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Olgu Sunumu / Case Report

Gebelikte dogustan diyafragma hernisine bagh 6zofagus ve
mide perforasyonu

Perforation of esophagus and stomach due to congenital diaphragmatic
hernia in pregnancy
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oz

Diyafragma hernilerinde coklu organ hernisi olup
akcigerde hipoplaziye neden olsa da, prognozu
etkileyen ek bir sorun olmadigi muddetce hastalik
semptom vermeyebilir. Ilave bir patoloji ile birlikte
ortaya ciktiginda ise hayati tehdit eden bir klinik
tablo olusturabilir. Bu nedenle, dikkatli bir muayene
ve detayli oyku klinisyene ileri derecede yardimci
olacaktir. Rutin gebelik takiplerinde nefes darlig1 ya
da intestinal yakinmalar sorgulanmali, gerektiginde
ultrasonografik olarak pelvik bolge taranirken, batin
ve toraks da taranmalidir.

Anahtar sozciikler: Dogustan diyafragma hernisi; hipoplazik
akciger; mide perforasyonu.

Dogustan diyafragma hernileri 2500 canli dogumda
bir gorulir ve tani bunlarin coguna cocukluk ¢aginda
konur."” Dogustan diyagrafma hernisi pleuroperitone-
al membranlarin perikardiyoperitoneal membranlar:
kapatmasindaki yetersizlikten kaynaklanir. Dogustan
diyagrafma hernisinde semptomlar ve prognoz, defektin
yerlesim yerine, buyiiklugune ve eslik eden anomali-
lerin varligina baghdir.” Kolon, mide, ince bagirsak,
omentum, dalak, duedonum ve pankreasin hepsinin
birden herniye olmasi nadir bir durumdur, ¢oklu organ
herniyasyonunun hipoplazik akcigere neden olmasi ise
son derece nadirdir.

ABSTRACT

The disease may remain latent, even if there is a multiple
organ herniation in diaphragmatic hernias and cause
hypoplastic lung, as long as there is not an additional
problem affecting prognosis. In case of an additional
pathology, it may result in a life-threatening clinical
presentation. Therefore, an attentive examination and
detailed history would greatly help the clinician. During
routine pregnancy tests, dyspnea and intestinal complaints
should be questioned and abdomen and thorax should be
screened, as well, during the ultrasonic screening of the
pelvic area, if indicated.

Keywords: Congenital diaphragmatic hernia; hypoplastic lung;
stomach perforation.

Bu yazida uzun sture asemptomatik kalan c¢oklu
organ herniyasyonunun eslik ettigi hipoplazik akciger
ile birlikte gebelikte strangiilasyon sonucu 6zofagus ve
mide perforasyonu gelisen bir hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirk dort yaginda sekiz aylik gebe (ilk gebelik) hasta
nefes darligi, suurda bulaniklik ve tagikardi (180/dk)
yakinmasi ile bir acil servise bagvurmus ve bu merkezde
cekilen akciger grafisinde sol alt zonda 10x12 cm boyu-
tunda hava sivi seviyesi veren goruntil tespit edilmis,
bulundugumuz bolgenin kist hidatik acisindan endemik
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bir bolge olmasi nedeni ile tespit edilen gortintit Once-
likle kist hidatik ruptiru olarak yorumlanmis ve hasta
acil sezeryan ve torakotomi i¢in hastanemize yonlendi-
rilmigtir.

