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Ozet

Bu calismada 72 ve 61 yasinda Bochdaleck
Hernisi tanist ile tedavi edilen 2 hasta
sunulmustur.  Hastalar nefes darhi@ ve
nonspesifik gastrointestinal sikayetlerle
bagvurdu. Ilk hastada sag, digerinde sol
posterolateral diafragma hernisi tespit edildi. Her
iki hastaya da transtorasik yolla herni
rediiksiyonu ve defekt tamiri uygulandi.
Hastalarin tiim sikayetleri postoperatif olarak
diizeldi. Mortalite ve morbidite goriilmedi.
Anahtar Kelimeler: Bochdalek hernisi, ileri yas,
transtorasik yaklagim
Abstract

In this study we present two patient who were
treated due to Bochdalek Hernia. They admitted
with dispnea and nonspesific gastrointestinal
complaints. Right posterolateral diaphragmatic
hernia was detected to first patient and left
posterolateral diaphragmatic hernia was detected
to second patient. Hernia reduction and primary
defect repair were performed both of them via
transthoracic apporach. All of their complaint
recovered postoperatively. There were no
mortality and mortality.

Key words: Bochdalek hernia, old patient,
transthoracic apporach
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Giris

Bochdalek hernileri (BH) konjenital
diafragma hernilerinini biiyiikk kismini
olusturur. Bu hastalarda semptomlar
genellikle yasamin ilk yillarinda ciddi
semptomlara yol agarken, nadiren erigkin
yasa kadar asemptomatik kalir.
Yetiskinlerde tani1 genellikle baska bir
nedenle degerlendirme sirasinda insidental
olarak konur (1). Obesite oranlarinin
artmasi ve yeni goriintiileme tekniklerinin
yayginlagsmasinin, son yillarda yetiskin
cagda tespit edilen BH’li hastalarin sayisini

artmasinin muhtemel nedenleri oldugu

diistiniilmektedir (2).

Bu calismada ileri yaslarda
Bochdalek hernisi tanisi ile tedavi edilen 2
hasta literatir

bilgileri esliginde

sunulmustur.
Olgu Sunumu 1

Yetmisiki yasinda erkek hasta 20 yildir
devam eden yemek sonrasinda ve eforla
siddetlenen, nefes darhig1 sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hastanin
0zgeemisinde KOAH tanisi ile yaklasik 20
yildir bronkodilator tedavi aldigi 6grenildi.
Bilgisayarli toraks tomografisinde (BTT)
posterior mediastende Ozofageal hiatus
bolgesinde paradzofageal alanda herni ile
uyumlu yumusak doku dansitesi goriildii.

(Resim la) Diafragma hernisi tanist ile

eksplorasyona  karar  verildi. Sag

torakotomi ile yapilan eksplorasyonda
toraksin posteriorunda, sag alt lobu tama
yakin komprese eden, yaklasik 20x15 cm
capinda herni kesesi tespit edildi. Herni
kesesi agilarak kese i¢indeki mide ve kolon
batina rediikte edildi. Posterior difragmatik
alandaki defektin medialde sol hemitoraksa
uzandig1 goriildii. Defekt tek tek absorbe
edilmeyen dikisler kullanilarak kapatildi.
Hasta postoperatif 6. Giinde taburcu edildi.
(Resim 2a) Nefes darlig1 sikayeti gerileyen
hastanin 1 ay i¢inde tiim bronkodilator

tedavisi kesildi.
Olgu Sunumu 2

Altmigbir yasinda erkek hasta 6
aydir devam eden refli sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. BTT ve iist abdomen
magnetik rezonans goriintiilemede (MRG),
sol akciger alt lob postbazal ve sag akciger
orta lob latateral segmentlerde kompresyon
atelektazisi, solda diyaframin posteriorde
2/3’likk kesimde evantre oldugu ve mide
fundusunun bu bolgeye dogru uzandigi
goriildii  (Resim 1b). Ancak her iki
goriintiilemede de diyafram kontriilerinin
normal oldugu, belirgin defekt olmadig
raporlandi. Bu sonugclarla diyafram hernisi
tanis1 ile ameliyata karar wverildi. Sol
torokotomi ile yapilan eksplorasyonda,
posterior kostofrenik bolgede herni kesesi
goriildii. Kese acildiktan sonra, iginde,
keseye siki yapistk mide ve omentum

izlendi. Yapisikliklar kiint ve keskin
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diseksiyonla ayrildi. Batin i¢i organlar
batina rediikte edildikten sonra, diyaframda
yaklagik 4 cm'lik defekt tespit edildi.
Defekt, tek tek absorbe edilmeyen
dikislerle primer olarak kapatildi. Hasta
postoperatif 7. Giinde taburcu edildi.
(Resim 2b)

Resim la. Sag posterolateral diyafram

hernisi ~ olan  hastanin  preoperatif
goriintiileri. Defektin sola sogru devam

ettigi goriilmektedir.

