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OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

PNOMOTORAKS OLARAK YANLIS TANI ALAN BiR KONJENITAL
DIYAFRAGMA HERNISI OLGUSU

A CASE OF CONGENITAL DIAPHRAGMATIC HERNIA MISDIAGNOSED AS
PNEUMOTHORAX

Suat BICER, Aysegiil DOGAN, Selcuk UZUNER, Giilay A. TIRELI, Filiz ASLAN,
Meliha ARSLAN, Géniil AYDOGAN?*

OZET

Acil ¢ocuk servisine tasipne ve solunum sikintist bulgulariyla getirilen 28 giinliik bir yenidoganin akci-
ger grafisinde sol akcigerde pnomotoraks diisiindiiren serbest hava goriiniimii mevcuttu. Bu bulgu iizeri-
ne toraks tiipii uygulanmasi diisiiniilen hastaya, olas1 diger tanilar1 ayirt etmek i¢in yapilan toraks ultra-
sonografisinde, akciger grafisinde pnomotoraks olmayip diyafragma hernisi oldugu goriildii; gastrointes-
tinal sistem pasaj grafisiyle konjenital diyafragma hernisi tanisi kesinlestirildi. Herni rediiksiyonu ve cer-
rahi tamir yapild1 ve hasta taburcu edildi. Geg¢ ortaya ¢ikan konjenital diyafragma hernisi diistiniildiigiin-
de ultrasonografi uygun bir tan1 aracidir. Bu olgu, ilk diisiiniilen taninin pnomotoraks olmasi nedeniyle,
konjenital diyafragma hernisi ayiric1 tanisina dikkat cekilmek i¢in sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Konjenital diyafragma hernisi, pnomotoraks, ultrasonografi

ABSTRACT

A 28 day- old girl who had tashipnea and difficulty in breathing was referred to the Children Emergency Unit in
our hospital. In the postero-anterior X-ray of the chest, appearance of free air led to the possible diagnosis of pne-
umothorax. Based on X-ray appearance, a chest tube was planned to be placed; before this procedure, ultrasound
of the chest was performed to distinguish other possible diagnoses. Chest ultrasonography revealed diaphragmatic
hernia. Congenital diaphragmatic hernia (CDH) was confirmed using barium study. Hernia reduction and surgical
repairment were performed and the patient was discharged. Although pneumothorax was our initial diagnosis, af-
ter the procedures that were performed, the true diagnosis of congenital diaphragmatic hernia was established. Chest
ultrasonography seems as a good diagnostic tool when lately presented congenital diaphragmatic hernia is suspec-
ted. This case of congenital diaphragmatic hernia misdiagnosed as pneumothorax was presented here in order to att-

ract attention to pneumothorax as a differential diagnosis in patients with CDH.
Key words: Congenital diaphragmatic hernia, pneumothorax, ultrasonography

GIRIS

Konjenital diyafragma hernisi her 2000-5000 dogumda bir,
cogunlukla da miadinda doganlarda goriiliir (5). Abdominal
organlarin torasik bogluga herniasyonu diyafragmanin konje-
nital ya da travmatik defektlerine bagl olarak gelisebilir. Kon-
jenital diyafragma hernisinde semptomatoloji ve prognoz de-
fektin lokalizasyonu ve eslik eden anomalilerin varligina bag-
hdir (5). Diyafragmadaki defekt 6zofagus hiatusunda (hiatal
herni), hiatusun yaninda (paradzofageal), retrosternal (Mor-
gagni) ya da posterolateral (Bochdalek) olabilir (5). Degisik
lokalizasyonlardaki bu defektlerin hepsi konjenital olmasina
karsin “konjenital diyafragma hernisi” tanimi genellikle

