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Özet: Diyafi·agmatik gelişmenin tamamlanamaması 
sonucu görülen Bochdalek fitığı, genellikle yenidogaıı­
da görülür. Posterolateral diyafrafma açıklığıııın ka­
panmaması sonucu oluşur. Yeııidoğaııda genellikle so­
lunum güçlüğü şeklinde kendini belli eder. 
Pııömotoraks zannedilip yanlı:; tedaui ııygıılaııabilir. 
Erişkinde Bochdalek fitığı çok enderdir. Bizim olgu­
muz 19 yaşında bir hasta olııp; lmlaııtı-kıısma ue gaz 
çıkaramama şikayeti ile kendini belli ctmiştı. 

Anahtar Kelimeleı·: Bochdalek fıtığı, diyafragnıa fitıı}ı. 

Diyafragmanın oluşması sırasında plöral ve
kolomik kaviteler plöroperitoneal kanal vasıtası 
ile iştirakli kalır. Posterolateral bağlantı geliş­
mekte olan diyafragma tarafından kapatılacak 
son bağlantı yeridir. Diyafragmatik gelişmenin 
tamamlanamaması sonucu Bochdalek fıtığı ola­
rak bilinen postero-lateral defekt meydana gelir. 
Bu anomali genellikle sol tarafta görülür (1). 

Posterior diyafragmanın eksik gelişmesi barsak­
ların karın boşluğundan göğüs boşluğuna geçme­
sine neden olur. Kann boşluğu küçük ve az geliş­
miştir. Son zamanlarda prenatal ultrasonografik 
tetkikler sonucu daha bebek anne karnında iken 
teşhis edilebilmektedir. Doğumdan sonra barsak 
hava ile dolar ve mediasten diğer göğüs tarafına 
kayar. Sağlam taraftaki akciğerde solunum güçl­
tigti yaratır. Göğüs röntgeninde, göğüs boşluğun­
da barsaklar saptanır. 
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Olgumuz. 19 yaşında bir erkek hasta idi. 1 yıldır 
fazla yemek yiyince bulantı ve kusma şikayetleri 
oluvormuş. Akciğer grafisinde barsakların to-
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raks boşluguııua olduğu görüldü Resim 1. Bu 
durumu dahıı kesinleştirmek için baryumlu 
mid(' duodenum ince barsak grafisi çekildi Re­
!>im 2. Bu resimde ince barsaklarla kolonun to­
raks boşluğunda olduğu daha kesin bir şekilde 
belli olmaktadır. Hastada Bochdalek fıtığı 
düşünülerek ameliyata karar verildi. 

Göbek üstü kısmen göbekaltı median kesi ile ka­
rına girildi. Gözlemde bütün ince barsaklar ve 
inen kolon dışındaki kalın barsakların sol poste­
rolateral diyafragmad aki 6-7 cm lik defektten 
toraks boşluğuna geçtiği görüldü. 

Defekt 2 cm kadar genişletildi, mevcut yapışık­
lıklar ayrıldı, barsaklar karın boşluğuna alındı. 
Diyafragma onarılmadan önce toraks boşluğuna 
8. interkostal aralıktan sualtı drenajı için toraks
tüpü yerleştirildi. Diyafragma defekti absorbe
olmayan materyalle onarıldı.

Ayrıca apendektomi yapıldı. Mobil olan çekum 
karın yan duvarına tesbit edildi ve ameliyata 
son verildi. Ameliyattan sonra komplikasyon ol­
madı. Ameliyat sonrasmda çekilen akciğer grafi­
sinde; akciğerlerin normal olduğu (Resim IV) 
görüldü. 
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Resim 1: Olgumuzun Akciğer Gralbı. 

TARTIŞMA 

Diyafragmatik hemi, yeni doğanda en acil cerra­
hi müdahele nedeni olduğu kabul edilmektedir 
(1). Bir bebekte ne kadar erken semptom ve­
rirse; prognoz o kadar kötü olmaktadır. İlk 24 
saatten sonra semptom verenlerde prognoz; 
doğumun hemen sonrasında semptom veren be­
beklere göre daha iyidir. Bunun nedeni de 
büyük bir olasılıkla, geç semptom veren bebek­
lerde pulmoner hipoplazinin daha düşük olması­
dır. Bazı bebekler ameliyatı izleyen ilk saatler, 
hatta günler süresinde gayet iyi görünebilirler. 
Bu "balayı" döneminden sonra görülebilen :::o!n­
nuın zorlugu progresif vasıftadır. Ve maksimum 
ventılasyon desteğine rağmen, bebek kaybedi­
lebilir. 

Resim 3: Diyal"r:ıgmad:ıki dcfokt göıülnıcktcdir. 
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Resıın 2: Baıyıımlu midıı-duod,mum-iııcc h:ıı· ,:ık graJi-;ı. 

Bochdalek fıtığı hem çok ender görülen bir dur­
um; hem de çoğunlukla yenidoğan bebeklerde 
görülür (2, 3, 4). Doğumu izleyen 8 haftadan 
sonra görülen Bochdalek fıtığı gecikmiş fıtık ol­
arak değerlendirilir (5). Erişkinde Bochdalek fı­
tığı ile ilgili yayın çok çok azdır. 10 yaşında bir 
olgu bildirildiği gibi (6), 70 yaşında bir hastada 
Bochda1ek fıtığı saptanan bir yayın mevcuttur 
(7). Erişkinde bulantı-kusma ile kendini belli 
eden Bochdalek fıtığı (bizim olguda da olduğu 
gibi), bebeklerde genellikle kendini solunum 
güçlüğü ile belli eder (2,3,5). Hatta bu nedenle 
pnömotoraks zannedilip; toraks drenajı yapılan 
ve mide perforasyonuna neden olunan olgu da 
bildirilmiştir (8). 

Resim 4: AmcliyaLL:tn �onı-aki akciğer f.-'1"·.,!i.,i. 
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Bochdalek fıtığı tesbit edildiğinde, cerrahi gri­

şim gerektirmektedir. Yenidoğanlarda solwmm 

güçlüğü nedeniyle pnömotoraks düşünülüp; 

yanlış tedavi yapılmış olgular mevcuttur. Ancak 

erişkinde yanılgı payı daha düşüktür. Akciğer 

grafisinde barsaklara ait havanın görülmesi 

Bochdalek fıtığmı düşündürmelidir (Resim 1 de 

olduğu gibi). Tanıyı kesinleştirmekte Resim 2 
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Bochdalek fıtığı genellikle pediatrik cerrahları 
ilgilendiren bir antitedir. Nitekim literatürdeki 
yayınların çoğunluğu pediatrik cerrahlar tara­

fından yapılmıştır. Çok ender görülen bu tablo­
nun erişkinde görülme oram daha da azdır. Ay­

nca erişkinde saptandığında yapılan cerrahi 
girişim; tam şifa sağlamaktadır. 
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