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OLGU SUNUMU

Konjenital bilateral anterior diyafragma fitigi:

Olgu sunumu

Congenital bilateral anterior diaphragmatic hernia: A case report

Ahmet Dag’, Okay Kog¢”, Tahsin Colak®, Alper Séziitek”

Konjenital diyafragma fitiklari nadir gordilen fitiklardir. Kesin tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedavide fitik kesesi
eksize edilerek primer onarim uygulanabilecegi gibi, kese yerinde birakilip yama takviyesi ile onarim uygula-
nabilir. Bu amagla polipropilen, politetrafluroetilen veya kompozit yamalar kullanilir. Polipropilen yamalar, karin
ici organlarla direkt temas sonucunda olusturabilecekleri yapisikliklar nedeniyle genellikle tercih edilmezler.
Diger yamalar ise maliyeti yiiksek uriinlerdir. Bu ¢alismada, bilateral anterior diyafragma fitigi nedeniyle fitik
kesesi kismi eksizyonu, primer onarim ve yapisikligi 6nlemek amaciyla preperitoneal olarak polipropilen yama

takviyesi uygulanan bir olguyu sunmayr amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Diyafragma hernisi, konjenital herni, polipropilen yama, preperitoneal onarim

GiRIS

Konjenital diyafragma fitiklar1 nadir gortilen fi-
tiklardir (1/2000-1/3000) (1). Anterior yerlesim
diyafragma fitiklarmnin %2-4"tinii olustururlar (2).
%90 sag, %8 bilateral ve %2 sol taraf yerlesimlidir
(3). 1leri yaslarda saptanan fitiklar siklikla konje-
nital olarak gelismis kiigtik defektlerin travma ya
da karin i¢i basing artisina neden olan olaylar
sonrasinda genisleyip, icerisine karin ici organla-
rin girmesiyle olusurlar (4). Semptomatik olgular
cerrahi tedavi gerektirirken, semptomatik olma-
yan olgular i¢in cerrahi tedavi gerekliligi tartis-
malidir (5,6). Cerrahi tedavide fitik kesesi eksize
edilerek primer onarim uygulanabilecegi gibi
kese yerinde birakilip sadece primer onarim ya
da yama takviyesi ile onarim gibi yontemler kul-
lanilabilir (5,6). Polipropilen, politetrafluroetilen
(PTFE) veya kompozit yamalar bu amagla kulla-
nilir. Polipropilen yamalar, karin i¢i organlarla
direkt temas sonucu olusabilecek yapisikliklar
nedeniyle cerrahlar tarafindan genellikle tercih
edilmezler. Diger yamalar ise maliyeti yiiksek
tirtinlerdir. Bu calismada, bilateral konjenital di-
yafragma fiti§1 nedeniyle ameliyat edilen ve fitik
tamiri sonrasi karin i¢i yapisikligi dnlemek ama-
ciyla preperitoneal olarak polipropilen yama tak-
viyesi uygulanan bir olgu sunulmustur.
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73 yasinda kadin hasta, yaklasik yedi yildir olan
kabizlik ve son iki aydir baslayan nefes darlig ve
gogilis agris1 sikayetiyle poliklinige basvurdu.
Hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon ve bes yil
once gegcirilmis bir serebrovaskiiler hastalik atagt
mevcuttu. Fizik muayenede, dinlemekle her iki
akciger sesinde azalma mevcuttu. Hasta yatar po-
zisyondayken akciger sesleri dinlendiginde ise,
sag hemitoraksta barsak sesi alindig: fark edildi.
Bunun tizerine hastada diyafragma fit1g1 olabile-
cegi distintilerek alinan 6ykii genisletildiginde
hasta gecirilmis bir travma tarif etmedi. Fakat
hastanin ¢oklu gebelik (yedi kez) 6ykiisii mevcut-
tu. Rutin laboratuvar tetkiklerinde anlamli bir
bulgu yoktu. PA akciger grafisinde, sag alt zonda
mediasten ile stiperpoze olan sinirlar: kismen dii-
zenli, homojen olmayan dansite artis1 mevcuttu.
Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT), sag di-
yafragmada transvers gap1 dort cm’yi, solda ise
iki cm’yi bulan fitik ile uyumlu agiklik oldugu
saptandi. Bu agikliklara bagli olarak omentumun,
transvers kolonun toraks igine dogru fitiklastigt
ve sa tarafta bu dokunun tist kesiminin pulmo-
ner konus diizeyine kadar uzandig gozlendi (Se-
kil 1).

