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Ozet: Diyafragmatik gelismenin tamamlanamamast
sonucu gériilen Bochdalek fitigr, genellikle yenidogan-
da gériiliir. Posterolateral diyafrafma agqikligiun ka-
panmamast sonucu olusur. Yenidoganda genellikle so-
seklinde  kendini  belli
Pnémotoraks zannedilip yanly tedavi uygulanabilir.
Erigkinde Bochdalek fitigt ¢ok cndcrdir. Bizim olgu-
muz 19 yaginda bir hasta olup; hulant:-kusma ve gaz

lunum  giigliigii eder.

gtkaramama sikayeti ile keadini belli etmigte.

Anahtar Kelimeler: Bochdalek fitih, diyafragma fitijn.

Diyafragmamn olusmasi1 sirasinda ploral ve
kolomik kaviteler pléroperitoneal kanal vasitas
ile istirakli kalhr. Posterolateral baglant1 gelis-
mekte olan diyafragma tarafindan kapatilacak
son baglanti yeridir. Diyafragmatik gelismenin
tamamlanamamas: sonucu Bochdalek fitigi ola-
rak bilinen postero-lateral defekt meydana gelir.
Bu anomali genellikle sol tarafta gorular (1).

Posterior diyafragmanin eksik gelismesi barsak-
larin karin boslugundan gogis bosluguna ge¢gme-
sine neden olur. Karin boslugu kuguk ve az gelis-
mistir. Son zamanlarda prenatal ultrasonografik
tetkikler sonucu daha bebek anne karninda iken
teshis edilebilmektedir. Dogumdan sonra barsak
hava ile dolar ve mediasten diger gogis tarafina
kayar. Saglam taraftaki akcigerde solunum gugl-
ugu yaratir. Gogus rontgeninde, gogus boslugun-
da barsaklar saptanir.

OLGU

Olgumuz, 19 yasinda bir erkek hasta idi. 1 yildir
tazla vemek yiyince bulanti ve kusma gikayetleri
oluvormus. Akciger grafisinde barsaklarin to-
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raks boslugunda oldugu gorildi Resim 1. Bu
durumu daba kesinlestirmek igin baryumlu
mide duodenum ince barsak grafisi ¢ekildi Re-
sim 2. Bu resimde ince barsaklarla kolonun to-
raks boglugunda oldugu daha kesin bir gekilde
belli olmaktadir. Hastada Bochdalek fitigh
dusunulerek ameliyata karar verildi.

Gobek usti kismen gobekalti median kesi ile ka-
rina girildi. Gézlemde bitin ince barsaklar ve
inen kolon digindaki kalin barsaklarin sol poste-
rolateral diyafragmadaki 6-7 cm lik defektten
toraks bogluguna gegtigi goruldi.

Defekt 2 cm kadar genisletildi, mevcut yapisik-
hiklar ayrldi, barsaklar karin bosluguna ahlindu.
Diyafragma onarilmadan once toraks bosluguna
8. interkostal arahktan sualti drenaji igin toraks
tupu yerlestirildi. Diyafragma defekti absorbe
olmayan materyalle onarildi.

Ayrica apendektomi yapildi. Mobil olan ¢ekum
karin yan duvarina tesbit edildi ve ameliyata
son verildi. Ameliyattan sonra komplikasyon ol-
madi. Ameliyat sonrasinda ¢ekilen akciger grafi-
sinde; akcigerlerin normal oldugu (Resim IV)
gorildi.
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Resim 1: Olgumuzun Akciger Gralisi.

TARTISMA

Diyafragmatik herni, yeni doganda en acil cerra-
hi midahele nedeni oldugu kabul edilmektedir
(1). Bir bebekte ne kadar erken semptom ve-
rirse; prognoz o kadar koti olmaktadir. Tk 24
saatten sonra semptom verenlerde prognoz;
dogumun hemen sonrasinda semptom veren be-
beklere gore daha iyidir. Bunun nedeni de
biyik bir olasihkla, ge¢ semptom veren bebek-
lerde pulmoner hipoplazinin daha diigiik olmasi-
dir. Baz1 bebekler ameliyat: izleyen ilk saatler,
hatta ginler siiresinde gayet iyi gorinebilirler.
Bu "balay1” doneminden sonra goriilebilen zoln-
num zorlugu progresif vasiftadir. Ve maksimum
ventilasyon destegine ragmen, bebek kaybedi-
lebilir.

Resim 3: Diyaliagmadaki defekt garitlmektedir.

Cilt 4, Say: 4, 1993

Resim 2: Baryumlu mide-duodenum-ince bariak graiisi.

Bochdalek f1t1g1 hem ¢ok ender gorilen bir dur-
um; hem de ¢ogunlukla yenidogan bebeklerde
goruliur (2, 3, 4). Dogumu izleyen 8 haftadan
sonra goriillen Bochdalek fitig1 gecikmis fitik ol-
arak degerlendirilir (5). Erigskinde Bochdalek fi-
tig1 ile ilgili yayn ¢ok ¢ok azdir. 10 yasinda bir
olgu bildirildigi gibi (6), 70 yasinda bir hastada
Bochdalek fitig: saptanan bir yayin mevcuttur
(7). Eriskinde bulanti-kusma ile kendini belli
eden Bochdalek fitigi (bizim olguda da oldugu
gibi), bebeklerde genellikle kendini solunum
gugligu ile belli eder (2,3,5). Hatta bu nedenle
pnomotoraks zannedilip; toraks drenaji yapilan
ve mide perforasyonuna neden olunan olgu da
bildirilmistir (8).

Resim 4: Ameliyatian sonraki akeiger geadisg,
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Bochdalek fitig: tesbit edildiginde, cerrahi gri-
sim gerektirmektedir. Yenidoganlarda solunum
gigligi nedeniyle pnomotoraks disintlip;
yanhs tedavi yapilmis olgular mevcuttur. Ancak
erigkinde yamlg1 pay1 daha disiiktiir. Akciger
grafisinde barsaklara ait havanin goriilmesi
Bochdalek fitigim digiindirmelidir (Resim 1 de
oldugu gibi). Tamy1 kesinlestirmekte Resim 2
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de gorildigu gibi kolaydir.

Bochdalek fitig1 genellikle pediatrik cerrahlan
ilgilendiren bir antitedir. Nitekim literatiirdeki
yaymlarin ¢ogunlugu pediatrik cerrahlar tara-
findan yapilmigtir. Cok ender goriilen bu tablo-
nun erigkinde goriilme oram daha da azdir. Ay-
nica erigkinde saptandiginda yapilan cerrahi
girisim; tam sifa saglamaktadir.
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