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Ozet

Abstract

Konjenital diyafragma hernisi (KDH) tanisi siklikla rutin gebelik
bakimi sirasinda prenatal ultrasonla konulur. Dogumdan sonra,
KDH olan bir bebegin solunum semptomlarinin siddeti pulmoner
hipoplazinin derecesine baglidir. Etkilenen bebeklerin gogunda
dogumdan sonra ilk 24 saat icerisinde solunum sikintisi geligir.
Bununla birlikte, bazi bebekler defektin siddetine bagh olarak daha
ge¢ bulgu verir. Defektler daha yaygin olarak sol taraftadir ve sag
yerlesimli olanlarda sol yerlesimli olanlara gdre prognozun daha
kotl oldugu rapor edilmistir. Biz burada, yasamin ikinci haftasinda
solunum sikintisi gelisen ve karaciger sag lobu, barsak ve bdbregi
icine kapsayan sa§ yerlesimli diyafragma hernisi tanisi alan bir
yenidogan bebek vakasini rapor ettik.

Anahtar kelimeler: konjenital diyafragma hernisi, ge¢ bulgu,
yenidogan, solunum sikintisi

The diagnosis of a congenital diaphragmatic hernia (CDH) is
often made on a prenatal ultrasound examination at routine obstetric
care. After birth, the spectrum of respiratory symptoms in an infant
with a CDH is determined by the degree of pulmonary hypoplasia.
The most affected infants develop respiratory distress within the
first 24 hours of life. However, some of the infants with this defect
present later, depending to the severity of the defect. Defects are
more common on the left side, and it has been reported that patients
with right-sided defects have a worse prognosis than those with left-
sided defects. Here, we reported a case of a newborn infant with
respiratory distress developed on the second weeks of life, and which
diagnosed with right-sided diaphragmatic hernia containing part of
the right lobe of the liver, bowel and the kidney.

Key words: Congenital diapragmatic hernia, newborn, late
presentation, respiratory distress

GiRis

Konjenital diyafragma hernisi (KDH) sikligi 1-5:10000 canli
dogumdur (1.2). KDH'nin yaklasik %85-90'1 solda, %10-15'i sagda
gorulirken, %2'si bilateraldir (2,3). Vakalarin gogunda herniye olan
organlar yerlesim yerine bagl degismekle birlikte bagirsaklar, karaciger,
mide, dalak ve bdbrek olabilmektedir.Mortalite ve morbiditesi ylksek
olan bir hastaliktir (3-6). Biz burada, yenidogan doneminde solunum
sikintisinin bir nedeni olan konjenital diafragma hernili vakamizi biyiik
defekte ragmen geg semptom vermesi, sagda olmasi ve herniye olan
organlar arasinda nadiren bobrek goérilebilmesi nedenleriyle sunmak
istedik.

OLGU

Yirmibes yasindaki annenin 2.canl ¢ocugu olarak, miadinda normal
spontan vajinal yol ile 2800 gram agirliginda dogan erkek hastanin
dogum sonras! herhangi bir sikayeti olmamasi lzerine taburcu edilmis.
Annenin gebelik &ykistinde antenatal takibinin dizenli olmadigi
Ogrenildi. Ailede konjenital hastalik dykust yoktu. Hasta 14 gtinlikken
hastanemize solunum sikintisi ve beslenememe nedeniyle getirildi.
Fizik muayenede genel durumu orta, viicut isisi: 37,1°C, solunum
sayisi 70/dk, kalp tepe atimi: 142/dk, kan basinci: 61/36 mmHg idi.
Siyanoz, takipne, subkostal ve interkostal gekilmeleri mevcuttu. Kalp
sesleri normaldi. Sag akcigerde solunum sesleri azalmis ve batini hafif