Hastaya mevcut bulgular sonucunda, konjenital
bilateral diyafragma fit1g1 6n tanisiyla operasyon
planlandi. Karin orta hat kesisi ile yapilan laparo-
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Sekil 1. Diyafragma fitigi BT gériintisu.

tomide, ksifoidin saginda daha biiyiik
olmak tizere bilateral diyafragma fitig1
ve iginde yerlesim gosteren transvers ko-
lon ve omentum saptandi. Fitik icerigi
karma iade edildikten sonra fitik kesesi
serbestlestirilerek kirli kisimlar1 kismi
olarak ¢ikarildi (Sekil 2). Diyafragmadaki
aciklik, No.1 ipek dikis ile primer onaril-
d1. Tamir alanimna polipropilen yama ya-
yilip, No.0 polipropilen dikis materyali

ile tespit edildi. Kalan periton parcast
No.0 poliglaktin dikis materyali yamanin
tizerine kapatilarak ameliyata son veril-
di. Takiplerinde cerrahi problemle karsi-
lasilmayan hasta, ameliyat sonrasi yedin-
ci giin sifa ile taburcu edildi. Poliklinik
takiplerinde herhangi bir sikayeti olma-
yan hasta ameliyat sonrasi birinci yilinda
olup saglikli olarak yasamini stirdiir-
mektedir.

Sekil 2. Bilateral diyafragma fitigi intraoperatif gérintasu.

TARTISMA

Anterior diyafragma fitiklari, eriskinler-
de siklikla travma sonucu goriilmekle
birlikte, nadir de olsa konjenital olarak
saptanabilir (1,2). Konjenital olanlar ¢o-
gunlukla semptomsuz ve insidental ola-
rak saptanirlar (3). Ancak varolan kiictik
bir agiklik zaman igerisinde gebelik,
konstipasyon veya obezite gibi karin ici
basing artisina yol acan nedenlerden do-
lay1 genisleyerek semptomatik hale gele-
bilir (3). Olgumuzda da bu duruma yol
acabilecek coklu gebelik dykiisii mevcut-
tur. Hastalar, en sik nefes darligi olmak
tizere bulanti, kusma, yutma guicligii,
gogiis agrisi, kabizlik gibi spesifik olma-
yan bulgulardan yakinmaktadirlar (4).
Bu nedenle bu tiir subjektif sikayetlerle
gelen hastada ayiric1 tanida diyafragma
firgr akilda tutulmasi, ozellikle travma
acisindan ayrintili 6ykii alinmasi ve iyi
bir fizik muayene yapilmasi gerektigi ka-
naatindeyiz.

Taniya yardimci olarak PA akciger grafi-
si, kontrasth direkt grafiler, toraks ve ka-
rin BT, manyetik rezonans gortintiileme
(MR) gibi goriintiileme yontemleri kulla-
nilabilir. Bunlarin arasinda BT taniya en
¢ok faydali olamidir (7). Hastamizda da
cekilen PA akciger grafisi ve toraks BT
sonucu diyafragma fit1g1 6n tanimizi des-
teklemistir.

