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Nadir bir solunum sikintisi nedeni olarak
yash hastada Bochdalek hernisi
Bochdalek hernia in an old patient
as a rare cause of dispnea
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OZzZET

Bochdalek hernisi son derece nadir goriilen bir
patoloji olup, eriskin ¢cagda gorilmesi daha da nadir
bir durumdur. Eriskin hastalarin cogu asemptomatik
olup, bochdalek hernisi ve komplikasyonlari
sebebiyle acil servise basvuru yok denecek kadar
azdir. Bu makalede ani gelisen solunum sikintisi ile
acil servise basvurmus, 81 yasinda kadin hastada
bochdalek hernisi sunuyoruz. Nadir gorilmesine
ragmen, tani almadiginda mortal seyredebilecek bu
durumun ayirici tanida akilda tutulmasinin 6nemini
hatirlatmak isteriz.

Anahtar Kelimeler: dogumsal diyaframatik herni,
dispne

Tirkge kisa makale baghgi: Yash hastada Bochdalek
hernisi

ABSTRACT

Bochdalek hernia is an uncommon variant of
diaphragmatic hernias in adults and symptomatic
cases even rarer and these cases rarely present as an
emergency. We present a case with bochdalek hernia
in an 81 years old woman who admitted to the
hospital with acute dispnea. We want to remind
that, though rare, diaphragmatic hernias should be
kept in mind while considering all possibilities of
differential diagnosis of dispnea.
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Giris

Diyafragmanin posterolateral agikliginin uygunsuz
kapanma bozuklugu ilk olarak 1848 vyilinda
Bochdalek  tarafindan  tanimlandi.  Konjenital
diyafragmatik herni 2000-5000 yenidoganda bir
gorilmekte olup bunlarin yaklasik %85’ini Bochdalek
hernisi olusturmaktadir. Yenidoganda rastlanabilen
bir durum olmasina ragmen, yetiskin hasta grubu igin
bugiine kadar yaklasik 100 adet asemptomatik olgu
bildirilmis olup, semptomatik olgu bildirimi ¢ok daha
nadirdir(1). Bu makalede bochdalek hernisi
nedeniyle ani baslayan solunum sikintisi sikayetiyle
acil servise basvurmus bir olguyu sunuyoruz.

Olgu sunumu

81 yasinda kadin hasta acil serviste gorildi, gelis
aninda hastanin TA:140/90 mmHg, kalp atim hizi:
114/dak , Solunum Sayisi: 32/dak, Mobil prob ile
bakilan oksijen satlirasyonu 84 idi. Hastanin ani
baslayan solunum sikintisi sebebiyle memleketindeki
1. basamak saghk kurulusuna basvurdugu, acil sevk
zinciri tamamlanarak 3.basamak saglik kurulusunun
acil servisine getirildigi, son 1 saattir de karin
agrisinin  basladigi  6grenildi.Hastanin  diyabetes
mellitus ve hipertansiyonunun oldugu, bununla ilgili
ilaglarini kullandigl, baska sistemik bir hastaliginin
olmadigi 06grenildi.Gegirilmis operasyon 6yklsi
olmayan hastanin karin muayenesinde tim
kadranlarda hassasiyet ve her iki Ust kadranda
muskiler defans saptandi.Akciger sesleri solda
kabalasmis olmakla beraber, sag akciger bazalde
oskiiltasyonla barsak sesleri alinmakta idi. Yapilan
biyokimyasal analizde beyaz kiire sayimi: 12.400/cm?
olup baska patoloji saptanmadi. Diger sistemik fizik
muayenesi normal olan hastanin akciger ve ayakta
direkt batin grafisinde sag toraks icine herniye olmus
barsak anslari izlendi.

Resim 1: Hastanin PA akciger ve ayakté direkt batin grafisinde
sag toraks iginde intestinal gaz golgeleri goérilmektedir.

Toraks Bilgisayarli Tomografisinde (BT) de yine sag
lateral diyafragmatik defektten toraksa herniye
olmus ince barsak anslari goriilmesi Gzerine (Resim
2) hastaya acil sartlarda operasyon planlandi. Gobek
Ustii median kesi ile batina girilerek sag lateral
diyafragma defektinden toraksa herniye olmus ince
barsak anslari  keskin ve kiint disseksiyonla
serbestlenerek karin igine alindi. Defekt ise 2 numara
ipek ile tek tek onarildi. Karin eksplorasyonunda
herniye olan ince barsak segmenti hiperemik ve
odemli izlendi, asikar  strangilasyon veya
obstriiksiyon bulgusu saptanmadi. Postoperatif
yogun bakimda takip edilen hasta, ameliyat sonrasi
14. giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Resim 2: Hastanin toraks tomografisinde herniye olmus ince
barsak anslari gorilmektedir.

