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Congenital Diaphragmatic Hernia in A Patient Presenting
with Fever and Respiratory Distress

Ates ve Solunum Sikintisi ile Bagvuran Hastada Konjenital Diyafram Hernisi
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ABSTRACT

Congenital diaphragmatic hernia (CDH) is a congenital patology characterized by developmental defect of the diaphragm in
the intrauterine period. The CDH that presents after the first month of age is called late onset CDH. In these paper we report
a case with late-onset CDH presenting with different clinical findings who was referred for surgery.
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OZET

Konjenital diyafram hernisi (KDH), diyaframda bir defektin bulundugu dogumsal bir patolojidir. Dogumdan bir ay sonra tani
alan olgular, ge¢ baslangigli KDH olarak adlandirilir. Bu olgu sunumunda, farkli klinik bulgularla klinigimize bagvuran ve

geg baslangiclt KDH tanisi alip cerrahi miidahale i¢in sevk edilen bir olgu sunulmustur.
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GiRiS

Konjenital diyafram hernisi (KDH), diyaframda bir
defektin bulundugu dogumsal bir patolojidir. KDH’nin
yaklasik %95’ini Bochdalek hernisi, geri kalanlarini
Morgagni hernisi ve diger nadir tipler olusturur. KDH’nin
patolojisinde, diyafram hernisi, akciger hipoplazisi ve batin
organlarinin toraks igine girmesi gibi ii¢ 6ge bulunur.

KDH’lerinin ¢ogu dogumdan once tani alirlar ve
dogumdan sonra ciddi solunum sikintis1 olustururlar.?
Ancak vakalarin %5-%25’1 ge¢ donemde bagvururlar.®*
KDH insidanst 1/2000 ile 1/5000 canli dogumdur.
KDH’lerinin ¢ogu Bochdalek hernisidirler ve dogumda
genellikle semptomatiktirler.®

VAKA

Oz ve soy gegmisinde 6zellik olmayan 4 ayhik kiz hasta,
ates ve tasipne ile Subat 2016’da Adilcevaz Onkoloji
Hastanesi (flce Devlet Hastanesi) aile hekimligi
poliklinigine basvurdu. Bronsiolit, bronkopémoni 6n
tanisiyla yatirilan hastaya inhaler tedavi ve antibiyoterapi
basglandi. Klinigi diizelmeyen hastanin, PA akciger grafisi
cekildi. Grafide, intestinal anslar sol akcigeri yukari
kaldirmis ve toraks igerisinde goriilmekteydi. Ayrica
grafide kalp saga itilmis ve vertebralarda malrotasyon
gorlinmekteydi (Sekil 1). Bunun iizerine, hastada diyaframa
hernisi tanis1 diisiiniildii ve hasta Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’ne yonlendirildi. Orada
hastaya yapilan ileri tetkikler ile, tanis1 kesinlestirildi. Hasta
kisa siire igerisinde opere edildi. Hastanin, opere edildikten
sonra tekrar ¢ekilen PA akciger grafisinde diyaframin tamir
edildigi goruldi (Sekil 2).

Sekil 1. Hastanin ilk ¢ekilen PA akciger grafisi
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Sekil 2. Hastanmin ameliyat sonrasi cekilen PA akciger
grafisi

TARTISMA
KDH;  Pnomotasel, pnomoni, plevral eflizyon,
pnomotoraks,  piyopnomotoraks veya  stafilokokkal

pnomoniye benzeyen radyolojik goriintiiler ile prezente
olur.” Bizim vakamizin grafisinde, pnémotasel goriiniimii
mevcuttu. Herninin igerisinde barsak ve omentum
segmentlerinin bulunmasi genis opasitelerin arasinda
translusen alanlarla birlikte, lober pnomoni ile karigan
goriiniim olusturur. Bu da bu vakalarin uzun siire araya
giren atesli hastaliklar nedeniyle pndmoni ile karismasina
yol agar. Vakamizda, barsak anslari toraksta oldugu igin
gaz seviyeleri olusturmustu. KDH’ye siklikla, bir sendroma
ait olsun veya olmasin, baska bir anomali eslik eder.® Bizim
vakamizda da vertabral malrotasyon mevcuttu. Her ne
kadar ultrasonografide barsak segmentlerinin saptanmasi ve
floroskopide dinamik hareketli yapiin goriilmesi ayirict
taniyr saglarsa da, bu yontemler pnomoni diisiiniilen
hastalarda sik uygulanmamakta veya uygulama imkani
bulunamamaktadir.’

SONUC

Sonug olarak, KDH ge¢ donemde de ortaya ¢ikabilir. Bu
hastalar, genelde akcigerlerin enfeksiyoz durumlart ile
karisabilir. Ayrica pediatristler ve birinci basamakta caligan
aile hekimleri antibiyoterapi ile diizelmeyen bizim vakamiz
gibi prezente olan hastalarda konjenital diyafram tanisini
ayirict tanida diisiinmelidirler. Dolayisiyla bu hastalarda
diyafram hernilerinden de siiphelenilmesi ve Ozellikle
tedaviye cevap vermeyen hastalarda herniye yonelik tan
testlerinin uygulanmasi uygun olacaktir.
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