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Geg baslangicli konjenital diyafram hernisi: Olgu sunumu

Late-onset congenital diaphragmatic hernia: A case report
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Konjenital diyafram hernisi, diyaframda olusan anatomik bir defektten ka-
nn ici organlarinin gogis bosluguna girmesiyle karakterize dogumsal bir
anomalidir. Olgularin cogu dogumdan sonra semptomatik hale geldiginden
tanist yeni dogan déneminde konulur. Yeni dogan déneminden sonra tani
konulan vakalar, ge¢ baslangich konjenital diyafram hernisi olarak adlandi-
nlir. Genellikle nonspesifik solunum ve gastrointestinal semptomlarla karsi-
miza ¢ikar. Bu makalede inek sttt alerjisi tanist ile takip edilirken diyafram
DIAFRAM hernisi tarusi konulan olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Herniler, diyafram, dogumsal

GIRIS

Konjenital diyafram hernisi (KDH), diyaframdaki defektten
abdominal organlarin toraks boslugu icerisine girmesiyle
karakterize bir hastaliktir (1). Konjenital diyafram hernisi
1/2000-4000 dogumda bir gorilmekte olup tim konjenital
anomalilerin %8'ini olusturur ve mortalitesi yuksektir (2).
Hastalar asemptomatik olabildigi gibi, tekrarlayan solunum
yolu enfeksiyonlar1 veya muphem gastrointestinal sistem si-
kayetleri ile de gelebilirler.

Bu makalede taze rektal kanama, mukuslu kaka, atopik der-
matit yakinmasi ile basvuran ve inek sttt alerjisi tanisi ile
izlenirken aniden kahverengi kusma sikayetleri ile hastaneye
getirilen ve diyafram hernisi tanist konulan olgu sunulmak-
tadur.

OLGU

Dort aylik erkek hasta, 1 aydan beri diaper ve atopik der-
matit ve aralikli kanhh mukuslu kaka yakinmas: ile Cocuk
Gastroenteroloji Polikliniginde inek sttt alerji tanist ile iz-
lenirken hematemez yakinmasi ile getirildi. Oykisiinde an-
ne-baba akrabaligi olmayan cocugun, takipli gebelik sonu-
cu miadinda 3000 gr olarak normal spontan vajinal yol ile
dogdugu, postnatal ozellik olmadig ve dogdugundan beri
anne suti ve formula ile beslenirken atopik dermatit, kaka-
sinda degisiklikler gozlenmesi tzerine basvurduklart dok-
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Congenital diaphragmatic hernia is a birth anomaly characterized by an
intra-diaphragmatic anatomical defect that causes the abdominal organs to
enter the chest cavity. Since most of the cases become symptomatic after
birth, the diagnosis is made during the newborn period. Cases diagnosed
after the newborn period are called late-onset congenital diaphragmatic her-
nia. The majority of these patients present with non-specific respiratory and
gastrointestinal symptoms. The current study reports a case with congenital
diaphragmatic hernia that was diagnosed following an allergic reaction to
cow’s milk.
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tor tarafindan inek sttt alerjisi ile izlendigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde genel durumu orta, suuru acik, ates 36.7 de-
rece, kalp tepe atimi1 118/dakika, solunum sayist 32/dakika
ritmik idi. Bayume gelisme geriligi saptanmadi. Solunum
sistemi ve kardiyovaskuler sistem muayenesi dogal ancak
batini ileri derecede distandu oldugundan organomegali
saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde hemeoglobin: 10
gr/dl, hematokrit: %31, lokosit sayisi: 9380 /mm3, trombo-
sit say1st: 244 000/mm” idi. Aspartat aminotransferaz (AST):
46 U/L, alanin aminotransferaz (ALT): 39 U/L, gama glu-
tamil transpeptidaz (GGT): 20U/L, alkalen fosfataz (ALP):
279 U/L, total protein 5,4 gr/dl, albumin 2,9 gr/dl, ure 28
mg/dl, kreatinin 0.17 mg/dl, uluslararas1 normallestirilmis
oran (INR) 0.8 idi. Gaytada gizli kan testi pozitif bulun-
du. Gastrointestinal kanama 6n tanist ile olguya yapilan st
gastrointestinal sistem endoskopisinde pilor gozlenemedi-
ginden islem sirasinda duodenuma gecilemedi. Duodenal
obstriiksiyon veya anatomik malformasyon stphesi ile ce-
kilen akciger grafisinde mediastenin saginda bagirsak ansi
ile uyumlu olabilecek hava gorunttsu saptandi (Resim 1).
Bu arada cekilen baryumlu mide-duodenum grafisinde di-
yafram hernisi (Resim 2) saptanan cocuk, cocuk cerrahisi
servisine sevk edildi. Diyafram herni operasyonu yapilan
cocuk kontrollere gelmek tizere taburcu edildi.
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Resim 1. Posteroanterior akciger grafisi

