Adiyaman Uni. Saghk Bilimleri Derg, 2015; 1(3):169-174

SAGLIK BILIMLER] DERGISI

’Vg LT ACTENCE JOCRNAL
$ c @ - ADIYAMAN UNIVERSITESI =
s

2015

SAGLIK BiLIMLERi DERGISI -

2006 dergipark.gov.ir/adiyamansaglik

Olgu sunumu / Case report

Intrauterin Donemde Tespit Edilen Konjenital Diafram Hernisi: Olgu Sunumu
(Pursuence of a patient who is congenital diaphragm hernia. Case presentation)

Pervin KARLI?, Osman Fadil KARA®

!Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal.

OZET:

Konjenital diyafram hernisi (KDH) 1/2200 insidansi ile nadir goriilen bir konjenital anomalidir. Biz
vakamizda 24. gebelik haftasinda tespit ettigimiz konjental diafragma hernisinin Cocuk Cerrahi klinigi
ile birlikte doguma kadar takibi, dogum sonrasi yenidogan viabilitesi ve 12 ay sonra yapilan kontrol
takiplerinin sonuglarimi degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Konjenital diyafragma hernisi, Morgagni, Erken tani.

Abstract

Congenital Diaphragm Hernia is a congenital abnormality seen rarely with (KDH) 1/2200 incidence.
In the event, we have realized the pursuance of congenital diaphragm hernia we have ascertained in
24th pregnancy week with Clinic of Pediatric Surgeon, new-born viability after birth and have
determined the results of the control pursuance made 12 months after birth.
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GIRIS:

Konjenital diafragma hernisi (KDH) abdominal organlarin diafragmatik bir defekten
torasik kaviteye dogru protriizyonu ile karakterizedir. Insidans1 2200 canli dogumda bir olup,
yiikksek derecede mortalite ve morbidite ile birliktelik gosterir (1). KDH’de diaframdaki
defekt %80-85’inde sol posterolateralde (Bochdalek), %10-15 olguda anteriorda (Morgagni),
%3-4 olguda bilateraldir (2). Bu lezyonlar genellikle yenidogan donemde ciddi solunum
sikintistyla kendini gosterir. “Congenital Diaphragmatic Hernia Study Group” tarafindan
diinyadaki 51 merkez verilerini degerlendiren bir calismada taburcu oncesi genel mortalite
orani % 31 olarak bulunmustur (3). KDH’lerin % 40-60’1 antenatal ultrasonografi ile tespit

edilebilmektedir (4).

Bu calismada, 24. gebelik haftasinda yapilan ultrasonografide, fetiis mide gdlgesinin
kalbin yaninda izlendigi ve sonrasinda diafragma hernisi tablosunun belirginlestigi, postnatal
donemde diafragma hernisi tanis1 konularak cocuk cerrahisi klinigi tarafindan opere edilen
diafragmatik herni olgusu sunulmustur.

Agir olgularda, genellikle yenidogan doneminde kayiplar olmakta ve ebeveynler ciddi bir
psikolojik travmaya maruz kalmaktadirlar. Bu nedenle, bu olgularin intrauterin dénemde

tanisinin konulmasi ve gestasyonel haftaya gore tedavi stratejisinin belirlenmesi 6nemlidir.

OLGU SUNUMU:

26 yasinda ilk gebeligi olan hastanin, yapilan ilk trimester trizomi tarama testinde Free
Beta hCG degeri 6 MoM (multiples of median) ve risk oram1 1/489 olarak bulundu ve ense
kalinlig1 (nuchal translucency, NT) olciimii 1,1 mm olarak Olgiildii. Hastaya 24. gebelik

haftasinda yapilan ultrasonografide, mide golgesi kalbin yaninda izlendi ve diger fetal yapilar
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normal olarak degerlendirildi (Sekil 1). Yapilan 31. hafta ultrasonografisinde kalbin yaninda
mide golgesinin daha fazla belirginlestigi gorildi. (sekil 2).

