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Konjenital Diyafragma Hernili Bir Olguda Nadir Goérulen Postnatal Erken Donem Mide

Perforasyonu

A Rare Complication In A Case With Congenital Diaphragmatic Hernia: Postnatal Early

Period Stomach Perforation
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OZET

Konijenital diyafragma hernisi (KDH) abdominal organlarin toraks bosluguna herniye olmasi nedeniyle genellikle solunum yetmezligi, siyanoz, takipne gibi tipik

klinik 6zellikler ile kendini gosterir.

KDH nadiren abdominal patolojiler ile beraber olabilir. Literatiirde antenatal mide ya da barsak perforasyonunun eglik etti§i konjenital diyafragma hernili sadece

birkag olgu bildirilmistir.

Biz dogum sonrasi konjenital diyafragmahernisini eslik eden ameliyat sirasinda tesadiifen saptanan mide perforasyonu olan nadir bir olguyu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Konjenital diyafragma hernisi, mide perforasyonu.

ABSTRACT

Congenital diaphragmatic hernia is the herniation of abdominal organsintothoraciccavitycausing symptoms of respiratory failure, cyanosis, tachypnea.

Congenital diaphragmatic herniararelyco-occurs with abdominal pathologies. In the literature, there have been a few congenital diaphragmatic hernia cases ac

companyin gantenatal stomach or intestinal perforation.

The aim of this study is to present a rare case with congenital diaphragmatic hernia who had postnatal stomach perforation which was detected spontaneously

during the surgery.

Key Words: Congenital diaphragmatic hernia, stomach perforation.

Giris

Konijenital diyafragma hernisi (KDH) abdominal organlarin toraks bosluguna
herniye olmasi nedeniyle genellikle solunum yetmezligi, siyanoz, takipne gibi
tipik klinik ozellikler ile kendini gosterir (1,2). Bu durum siklikla pulmoner hi-
poplazi ile iligkilidir (1).

Konjenital diyafragma hernisi nadiren toraksta intestinal obsturiksiyonya da mi-
denin agin dilatasyonu gibi Klinik ve radyolojik olarak farkl 6zellikler ile beraber
olabilir (1,2). Literatiirde antenatal mide ya da barsak perforasyonunun eslik
ettigi konjenital diyafragma hernili sadece birkag olgu bildirilmistir (3).

Bu makalede, dogum sonrasi konjenital diyafragma hernisini eslik eden ame-
liyat sirasinda tesadifen saptanan mide perforasyonu olan nadir bir olgu su-
nulmustur.
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Olgu

29 yasindaki annenin birinci gebeliginden birinci yasayan olarak 37 haftalik
dogdu. Prenatal USG de KDH tanisi almig. Anne baba akrabali§i yok. Annenin
sigara ve alkol kullanma dykusi yok. Anne epilepsi nedeniyle gebeligi boyun-
ca karbamazepin kullanmig. Kiz hasta 3080 gr sezeryan ile dogdu. APGAR
birinci dakikada 3 besinci dakikada 6 idi. Hasta hemen entiibe edilerek yiiksek
frekansli ventilasyon ile tedavisi baslandi. Hastanin ¢ekilen akciger grafisinde
mide havasi ve barsaklarin sol toraks boslugunda oldugu, saga mediastinal
siftin oldugu gortildi (Sekil 1). ilk giin yapilan EKO da pulmoner hipertansiyon
bulgular saptandi ve 4mg/kg/g den sildenafil baslandi. Hasta 3. giin stabil hale
geldikten sonra ameliyata alindi. Ameliyatta toraks boslugundaki abdominal
organlar karin igine rediikte edildikten sonra diyafram kruslari primer onarild.
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Karin igi kontrol edildigi sirada mide arka duvarinda yaklasik 1 cm’lik perfore
bir alanin oldugu goriildi. Mide perforasyonu primer olarak onarildi. Ameliyat
sonrasi akciger grafisi normal idi (Sekil 2). Ameliyat sonrasi stabil seyreden
hastaya 7. giin nazo gastrikten beslenme bagslandi. Hastanin takiplerinde sorun
olmamasi (izerine 22. giin taburcu edildi.

Sekil 1: Akciger grafisinde abdominal organlarin sol toraks iginde yerlesim

gorintusi

Sekil 2: Ameliyat sonrasi normal akciger grafisi gérinimii

Tartisma

KDH abdominal organlarin toraks igine herniye olmasindan dolay! genellikle
takipte, solunum yetmezligi ve siyanoz ile kendini gosterir (1,2) . Bu durum
siklikla pulmoner hipoplazi ile iligkilidir (1). Olgumuzda da tipik klinik ve radyo-
lojik bulgular mevcuttu.

KDH nadiren toraksta intestinal obsturiksiyonya da midenin asiri dilatasyonu,
akut gastrik volvulus, mekonyum peritoniti, gastroin testinal perforasyon gibi
klinik ve radyolojik olarak farkh ozellikler ile beraber olabilir (1,2,4). Literatiirde
mide ya da barsak perforasyonunun eslik ettigi konjenital diyafragma hernili
sadece birkag olgu bildirilmigtir (3).

Bizim olgumuzda klinik ve radyolojik ozellikler konjenital diyafragma hernisi
icin tipik olan takipne, solunum yetmezligi bulgular mevcuttu. Hastanin ak-
ciger grafisinde pndémotoraks ve serbest hava yoktu. Olgumuzda konjenital
diyafragma hernisinin tipik bulgulan diginda ek bir patoloji yoktu. Hastanin
ameliyat sirasinda gastrointestinal sistemi kontrol edildiginde tesadiifen mide
arka duvarinda 1 cm’lik perforasyon alani goriildii. Hastada mide perforasyo-
nu diisindirecek abdominal sivi, asit ve peritonit gibi bulgularinin olmamasi
nedeniyle perforasyonun dogum sonrasi ameliyattan kisa bir siire 6nce gelis-
tigi distiniildi. Literatiirde antenatal donemde mide perforasyonu olan sade-
ce birkag vaka bildiriimis (1,2,3). Bu olgularda pnémotoraks, plevralefizyon,
ameliyat sirasinda peritonit gibi bulgular ile karsilagiimig. Olgumuzda mide
veya herhangi bir gastrointestinal sistem perforasyonunu diistindirecek bulgu
yoktu. Mide perforasyonu gastro intestinal sistemin kontrol edilmesi sirasinda
tesadifen goraldi.

Ameliyatta perforasyon herni onarimi yapildiktan sonra primer olarak kapatildi.
Ameliyat sonrasi birkag giin solunum problemleri ve beslenmenin birkag giin
geg baslanmasi diginda herhangi bir sorun olmadi ve hasta tamamen iyilesti.

Sonug

Konjenital diyafragma hernisi genellikle takipne, solunum yetmezligi ve siya-
noz ile kendini gosterir. Mortalitesi yiiksek olan bu hastaligina diren abdominal
patolojilerde eslik edebilir. Ameliyat sirasinda mortaliteyi artirmamak igin herni
onarildiktan sonra mutlaka abdominal ek patoloji agisindan hasta degerlendi-
rilmelidir.
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