Hastanin klinigimize kabulu sirasinda olciilen biyo-
kimya degerleri Na: 172.23 mmol/dL, K: 3.0 meq/dL,
WBC: 22450, Hb: 14.83 mg/dL, kan gaz1 degerleri pH:
7.357, PaO2: 60.8 mmHg, O2: 48 mmHg, SaO2: %90.8,
HCOj3 act: 18.4 mmol/L olarak tespit edildi. Hasta tespit
edilen hipernatremik elektrolit bozukluguna uygun sivi
replasmani baslanarak ameliyathaneye alindi. Hastaya
kadin dogum klinigi tarafindan acil sezeryan uygu-
landi. Ayni seansta hasta c¢evrilerek sol torakotomi
yapildi. Torakotomide akciger grafisinde kist hidatik
olarak yorumlanan lezyonun mide oldugu, midenin de
strangiile olarak kardiya seviyesinden riiptire oldugu
goruldi. Toraks boslugunda mide ile birlikte kolon, ince
bagirsak, omentum, pankreas, dalak ve duedonumun da
herniye oldugu tespit edildi (Sekil 1, 2). Bu kadar ¢oklu
organin herniyasyonuna bagli sol akcigerin hipoplazik
oldugu tespit edildi. Akciger mekanik ventilatorde yuk-
sek basing ile sigirilerek atelektazik alan olup olmadigi-
na bakildi. Akcigerde atelektazi olmadig1 var olan buitiin
akciger dokusunun havalandigr ancak coklu organ her-
nisi nedeni ile akcigerin normal olmasi gereken buyu-
mesini tamamlayamadig1 dusunuldi. Diyafragmadaki
acikligin ¢ap1 yaklasik 4-4.5 cm idi. Klasik olarak
Morgagni hernisinin subkostasternal yerlesimine uygun-
du. Hiatus ile iliskisi yoktu. Diyafragmadaki agikligin
capinin herniye olan organlardan daha kiiciik olmasi da
herninin dogustan oldugunun bir gostergesidir. Ayrica
hasta travma acisindan da dikkatlice sorgulandi ve
travma Oykusiine rastlanmadi. Diyafragmadaki aciklik
genisletildi. Mide perforasyonu genel cerrahi tarafindan
onarildiktan sonra batin organlar1 batina yerlestiril-
di. Diyafragmadaki aciklik Teflon greft ile onarildi.

Sekil 1. Pankreasin toraks icerisine herniye oldugu izlenmektedir.

Torakotomi kapatildiktan sonra genel cerrahi tarafin-
dan ayn1 seansta hastaya gobek usti mini laparatomi
uygulanarak batin i¢i kontrol edildi ve organlar normal
pozisyonuna alindi. Hasta ameliyat sonrasi donemde
mekanik ventilasyon sonlandirilmadan yogun bakima
alindi. Mekanik ventilatorde basing senkronize aralikli
zorunlu ventilasyon modunda kan gazi sonuclarina gore
maksimum tepe inspiratuar basing (PIP): 20 cmH>O0,
ekspirasyon sonu pozitif basing (PEEP): 4 c¢cmH>O
olacak sekilde arteriyel kan gazi degerlerine gore meka-
nik ventilasyon ayarlari yapildi. Kan gazi takibinde
pH: 7.44, PaCO2: 44 cmH0, PaO;: 110 cmH>0, SpO2:
%96 olarak tespit edildi. Na: 150 mmol/dL kalp hizi
140 atim/dk olarak devam etti.

Takibinde ©0zofagus alt ucta da ruptur goruldu.
Tekrar ameliyat edilerek perforasyon onarildi. Ilerleyen
donemde fistulin devam etmesi uzerine hastaya dig
merkezde 0zofagus alt uca stent implante edildi.

Hastada bu kadar ¢oklu organ hernisi ve hipoplazik
akciger olmasina ragmen hastanin daha once hastaneye
bagvurmasin1 gerektirecek olciide solunumsal ya da
intestinal bir yakinmasi olmamasi dikkat cekici idi.
Hastanin daha once hic akciger grafisi cektirmedigi
ogrenildi.