Anterior yerlesimli diyafragma fitikla-
rinda yalnizca semptomatik olgularda
ameliyat oneren yayinlar olmasina rag-
men bir¢ok yaymn olusabilecek kompli-
kasyonlar nedeniyle semptomatik olsun
ya da olmasin cerrahi tedaviyi 6nermek-
tedir (5,6). Bilateral diyafragma fitig1
olanlarda ya da komplikasyon gelisen-
lerde daha ¢ok abdominal yoldan agik
girisim onerilmektedir (7). Son donem-
lerde ise laparoskopik ve torakoskopik
girisimler ile cerrahi tedavi basari ile uy-
gulanmaktadir (5,8). Olgumuzda da
semptomatik bilateral diyafragma fitig
saptanmas1 nedeniyle elektif ameliyat
planlandi. Hastamizin ameliyat 6ncesi
tetkiklerinde kanama pihtilasma zamani-
nin uzun olmasy, solunum kapasitesinin
diisiik olmasi ve ek hastaliklar1 nedeniy-
le anesteziyoloji ekibi tarafindan yiiksek
ASA skoru verilmesi laparoskopik giri-
sim kararimizi etkiledi. Bu nedenle has-
tamizda laparotomi tercih edildi.

Anterior diyafragma fitiklarmin onari-
minda defekt kii¢iik ise absorbe olmayan
dikis ile primer onarim uygulanabilir. Bii-
yik defektlerde ya da aplazik diyafrag-
mada sadece yama ile onarim ya da pri-
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mer onarim alani {izerine yama yayilmasi
gibi yontemler uygulanabilir (9). Ameli-
yat sirasinda fittk kesesinin ¢ikarilmasi
tartismalidir. Bircok yayin fitik kesesinin
¢ikarilmamast gerektigini savunmakla
birlikte kiictik ve yapisik olmayan kesele-
rin ¢ikarilabilecegini savunan yaymlar da
mevcuttur (10). Fitik kesesinin ¢ikarilmasi
her olguda miimkiin olmamakla birlikte
rahatca serbestlestirilebilen fitik kesesi
ozellikle fasya alt1 yama uygulanmasin-
dan sonra yamanin {izerini kapatmak icin
dogal bir malzemedir. Uzeri kapatilma-
dan yayilan polipropilen yama, karmn ici
yapisikliklara neden olmakta ve berabe-

SUMMARY

Congenital bilateral anterior diaphragmatic hernia: a case report

Congenital diaphragmatic hernias are rare. The definitive treatment
is achieved by surgery. Surgical treatment includes primary repair of
the hernia or reinforcing mesh repair whether the sac excised or left

rinde fistiil, perforasyon, ileus gibi ciddi
cerrahi problemlere sebebiyet vermekte-
dir (11). Bu nedenle ameliyat sonras1 bu
tir problemlerle karsilasma riskimizi
azaltmak amaciyla, uygun olgularda fas-
ya altina yayilan yamanin, serbestlestiri-
len fitik kesesi ile kapatilmasinin daha uy-
gun olacag diisiincesindeyiz.

Ameliyat sonras1 donemde pnémoni,
pnomotoraks, plevral efiizyon ve yara
yeri enfeksiyonu gelisebilecek diger cer-
rahi problemlerdir (12). Hastamizda er-
ken donemde gelisen solunum sikintisi,
maske ile oksijen tedavisiyle kontrol alti-

na almmus olup haricinde herhangi bir
cerrahi problemle karsilasiimamistir.

Sonug olarak, konjenital bilateral diyaf-
ragma fit181, eriskinlerde ¢ok nadir goz-
lenmekle birlikte kesin tedavisi cerrahi
olan bir durumdur. Cerrahi tedavi sece-
nekleri arasinda defektin primer onarimi
veya yama takviyesi ile primer onarmmi
bulunur. Uygun olgularda serbestlestiri-
len fitik kesesinin, ameliyathanede bu-
lunmasi kolay ve ucuz olmasi nedeniyle
siklikla takviyede tercih edilen polipro-
pilen yama tizerine kapatilmasi, yama ile
iliskili gelisebilecek karin igi cerrahi
problemleri 6nleyebilir.

may lead to adhesions. In addition, other mesh products are costly.