Hastanin ilerleyen haftalardaki ultrasonografik takiplerinde, kalbin yaninda gézlenen mide
golgesinin daha fazla belirginlestigi goriilmiistii. Hasta Cocuk Cerrahisi ve Kadin Hastaliklari
Klinigi’nin oldugu bir merkeze sevk edilerek daha sonra 37. gebelik haftasinda bu merkezde
sezaryen ile dogum yaptirilmis, 2580 gr. agirliginda kiz bebek dogduktan sonra solunum
sikintisi sebebiyle yenidogan yogun bakim servisinde entiibe edilmis oldugu, bebegin 6n-arka
akciger grafisinde sol hemitoraks1 dolduracak sekilde gastrointestinal sisteme ait hava
golgeleri izlenmis oldugu ve hasta 1 giinliikken konjenital diafragma hernisi nedeniyle opere
edilmis ve eksplorasyonda sol posterolateral diafragma hernisi oldugu bilgisi tarafimiza
bildirilmistir. Toraks bosluguna herniye olan tiim ince barsaklar, mide ve karaciger sol lobu
batin i¢ine rediikte edilmis, herni kesesi eksize edilerek defekt primer olarak onarilmis ve
hasta postoperatif 20. giinde sifa ile taburcu edilmis ve oniki aylik takibinde herhangi bir
problemi izlenmemistir.

TARTISMA:

KDH nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte, bir veya daha fazla genle iliskili
olduguna inanilir. A vitamini eksikligi, anti epileptik ilaglar, Talidomid gibi bazi teratojen
faktorler ileri siiriilmektedir (5). Genelde sporadiktir, ancak % 2’si ailesel olarak ortaya
cikmaktadir (6). Bizim olgumuzun anamnezinde ilag kullanimi ve ailesel bir 6ykii yoktu. Sol
taraftaki diafragma hernilerinde %385’inde karaciger heniasyonu tespit edilmis olmasina
ragmen akcigerlerle karacigerin ekojeniteleri birbirine ¢ok yakin oldugundan karaciger
herniasyonunun tanist zordur (5). Nitekim bizim olgumuzda da karaciger herniasyonu

izlenmesine ragmen prenatal ultrasonografide karaciger herniasyonuna ait bulgu saptanmada.
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Genellikle gestasyonun 24. haftasindan sonra ultrasonografi ile KDH’ni tespit edebilme
orani %59’dur ve bu oran ilerleyen gestasyonel yas ve eslik eden diger anomali varliginda
artar (7). Dogum Oncesi tan1 24. haftanin 6ncesinde %?22-52 oraninda koyulabilir. Ancak
24.gebelik haftasindan sonra bile tan1 koyulmasi zor olarak kabul edilir, ¢linkii %25 vaka
gozden kagmakta ve %11 vaka dogum sonrasi tan1 almaktadir (8).

Konjenital diafragma hernisi daha siklikla sol tarafta oldugundan tanida en 6nemli bulgu
toraksin sol tarafinda kistik kitlenin varligi ve midenin gozlenememesidir. Diger bulgular
kalbin saga deviasyonu ve polihidramniozdur (5, 9). Bizim olgumuzda polihidramnioz yoktu
ve abdomende normal pozisyonda sivi dolu mide olmadigi, kalbin mediasten boyunda sag
tarafa yer degistirdigi sol hemitoraksta sivi dolu mide gélgesinin kalbe komsu olarak izlendigi
tespit edildi.

Gestasyonun 24. haftasindan once konjenital diafragmatik herni tanisi alan fetiislerin
%60’ min yasamlarint kaybettikleri bilinmektedir (4). Bu yiizden antenatal tan1 konulmasi
yenidogan 6liimlerinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

KDH de prenatal tani; hastanin takip ve tedavisinin planlanmasi, dogum sonrasi gerekecek
olan yogum bakim, cerrahi gereklili§i agisindan dogru yonlendirilmesi ve yenidogan a
dogumdan hemen sonra cerrahi yapilabilecek bir merkezde degil ise o merkeze i¢in sevki i¢in

uygun zaman diliminin saglanmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
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Sekil I: 24. gebelik haftasinda kalbin goriintiilendigi alanin yaninda mideye ait golgelenme
goriiliiyor.
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Sekil II: 31. gebelik haftasinda kalbin yaninda goriinen mide golgesinin daha fazla

belirginlestigi goriiliiyor.
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