cokik olarak degerlendirildi. Ek bir anomali saptanmadi. Laboratuvar
incelemesi normaldi. Kan gazinda; pH:7.23, pC02:61 mmHg, HCO3:24
mmol/L, Be: -5.3 mmol/L, Sa02:%84 idi. Cekilen posteroanterior (PA)
akciger grafisinde sag hemitoraksta barsak anslarina ait gaz goriinimleri
ve diafragma hattinin secilemedigi gorlildii (Sekil 1). Hastanin
ekokardiyografisi normaldi. Hastada pnémoni tanisi diglanamadigindan
profilaktik antibiyotik baglandi. Cekilen radyoopak grafide kontrast madde
ile dolan barsaklarin sa§ hemitoraksta oldugu gorlildii (Sekil 2). Fizik
muayene ve radyolojik inceleme sonucunda konjenital diafragma hernisi
tanisi konarak operasyona alindi. Operasyonda sagda tlim ince barsak
anslari, sag bobrek ve karaciger sag lobunun bir kisminin hemitoraksa
kese igerisinde herniye oldugu ve defektin genis oldugu goérldi (Sekil
3). Herni reduiksiyonu ardindan primer diafragma onarimi yapildi.
Operasyon sonras! 4.glniinde herhangi bir komplikasyon gelismeyen
ve solunum sikintisi kaybolan hasta 6nerilerle taburcu edildi (Sekil 4).
Takiplerinin 2.ayinda olan hastamizda herhangi bir problem gézlenmedi.

TARTISMA

Diyagrafma hernisi plevro-peritoneal membranlarin
perikardiyoperitoneal membranlari  kapatmasindaki  yetersizlikten
kaynaklanir. KDH'de semptomlar ve prognoz, defektin lokalizasyonuna,
biiy(ikligiine ve eslik eden anomalilerin varliina bagldir (2,4-6).
Diyafram defektinin genis veya bilateral oldugu hallerde birden fazla
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Yildiz ve ark.

Sekil 1. ilk basvuruda cekilen akciger grafisinde; Sag
hemitoraksta barsak anslarina ait gaz gérinimleri mevcut.
Diafragma hatti segilememektedir.

eslik eden anomali oldugu belirtilmistir (7). Diafragma hernisi ile birlikte
diger major anomali gorilme orani %37-47 arasinda bildirilmistir (2,5).
Hastalarin %10'unda eslik eden kardiyak anomali bulunmaktadir. Bu
ylizden fetal ekokardiyografi incelemesi de énemlidir (8). Olgumuzda
sagda genis bir defekt mevcuttu. Kardiyak ve ek anomali tespit edilmedi.
Konjenital diafragma herni tanisi %80 oraninda antenatal yapilan
ultrasonografi ile konulabilmektedir (4). Prenatal tani, ailenin hastalik
hakkinda bilgilendirilimesi ve hazirlanmasi, ayrica pediatri uzmaninin

Sekil 2. Operasyon o&ncesi ¢ekilen radyoopak grafide;
kontrast madde ile dolan barsaklarin sag hemitoraksta oldugu
gorilmektedir.
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Sekil 3. Operasyon sirasinda;
gorintisi

herniye olmus bobrek

dogumdan o6nce olasi hastalik hakkinda fikir sahibi olmasi tedavi
yaklagimi agisindan buylk dnem tasir. Betremieux ve arkadaslari 2004
yilinda yaptiklari calismalarinda, prenatal tani konulmus ve buna gére
hemen yodun bakim uygulanmis hastalarla, prenatal tanisi olmayan
hastalarin mortalitesi agisinda énemli fark (%8'e kargl %89) tespit
ettiklerini bildirmislerdir (4). Hastamizin annesinin gebelik dykisiinde
antenatal takibinin dilizenli olmadigi 6grenildi. Konjenital diafragma
hemisi olan bebeklerin %50'ye yakini dogduklarinda heniiz tanisizdir
(2). Bu bebeklerde dogumdan sonra hemen veya 12 saat icinde
akut solunum sikintisinin gelismesi klasik bulgudur (2-5). Konjenital
diyafragma hernisinde pulmoner hipoplazi az veya ¢ok, hemen her
vakada mevcuttur (3,5). KDH siklikla yenidogan déneminde ciddi

Sekil 4. Operasyon sonrasi ¢ekilen akciger grafisi
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solunum sikintisi ile karsimiza gikar. Ancak, bazi vakalarda (%5-30)
bulgular defektin blylkligine bagl olarak daha ge¢ dénemde de
ortaya gikabilir (2,3,5). Bu hastalarda akcigerler normaldir ve dogum
sonras| adaptasyonda sorun yasanmamistir. Belli belirsiz semptomlarin
incelenmesi esnasinda veya bagka bir sebepten yapilan radyolojik
incelemeler sonucunda KDH varligi saptanir (2). Hastamizda dogumdan
itibaren 14.gune kadar herhangi bir solunum sikintisi yoktu. Bu durumun
defektin biytklugu ile iligkili olarak solunum sikintisinin ge¢ dénemde
ortaya ¢ikmis olabilecegini disiinmekteyiz.