We aimed to present the clinical course and surgical treatment of a

case with bilateral anterior diaphragmatic hernia that was managed

in place. Polypropylene, politetrafluoroethylene (PTFE) or compos-

ite mesh are used for this purpose. Polypropylene meshs are not
preferred because the direct contact with the abdominal organs

KATKIDA BULUNANLAR

Galigmanin diigiiniilmesi ve planlanmasi:
Ahmet Dag, Tahsin Golak

KAYNAKLAR

1. Bennett AJ, Driver CP, Munro M. Bilat-
eral congenital diaphragmatic hernia.
Pediatr Surg Int 2005; 21: 739-741.

2. Ipek T, Altinli E, Yuceyar S, Erturk S, Ey-
upoglu E, Akcal T. Laparoscopic repair of
a Morgagni-Larrey hernia: report of three
cases. Surg Today 2002; 32: 902-905.

3. Kurkcuoglu IC, Eroglu A, Karaoglanoglu
N, Polat P, Balik AA, Tekinbas C. Diag-
nosis and surgical treatment of Morgagni
hernia: Report of three cases. Surg Today
2003; 33: 525-528.

4. Eren S, Giimiis H, Okur A. A rare cause
of intestinal obstruction in the adult:
Morgagni’s hernia. Hernia 2003; 7: 97-99.

5. Angrisani L, Lorenzo M, Santoro T, So-

170

Verilerin elde edilmesi:
Okay Kog

Verilerin analizi ve yorumlanmasi:
Okay Kog, Alper Soziitek

dano A, Tesauro B. Hernia of foramen of
Morgagni in adult: Case report of laparo-
scopic repair. JSLS 2000; 4: 177-181.

6. Mentes O, Balkan M, Kesim E, Eryilmaz
M, Bozlar U, Senocak R, et al. Larrey her-
nia complicated with colonic obstruction
in a 77-year old woman:a case report.
Acta Chir Belg 2007; 107: 432-435.

7. Rogers FB, Rebuck JA. Case report: Mor-
gagni hernia. Hernia 2006; 10: 90-92.

8. Sirmali M, Turut H, Gezer S, Findik G,
Kaya S, Tastepe Y, et al. Clinical and ra-
diologic evaluation of foramen of Mor-
gagni hernias and the transthoracic ap-
proach. World ] Surg 2005; 29: 1520-1524.

9. Ninos A, Pierrakakis S, Stavrianos V,
Papaioanou G, Ajiazi A, Iordanou Ch, et
al. Bilateral congenital anterior diaphrag-

by partial excision of the hernial sac, primary repair and preperito-
neal polypropylene mesh reinforcement above the peritoneal hernia
sac, in order to prevent adhesions.

Key Words: Diaphragmatic hernia, congenital hernia, polypropyl-
ene mesh, preperitoneal repair

Yazinin kaleme alinmasi:
Ahmet Dag, Alper Soziitek

istatistiksel degerlendirme:

matic hernia: a case report. Hernia 2006;
10: 525-527.

10. Horton JD, Hofmann L], Hetz SP. Pres-
entation and management of Morgagni
hernias in adults: a review of 298 cases.
Surg Endosc. 2008 ; 22: 1413-1420.

11. Ansaloni L, Catena F, Coccolini F, Fini
M, Gazzotti F, Giardino R, Pinna AD.
Peritoneal adhesions to prosthetic mate-
rials: an experimental comparative study
of treated and untreated polypropylene
meshes placed in the abdominal cavity.]
Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2009;
19:369-374.

12. Loong TPF, Kocher HM. Clinical presen-
tation and operative repair of hernia of
Morgagni. Postgrad. Med. J. 2005; 81: 41-
44.