TARTISMA

Dogustan diyafragma hernilerinin %90’1n1 Bohdalek
hernisi olugturur.*>! Dogugstan diyafragma hernisi has-
talarin buyilk cogunlugunda akcigerde hipoplaziye ve
solunum sikintisina neden olan ek patolojiler icerir ve
nadiren hasta eriskin yasa gelinceye kadar tespit edile-
mez.”! Dogugtan diyafragma hernilerinin ge¢ donem-
de gorulmesi genellikle karacigerin diyafragmadaki
aciklig1 kapatmasi nedeni ile sagda olur. Olgumuzda
oldugu gibi sol tarafta yerlesim gosterir iken ge¢ tespit

toraks digina ¢ikis1.
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edilmesi ise daha nadirdir.”® Soldaki diyafragma her-
nilerinde siklikla takipne, tagikardi, siyanoz ve solunum
yetmezligi meydana gelir. Ileri yaglarda tespit edilen
diyafragma hernilerinde karin agrisi, gogis agrist, nefes
darligi, bulanti, kusma ve tekrarlayan akciger enfeksi-
yonlar1 gorulur.!% Olgumuzun sol tarafta ¢oklu organ
hernisi ile birlikte hipoplazik akcigere neden oldugu
halde 44 yasina kadar higbir intestinal ve solunumsal
yakinmaya neden olmadan gebeliginin 34. haftasina
kadar gelmis olmasi oldukg¢a ilgingtir. Diyafragmatik
herniler dogustan, kazanilmig ve travmatik olmak uizere
¢ kategoride incelenebilir. Ozellikle gebeligin son tri-
mesterinde tespit edilen diyafragma hernilerinde hasta
yakin takibe alinir. Gerekli durumlarda monitorize edi-
lebilir. Ve organ maturasyonunun tamamlanip tamam-
lanmadigina bakilir. Organ maturasyonu tamamlanma-
yan hastalarda aciliyet gerektiren semptomlar olmadigi
muddetce cerrahiden kaginilmalidir.'!' Ancak herniye
bagli organ strangiilasyonu veya perforasyonu tespit
edildiginde fetal organ maturasyonunun tamamlanip
tamamlanmadigina bakilmaksizin cerrahi uygulanmasi
gerekir. Zira bu zamana kadar bildirilen 10 dlumiin
yedisine cerrahi uygulanmamig oldugu bildirilmigtir.!"?
Bizim olgumuzda gebeligin sonlarina dogru artan karin
ici basinca bagli herniye olan doku hacminin daha da
artmasi ve midenin de perfore olmasi ile hem solunum-
sal hem de metabolik degerlerde bozulma meydana
gelmisti, bunun sonucunda da hayati tehlikeye yol acan
tagikardi (180/dk), takipne (25/dk), suurda bulaniklik ve
konfuzyon hali ile ileri derecede metabolik bozukluk
olusmustu. Hastanin ameliyat sonras1 donemde solunum
sikintis1 devam etti. Mekanik ventilatorden ayrildiktan
yaklagik alt1 saat sonra tekrar entiibe edilerek mekanik
ventilatore baglandi. Hastanin bugiine kadar hicbir kli-
nige bagvurmamasinin nedeni gercekten hi¢ yakinmasi
olmamasi m1 yoksa hastanin ihmali mi oldugu tartigma-
Iidir. Ancak hangisi olursa olsun hastanin yagsamini teh-
dit edecek kadar ciddi bir yakinmasi olmadig1 kesindir.

Sonug olarak, diyafragma hernilerinde ¢oklu organ
hernisi olup akcigerde hipoplaziye neden olsa da
prognozu etkileyen ek bir sorun olmadigi muddetce
hastalik latent kalabilir. Ek patoloji ile birlikte ortaya
ciktiginda ise hayati tehdit eden klinik olusturabi-
lir. Bu nedenle dikkatli bir muayene ve detayli oyku
klinisyene ileri derecede yardimci olacaktir. Ayrica
rutin gebelik takiplerinde nefes darlig1 ya da intestinal
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sikayetler sorgulanmali, lizumu halinde ultrasonogra-
fik olarak pelvik bolge taranir iken batin ve toraks da
taranmalidir.
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