Geg tani konan KDH'li gocuklarin batin grafi bulgulari arasinda,
hemen her zaman diyaframin sol altinda gériilen mide gazi gorintusi
oldukca faydalidir. Sol tarafi etkileyen KDH'larda mide gazi batinda
gorilmez. Batinda veya toraks iginde anormal bir yerde bulunabilir.
Bu durum, gec bulgu veren KDH'larin erken tanisinda oldukga faydali
bir belirtidir. Taniyr netlestirebilecek direkt bulgular intratorasik bdlgede
karaciger, kolon veya midenin gorllmesi, indirekt bulgular ise kardiyak
ve mediyastinal kayma, kaylk karin gérintisi ve polihidramnios
varligidir (9). Vakamizin ilk bagvuru aninda gekilen PA akciger grafisinde
sagd hemitoraksta barsak anslarina ait gaz goriniimleri ve diafragma
hattinin secilemedigi gériildi. Radyoopak grafi ile de kontrast madde
ile dolan barsaklarin sa§g hemitoraksta oldugu gorildu. Diafragma
hernisi vakalarin entiibe edilmeden pozitif basingli ventilasyon almalari,
solunum sikintisini daha da arttirnr. Prenatal tani konulamamasi,
taninin  gecikmesine ve bundan dolayr gerekli 6nlemlerin hizli bir
sekilde alinmamis olmasi hastalarin tedavi sansini ne yazik ki ortadan
kaldirmaktadir (2). KDH'In ayirici tanisinda aspirasyon sendromlari,
bronkojenik kist, konjenital pndmoni, kistik adenomatoid malformasyon,
pulmoner hipertansiyon ve pndmotoraks yer almaktadir (3,5). Hastamizin
basvuru aninda ileri solunum destegine ihtiyaci yoktu. Kisa sire zarfinda
klinik ve radyolojik incelemeler ile konjenital diafragma hernisi tanisi
konarak operasyona alindi. Vakamizda bagvuru sirasinda konjenital
pnémoni de ekarte edilemediginden profilaktik antibiyotik baslandi.

Konjenital diafragma hernisinde cerrahi mtidahalenin erken (ilk guin)
veya ge¢ donemde (ikinci — diglincli glin veya daha uzun) yapiimasinin
mortaliteye etkisi hala net olarak gdsteriimis degildir. Bununla birlikte
hastalarin dogumdan sonra planl, hizli ve multidisipliner olarak bir
yogum bakim tedavisine alinmasinin yasam oranini artirdig bildirilmistir
(4,5). Preoperatif bakimda amag hastanin pulmoner dolagiminin
stabilizasyonuna zaman kazandirmaktir. Cerrahi miidahale ile herni
icerigi batina geri gonderilir ve diyaframdaki defekt kapatilir. Yasayan
hastalarin pulmoner, gastrointestinal, ndrogelisesimsel ve nitrisyonel
takiplerinin yine multidisipliner bir ekiple yapilmasi gerekir (6).Konjenital
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diafragma hernisinde prenatal tanilama ve prognoz kriterleri konusunda
halen literatlirde bir géris birligi olmamasina ragmen son yillarda
dogumdaki gebelik haftasi, dogum agirligi, diisik Apgar skoru, sag taraf
yerlesimli olusu ve blytk hava kagaginin eslik etkesi kot prognoz ile
iliskili olarak bildirilmistir (2,4,5). KDH'de prognozun en énemli belirteci
akcigerlerin gelisim derecesi oldugundan, pulmoner hipoplazinin dolayli
bir dl¢ttd olarak kullanilan ve pulmoner arter ile aorta gaplarinin oraninin
hesaplanmasina dayanan McGoon Indeksi'nin mortalite ile iligkili oldugu
gosterilmistir (10). Olgumuz sag taraf tutulumu ve buyik boyutlu bir
defektin varligi gibi literatiirde belirtilen kétli prognoz kriterlerine sahip
olsa da dojumdan sonra solunum semtomlarinin gérilmemesi ile
pulmoner hipolazinin belirgin olmadi§i kanaatine variimis ve yapilan
basarili bir operasyon sonrasi 7. giin sifa ile taburcu edilmistir.

Sonug olarak, yenidogan doneminde solunum sikintisi olan
bebeklerde nadiren ge¢ dénemde de olsa konjenital diafragma hernisi
dustintlmesi gerektigini vurgulamak istiyoruz.
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