Tartisma

Diyafragmanin olusumunda plevral ve ¢6lomik
kaviteler birbiriyle davamli bir formasyona giderek
diyaframi olustururlar, en son olarak posterolateral
kissm kapanma gosterir. Bu yapilanmadaki bir
aksaklik diyafragmatik defekleri de beraberinde
getirir. Diyafragmatik kapanma defektleri 3 alanda
gerceklesirken—lateral/anterior/pars sternalis- en sik
gorilen grup %81 oran ile posterolateral gruptur(1).
Bochdalek hernisi, genellikle ince barsak pasajina izin
verdiginden, abdominal degil, toraksa herniye olmus
abdominal icerik sebebiyle respiratuar semptomlarla
bulgu verirler. Herniye olmus barsaklarin akcigere
basi yapmasi sonucu, fonsiyonel kapasite ve
ventilatuar performansin dismesi sonucu, oOzellikle
de olgumuzda oldugu gibi ventilasyon kapasitesi
sinirda hastalarda, dispne ve takipne ile kendini
gosterir(2). Her ne kadar olgumuz 1s1g§inda Bochdalek
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hernisini tartisiyorda olsak, 6zellikle yasl hastalarda,
akciger ekspansiyonunu kisitlayacak tim patolojiler
gibi morgagni hernisininde benzer semptomlar
olusturabildigini  eklemekte fayda vardir(2-4).
Bochdalek  hernisinin  en ciddi  abdominal
komplikasyonu hi¢ kuskusuz herniye olan barsak
segmentlerinin strangiilasyona ve obstriiksiyona
sebep olmasidir. Her ne kadar nadir de olsa
literatlirde stranglilasyona ve obstriiksiyona sebep
olmus diyafragma hernileri de rapor edildiginden,
Bochdalek hernisi; akut respiratuar distres gibi
intestinal obstriksiyonlarda da ekarte edilmesi
gereken bir antite olarak karsimiza gelmelktedir(5,6).
Tanida akciger oskiiltasyonundan sonra,
goriintlileme yontemlerinin de olduk¢ca 6nemli yeri
vardir. Oncelikle PA akciger ve batina yonelik direkt
grafiler, sonrasinda ise torakoabdominal BT ile
taninin kesinlestirilmesi 6nerilmektedir(1). Tedavide
ise esas yaklasim cerrahi olmakla birlikte, torakotomi
ile yada laparotomi ile cerrahi uygulanmasi konusu
tartismalidir. Bir kisim olasi adezyonlarin agilmasi ve
herniye olmus icerigin etraf dokulardan ayrilmasi
konusunda kolaylik getirmesi bakimindan toraks
tarafindan yaklasimi Onerirken; diger bir kisim ise
olasi bir strangilasyon, obstriksiyon vya da
malrotasyonun  degerlendirilebilmesi  acisindan
abdominal yaklasimi uygun gormektedirler(1). Biz
olgumuzda, yukarida sayilan sebeplerden o6tiiri
abdominal vyaklasimi tercih ettik.Yash hastada
semptomatik Bochdalek Hernisi yok denecek kadar
nadir oldugundan, tani asamasinda gecikmemek ve
yanilmamak da bir o kadar dnemli olmaktadir. Senil
hasta grubunda komorbid durumlar g6z 6niline
alinirsa genellikle tim fizyolojik fonksiyonlar sinirda
ylratuldiginden, tani ve tedavi siirecinde olusacak

bir aksama direkt olarak mortalite oranlarina
yansimaktadir(1,2). Bununla paralel olarak
literatiirde mortalite oranlari %3 ila %32 ye kadar
uzanan bir spektrumda olup (2), durumun ciddiyeti
bakimindan oldukc¢a dikkat cekicidir. Dolayisiyla bu
olgu sunumuyla; son derece nadir goérilen fakat
ayirict  tanida  degerlendirilmemesi  durumunda
mortalite ve morbiditesi oldukca yiiksek seyreden bu
antitenin yeniden hatirlanmasina yardimci olmayi
amacladik.
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