Bochdalek hernisi i¢in kullanilmaktadir. Bu lezyonlar siklikla
agir solunum sikintistyla yenidogan déneminde bulgu verir-
ler; eslik eden diger organ anomalileri bulunabilir ve mortali-
tesi %40-50 kadar yiiksektir (5). Hernilerin %85°1 sol postero-
lateralden olur (9). Olgularin ¢ogunda saptanan barsak malro-
tasyonu ve degisik derecelerdeki pulmoner hipoplazi hastal-
&m bir komponenti olup, ek anomali olarak kabul edilmez (5).
Klinik belirtiler genellikle ilk saatlerde solunum sikintisi ile
ortaya ¢ikarken, bazi olgularda bu bulgular daha ge¢ donem-
de saptanabilir (6). Bu yazida, ge¢c donemde solunum sikinti-
stile acil gocuk servisimize getirilen ve ilk olarak ¢ekilen pos-
teroanterior akciger grafisinde pnomotoraks diistiniilen 28
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Konjenital diyafragma hernisi

giinliik bir konjenital diyafragma hernisi (KDH) olgusu sunul-
mustur.

OLGU

Acil ¢ocuk servisine tagipne ve solunum sikintist bulgulariyla
getirilen 28 giinliik bir yenidoganin fizik muayenesinde solu-
num sesleri sol akcigerde alinmiyordu. Antenatal takibi olma-
y1p zamamnda ve evde ebe yardimiyla dogdugu 6grenilen be-
begin dogum sirasinda bir problemi gézlenmemis, dogumdan
sonraki giinlerde fark edilen bir sorunu olmadig: bildirilmisgti.
Yirmibir yagindaki annenin sorunsuz gegtigi ifade edilen ilk

-

ol
Resim 1. Posteroanterior akciger grafisi.

Resim 2. Gastrointestinal sistem pasaj grafisi

gebeliginden dogmustu. Aile dykiistinde dogumsal hastalig
olan birey yoktu. Son bir hafta icinde hiriltili solunumu fark
edilmis ve emmesinde azalma gozlenmig olan bebek herhan-
gi bir saghik kurulusuna gotiiriilmemisti. Solunum giicliigii
icindeki bebekte dispne, tasipne, subkostal ve interkostal ¢e-
kilmeler mevcuttu. Kalp sesleri normaldi, apeksin yeri belir-
gin olarak palpe edilemedi. Sol akcigerde solunum sesleri du-
yulamadi. Sag akcigerde solunum sesleri kabalagmisti. He-
men yapilan posteroanterior akciger grafisinde (Resim 1) sol
akcigerde pnomotoraks diistindiiren serbest hava goriinimii,
kalp ve mediastende saga dogru itilme mevcuttu. Pnémoto-
raks On tanistyla tiip takilmak tizere sevk edildigi cocuk cerra-
hisi servisinde yapilan toraks ultrasonografisinde diafragma
hernisi saptandi. Gastrointestinal sistem pasaj grafisiyle kon-
jenital diyafragma hernisi tanisi kesinlestirildi (Resim 2). Has-
tada baska bir konjenital anomali saptanmadi. Ekokardiyogra-
fisi ve kranyal ultrasonografisi normaldi. Herni rediiksiyonu
ve primer cerrahi diyafragma onarimi yapilan bebek taburcu
edildi (Resim 3).

TARTISMA

Konjenital diyafragma hernisi yaklagik 2000-5000 dogumda
bir ve siklikla term bebeklerde goriilen bir patolojidir (5). Et-
yolojisi aydinlatilamamig olan bu anomaliye neden olan bir
gen mutasyonu tanimlanmamistir (10). Bir¢ok biyolojik olu-
sumda, embriyogenezde ve 6zellikle akciger gelisiminde mer-
kezi rol oynayan retinoid sistemin A vitamini eksikligi ya da
teratojenik etkilerle bozulmasina bagh olarak retinoid sistem
tarafindan diizenlenen genlerdeki bozukluga baglh KDH geli-
sebilecegi diisiiniilmektedir (7). KDH’nin posterolateralden
kaynaklanan Bochdalek hernisi, anterior kaynakli Morgagni
hernisi ve daha nadir goriilen hiatus hernisi olmak {izere 3 te-
mel tipi vardir (5). Vakalarin yaklasik %85’1 Bochdalek herni-
sidir (10). Ayirict tanida aspirasyon sendromlari, bronkojenik