Resim 1b. Sol posterolateral diyafram

hastanin

hernisi ~ olan preoperatif

goriintiileri

Resim 2a. ik olgunun postoperatif

diizelmis olan akciger grafisi
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Resim 2b. Ikinci olgunun postoperatif

diizelmis olan akciger grafisi.

-

Tartisma

Bochdalek hernisi, ilk kez 1848°de
Victor Alexander Bochdalek tarafindan
tanimlanmistir. Defekt, gestasyonun 8.
kanalin

haftasinda ploroperitonal

kapanmasinda yetersizlik sonucu
diyafragmanin postero-lateralinde olusur
(3,4). Defektin biiyiikliigli ortalama 1-2 cm
ile diyafragmanin total yoklugu arasinda
degisir (5) .

BH’leri daha c¢ok cocukluk yas
grubunda semptom verir ve literatiirde
yayinlanmig vakalarin bir ¢cogu pediatrik
yas grubundaki hastalardir. Insidans her
canli dogumda 1/ 2000-5000 olarak
bildirilmekle birlikte, yetiskinlerde bu oran
% 0,17-6 olarak verilmektedir. Yenidogan
ve erken infant doneminde takipne,

siyanoz ve respiratuvar yetmezlik seklinde

bulgu verir ve hastalarin ¢ogu solunum
yetmezliginden kaybedilir. Daha gec
donemlerde ortaya ¢ikanlar oldukca
nadirdir ve diger nedenler arastirilirken
insidental olarak tespit edilirler. Bu
hastalarda alttaki akciger parankimi
genellikle normaldir (2,6).

Ilk hastamiz 20 yildir kronik
obtriiktif akciger hastaligi ve dispepsi,
ikinci hastamiz da gastrodzofajiyal reflii
nedeniyle takip ve tedavi altindayken,
cekilen BTT ve MRG’ lerinde diyafragma
patolojisi  oldugu  tespit  edilmisti.
Hastalarimizin tiim sikayetleri postoperatif
donemde kayboldu. Medikal tedavileri
kesildi.

Bochdalek hernilerinde semptomlar
ve prognoz, defektin lokalizasyonuna,
biiyiikliigiine ve eslik eden anomalilerin
varhgma baghdir. Ileri yastaki BH’li
hastalarin en sik yakinmalari, tekrarlayan
pulmoner enfeksiyonlar, dispne, wheezing,
gbglis agrisi, abdominal agri, istahsizlik,
bulanti, kusma, diyaredir.  Oksiiriik
nobetleri ve kiint travma gibi abdomen ve
toraks i¢inde asir1 basing degisimi yaratan
olaylar, diyafragmatik defektten
intrabdominal organlarin toraks igine
gecisini artirip, semptomlarin
siddetlenmesine yol agabilir (7).

Herniler yenidoganlarda siklikla sol
tarafta ve erkeklerde goriiliirken, erigkin
donemde tam1 konulanlarda, genellikle

kadinlarda ve sag tarafta  goriiliir.

312



Literatiirde bilateral BH insidanst %15
olarak bildirilmektedir. Karaciger sagda
olusan diyafragmatik defektin kismen
kapatilmasin1 ~ saglayarak  semptomlar
engelleyebilir ya da daha ge¢ ortaya
cikmasina neden olur. Hastalarimizin
birinde defekt sagdayken digerinde
literatiirden farkli olarak soldaydi. Herni
kesesi genellikle omentum, yag dokusu,
dalak, bobrek ve kalin barsak igerir (6).
Cok nadir olmak fizere, kese igeriginin
ileogekal apendiks gibi istisna organlarin
oldugu vakalar da bildirilmistir  (8).
Hastalarimizda  herni  kesesi  iginde
omentum ve kolon segmentleri ve mide
vardi.

Bochdalek  hernilerinin  tanisi
radyolojik olarak konur. Akciger grafisinde
retrostenal  alanda  yumusak  doku
dansiteleri ve hava sivi seviyeleri goriiliir.
Tan1 bilgisayarli toraks BTT, MRG ve
ultrasonografiler ile dogrulanir. BT ve
MRG’ye ait koronal kesitler, herni
kesesinin igerigini, etraf doku ile iliskisini,
defektin  biiyiikliigli ve lokalizasyonu,
diyafram ya da kruslarin kalinligin1 dogru
ve efektif olarak degerlendirme olanag:
saglar (6). ikinci olgumuzda preoperatif
goriintiilemelerde, diyafragmada herhangi
bir defekt olmadigt raporlanmasina
ragmen, eksplorasyonda diyafragma sol
posterolaterlinde 4 cm lik defekt oldugu ve
mide ve omentumun bu defektten toraksa

hernie oldugu tespit edildi.