TARTISMA

Konjenital diyafram hernisi (KDH), erken fetal dénemde
diyaframda olusan anatomik bir defektten karin ici organla-
rinin gogis bosluguna girmesiyle karakterize, etiyolojisi bi-
linmeyen dogumsal bir anomalidir (3). Konjenital diyafram
hernilerinden Bochdalek %90, Morgagni %1-5, 6zofageal
herniler %1-5 tir (4). Degisik derecelerde akciger hipopla-
zisi siklikla eslik eder, dogumdan sonra bebegin klinik belir-
tilerinin siddetini akcigerlerin hipoplazisi belirler. Olgularin
cogu dogumdan sonra semptomatik hale geldiginden tanist
yeni dogan doneminde konulur (1). Yenidogan doneminden
sonra tani konulan vakalar, gec baslangich konjenital diyaf-
ram hernisi olarak adlandirihir (5). Bu hastalarda akcigerler
normaldir ve dogum sonrast adaptasyonda sorun yasanma-
mustir (6). Eriskin caga kadar semptomsuz seyreden KDH
nadirdir ve cogu tesadufen saptanir. Bu olgularn sikligi %5-
20 arasinda degismektedir (7,8). Ge¢ dénem bulgulart olan
hastalar siklikla solunum ve gastrointestinal semptomlariyla
basvurmaktadir (8). Bazen tesadufen baska bir sebepten yapi-
lan radyolojik incelemeler ile de KDH tanist konulmaktadir.
Ancak bu olgularda goriintilleme sonuclari kavitasyonlu pno-
moni, plevral efiizyon, masif pnomotoraks veya pnomatosel
gibi akut akciger problemlerini taklit edebilir (6).

Konjenital diafragma hernisi cogu olguda sporadik olmakla
birlikte ailesel olabilecegi de bildirilmistir (9). Diyaframdaki
defekt %84 oraninda solda, %14 oraninda sagda ve %2 ora-
ninda bilateral gorular (10). Baglaj ve ark.nin yaptig: calisma-
da erkek/kiz oran1 2/1 olarak ve hastalarin %65’inin ilk bir y1l
icerisinde semptom verdigi bildirilmistir (11).

Gec ortaya ctkan KDH olgularinda oykude genellikle tekrar-
layan akciger enfeksiyonlari, dispne, gogiis agrisi, abdominal

Konjenital diyafragma hernisi

Resim 2. Baryumlu mide-duodenum grafisinde gortlen diyafram
hernisi

agr, istahsizlik, bulanti, kusma, diyare bildirilmistir (8). Bi-
zim olgumuzun da ailesinde herhangi bir kongenital gelisim
defekti yoktu. Erkek olgumuz gastrointestinal yakinmalarla
basvurdu ve inek sutu alerjisi ile izlenirken tst gastrointesti-
nal sistem kanama etiyolojisinin incelemesi sonucunda tani
konuldu.

Vakalarin yaklasik %60'inda hastalik tek basmmadir ve baska
bir konjenital anomali eslik etmez (12). Bizim olgumuzda da
eslik eden konjenital anomali yoktu.

Genellikle gestasyonun 24. haftasindan sonra ultrason ince-
lemesinin KDH'yi yakalama orani %59’dur ve bu oran ilerle-
yen gestasyonel yas ve eslik eden diger bir anomali varliginda
artar. Bu da kot prognoz belirtisidir. Genelde 24. haftadan
sonra bile tan1 konmasi zor olarak kabul edilir, cinki %25
vaka gozden kacmakta ve %11 vaka dogum sonrasi tan al-
maktadir (6). Bizim olgumuz prenatal takipli olmasina rag-
men prenatal tan1 konulamamusti.

Akciger grafisinde, goguste mide ve barsaklara ait gaz golgele-
rinin gorulmesi tani koydurucudur. Ayrica nazogastrik sonda-
nin ucunun da gogus boslugunda gorialmesi taniyr destekler.
Mediyastenin acilanmast ve kardiyak siltietin kars: tarafa yer
degistirmesi ek bulgulardir. Ek anomalileri arastirmak icin re-
nal ve kranial ultrasonografi, ekokardiyografi ve karyotipleme
yapilabilir (12). Yenidogan dénemi sonrasinda baryumlu ca-
lismalar tani icin gerekebilir (7). Olgunun ¢ekilen posteroan-
terior akciger grafisinde sag hemitoraksta barsak anslarina ait
gaz gorunumleri ve diyafram hattnin secilemedigi goruldu.
Baryumlu mide duodenum grafisinde de kontrast madde ile
dolan barsaklarin sag hemitoraksta oldugu goruldu.
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KDH'mn ayiricl tamsinda aspirasyon sendromlart, bronkojenik

kist, konjenital pnomoni, kistik adenomatoid malformasyon,

pulmoner hipertansiyon ve pnomotoraks yer almaktadir (14).

Hastamizin basvuru aninda ileri solunum destegine ihtiyact

yoktu. Kisa sure zarfinda klinik ve radyolojik incelemeler ile
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