Resim 3. Hastamizin operasyon sonrasi ¢ekilen
posteroanterior akciger grafisi.
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kist, konjenital pnémoni, kistik adenomatoid malformasyon,
pulmoner hipertansiyon ve pnomotoraks yer almaktadir (4, 6,
10). KDH siklikla yenidogan déneminde ciddi solunum sikin-
tis1 ile karsimiza gikar. Ancak bir kismi (%5-%30) neonatal
donemden sonra da bulgu verebilir (5, 6). Ancak yenidogan
doneminden sonra KDH tanist genellikle akla getirilmemek-
tedir (2). Bu yiizden de KDH’I1 hastalar yanlis teshisler nede-
niyle hatali girisimlere maruz kalabilmektedirler (3). Berman
ve arkadaglariin 26 hastalik ge¢ bulgu veren KDH’l1 hasta
serilerinde hastalarin 16’sinda ilk taninin primer akciger ano-
malisi oldugu ve bunlarin 4 tanesinin torasentezle sonuglandi-
&1 bildirilmigtir (1). Olgumuzda da ilk olarak pnomotoraks ta-
nist diisiiniilmiistiir. Uygun olmayan gogiis dreni yerlestiril-
mesi semptomlarda gecici bir azalma saglamakla beraber int-
ratorasik abdominal viseranin zarar gérmesiyle tehlikeli so-
nuglar karsimiza cikabilir. Boyle bir durumda mide ve bagir-
sak iceriginin gogiis bosluguna yayilip mediastinit ile sonug-
lanma riski vardir (3). Sol taraf yerlesimli KDH olgularinda
dalak ve kan damarlarinin yapilan girisim sonucu zarar gor-
mesi hayati tehdit eden kanamalara neden olabilir. Sag taraf
yerlesimlilerde ise gogiis dreni karacigere zarar verebilir (3).
Geg bulgu veren KDH’dan siiphelenildigi zaman ultrasonog-
rafi uygun bir teshis aracidir (8). Pnomotoraks diisiiniilen ol-
gumuzda, toraks tiipli yerlestirmeden once ge¢ bulgu veren
KDH, bronkojenik kist, kistik adenomatoid malformasyon ta-
nilarm ekarte etmek {izere yapilan toraks ultrasonografisi
KDH oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Gastrotoraks siiphesinde
yerlestirilen nazogastrik tiip ile ¢cekilen gogiis filmi dogru tes-
his koymaya yardimci olur (1). Geg bulgu veren KDH tanist
icin kullanilabilecek diger tetkikler kompiiterize tomografi,
manyetik rezonans veya alt gastrointestinal sisteme kontrast
madde verilerek yapilan goriintiileme calismalaridir (8).

Bizim sunmusg oldugumuz olguda da semptomlar dogumdan
hemen sonra ortaya ¢ikmamis olup, basvuru aninda cekilen
posteroanterior akciger grafisi 6n planda pnomotoraks diisiin-
diirmiistii. Gogiis tiipii takilmadan 6nce ayiric1 tant icin yap-
mis oldugumuz toraks ultrasonografisi ise KDH ile uyumlu
olup bu tani kontrastl radyolojik grafi ile de dogrulandi. Boy-
lece pnomotoraks tanisindan uzaklagilip, komplikasyonlara
yol agacak olan gogiis tiipli uygulamasindan vazgegildi.

Congenital diaphragmatic hernia

Sonug olarak, KDH her zaman tipik rontgen bulgulari ile kar-
simiza gikmaz. Ozellikle travma oykiisiiniin olmadig1 pnsmo-
toraks diisiiniilen olgularda KDH akla getirilmeli ve ultraso-
nografi ile ayirict tan1 yapilmalidir. Tamdan siiphelenilen du-
rumlarda nazogastrik tiip uygulamasi tamsal ya da tedavi edi-
ci amagla kullanilabilir. Hastalar tanida gecikme ya da uygun
olmayan tedavi yaklagimlarinin dogurabilecegi komplikas-
yonlardan koruyabilmek i¢in ayirici tan1 konusundaki stiphe
esigimizin diisiik olmasi gerekmektedir.
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