Bochdalek hernilerinin  tedavisi
cerrahidir. Cerrahi tedavide asil amag,
herni kesesinin biiyiimesini ve /veya kese
icindeki organlarin strangulasyonu
engellenmesi ve defektin kapatilmasidir.
Erken yasta tespit edilen BH’lerinde
diyafragma onariminin abdominal yoldan
gergeklestirilmesi daha uygun olacaktir. Bu
yolla gogiis icindeki abdominal organlar
karim igine ¢ekilir. Herni kesesi eksize
edilir. Kiigiik diyafragmatik herniler
devamli siitiirlerle ya da gerekli olan
vakalarda yama destegi ile kapatilir (8).
Ancak ozellikle gecikmis ve ileri yasataki
vakalarda, plevral ve mediyastinal
yapisiklilar ve karacigerin  goriintiiyli
engellemesi transabdominal yaklagimin en
onemli dezavantajlardir. Abdominal yolla
kor bir sekilde herni kesesi i¢indeki
organlarin  asagr c¢ekilmesi esnasinda
barsak yaralanmasi ve /veya omental yag
dokusunun mediyastinal yaghh doku ile
olan adezyonlarin ayrilmasi sirasinda,
bazen katastrofik de olabilen, kanamalar
meydana gelebilir. Ayrica obes hastalarda
abdominal yagli dokunun zoralastiric
etkisi ile herni kesesine ulagsmak ve
diafragmatik defekti gozlemlemek zor
olabilir. Bu nedenlerle ileri yasataki BH’li
hastalarin cerrahilerle transtorasik
yakalasimlarin  tercih edilmesi uygun
olacaktir. Bdylece toraks igerisine girmis

olan intraabdominal organlarin
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rediiksiyonu ve diyafram onarimi daha
efektif ve kontrollii olarak yapilabilir (9).
Son yillarda BH’lerinde endoskopik
yolla tedavi edien vakalar bildirilmektedir.
Cok 1yi vizualizasyon, daha az postoperatif
agr1 ve daha diisiik doz narkotik ihtiyaci,
kisa stireli entiibasyon ve kozmetik
nedenler yontemin en onemli
avantajlaridir. Ancak bunlara ragmen bu
hasta gruplarinda bildirilen yiiksek niiks
oranlar1 nedeniyle endoskopik tedaviler
konusunda tartismalar devam etmektedir
(10). Gander ve ark’nin (9) ¢alismasinda,
acik cerrahi yontemlerle tedavi edilen hasta
grubunda  hi¢  niiks  goriilemezken
torakoskopik olarak tedavi edilen grupta
%23 niiks gelistigi bildirilmektedir. Ayrica
Chan ve ark’nin (11) literatiirii taradiklari
bir meta analiz ¢alismasinda minimal
rekiirrens  ve

invaziv cerrahilerde

operasyon  zamanlar1  acik  cerrahi
tedavilere gore belirgin olarak yiiksek
bulunmustur. Buna karsilik postoperatif
mortalite ve ventilatdrde kalis siireleri agik
cerrahilerden  sonra  yiiksek  olarak
bildirilmektedir. Bunun baslica
sebeplerinin, stiirlerin yeterli gerginlikle
oturtulmamasi,  defektin  kenarlarinin,
ozellikle posterior sinirin yeterince ortaya
konulamamasi  gibi teknik  zorluklar,
o0grenme  egrisinde olunmast  oldugu
diistiniilmektedir.

Bochdalek  hernilerinin  cerrahi

tedavilerinde, etraf yapisikliklar ayrilip

kese batina rediikte edildikten sonra,
defektin
kapatilmas1 esastir. Defekt biiyiikk ve

non-absorbabl stitlirlerle
primer kapatmanin  yetersiz  olacagi
durumlarda, defekt bolgesi polipropilen
veya dual PTFE yamalar ile desteklenerek
kapatilmalidir (1). Her iki hastamizda da
diyafragmatik  defekt primer olarak
kapatilabilmis, yama destegi
gerekmemistir.

Sonu¢ olarak, tim konjenital
diafram hernisi tespit edilen hastalar
asemptomatik olabilir ya da nonspesifik
sikayetler ile bagvurabilirler. Bu sebeple
takip ve tedavi edilen hastalarda diafragma
patolojileri arastirilmalidir. ileri yasta tani
alan BH’li  hastalarda, plevral ve
mediyastinal ~ yapisikliklar ~ sebebiyle
transtorasik yol herni rediiksiyonu ve

defekt tamiri icin en gilivenli ve efektif

tedavi yontemidir.
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