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OZET

Bochdalek hernisi konjenital diyafragma hernilerinin en sik goériilen tipi olup yetiskinlerde goriilme
siklig1 olduk¢a nadirdir. Daha ¢ok yenidoganda goriiliir. Defektler biiyiik oranda sol taraftadir. Sag tarafta
ve bilateral olarak da goriilebilirler. Genellikle nonspesifik solunum ve gastroinstestinal semptomlarla
karsimiza ¢iktig: i¢in eriskinlerde geg¢ tani alirlar. Literatiir incelendiginde yetiskin bireylerde bochdalek
hernisi olgularinin azlig: dikkat ¢ekmektedir. Olgu sunumu sayist sinirlidir. Biz bu olgu sunumumuzda
birka¢ yildir varolan nefeste daralma ve sirta vuran agri sikayetleriyle gelen ve yapilan incelemeler
sonucunda sol diyafragma posteriorundaki defektten toraksa herniye kolon anslar1 ve intratorasik ektopik
bobrek tespit edilen 54 yas erkek hastay: nadir goriilen bir vaka olmasi nedeni ile sunacagiz.

Anahtar Kelimeler: Renal ektopi, bochdalek herni, diafragma hernisi
ABSTRACT

Bochdalek hernia is the most common type of congenital diaphragmatic hernia. Its incidence in adults is
rare. It is mostly seen in newborns. The defects are mostly on the left side. They can also be seen on the
right side and bilaterally. It usually presents with nonspecific respiratory and gastrointestinal symptoms.
That's why they are diagnosed late in adults. When the literature is examined, it is noteworthy that there
are few cases of Bochdalek hernia in adults. The number of case reports is limited. In this case report, we
will present a 54-year-old male patient. He had been suffering from shortness of breath and back pain for
several years. As a result of the examinations, a defect was seen in the posterior part of the left diaphragm.
It was determined that the colon and kidney were herniated from this defect. We will present this because
it is a rare case.
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GIRIS

Ploroperitoneal kanallarin yeterli kapanmamasi sonucu
olusan Bochdalek hernisi ilk kez 1848 yilinda anatomist
Alexander Bochdalek tarafindan tanimlanmigtir.  2200-
12500 dogumda bir goriilmektedir. Sol hemidiyafragmada
daha sik goriilmesine ragmen sagda yada bilateralde
goriilebilir. Herni genellikle yag dokusu igermekle birlikte
mide, ince barsak,karacigerin sol lobu ,dalak ve kolon da
diyafragmadaki defektten herniye olabilir. Ektopik bobrek ile
birlikte bochdalek hernisi olduke¢a nadirdir. Yetiskin hastada
degisken semptomlar ile farkli radyolojik goriintillemelere
sebep olmasi veya asemptomatik olabilmesi nedeniyle ge¢
tan1 konulabilmektedir (1, 2). Bu olgu sunumunda yetiskin
bir hastada semptomatik olmasi nedeniyle opere edilen
intratorasik ektopik bobrek ve herniye kolon ansinin birlikte
oldugu bochdalek hernisi vakasi sunacagiz.

OLGU SUNUMU

54 yasinda erkek hasta birka¢ yildir var olan nefeste
daralma ve sirt agrisi sikayeti ile bagvurdugu gogiis cerrahisi
klinigi tarafindan yapilan goriintiilemelerinde posteroanterior
akciger grafisinde diafragma {izerinde anormal opasite
izlenmesi bunun tizerine ¢ekilen toraks BT'de sol diyafragma
posteriorundaki defektten toraksa herniye kolon anslar1 ve sol
bobrek st polit gorilmesi tizerine tarafimiza yonlendirildi
(Sekil 1, 2). Hastanin 6zge¢misinde alerjik astim disinda
ozellik yoktu. Travma oykiisii yoktu. Fizik muayenesinde batin
rahat, defans-rebound-hassasiyet yoktu. Solunum sistemi
muayenesinde sol hemihemitoraksta alt lobta solunum sesleri
azalmist. Diger sistem muayeneler dogaldi. Herhangi bir

Sekil 1. PA akciger grafisinde sol hemitoraksta diafragma
iizerinde anormal opasite goriiniimii.
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Sekil 2. Sol diyafragma posteriorundaki defekten kolon
anslar1 ve sol bobrek ist poliniinin sol hemitoraksa
heniasyonun Bilgisayarli Tomografi goriintisii

tirolojik yakinma tariflemeyen hastanin yapilan laboratuvar
incelemelerinde de patolojik deger tespit edilmedi.

Hasta gerekli hazirliklar sonrasi operasyona alindi.
Sol diyafragma posteriorunda 7x7 c¢cm ebatlarinda defekt
oldugu, splenik fleksura ve sol bobregin tamamina yakini
sol hemitoraksa herniye oldugu goriildii. Dalak normal
anatomik pozisyonundaydi. Splenik fleksura serbestlendikten
sonra kolon batina rediikte edildi.Sol bobrek herni kesesine
ileri derece yapisikt. Sol bobrek serbestlendikten sonra
splenik kose ve sol kolon mobilize edildi. Bobrek batina
rediikte edilip normal anatomik pozisyonuna iade edildi.
Renal arter, ven ve tireter salimdi. Diyafragmadaki defekt 1/0
ipek ile siitiire edilerek primer onarildi. Daha sonra anestezi
ekibi tarafindan hiperventilasyon yapilarak hava-su testi
yapildi. Diyafragmadan kagak olmadigi goralda. 15x15 cm
ebatlarinda kompozit mesh mesh sabitleyici ile defekt alanini
kapatacak sekilde tespit edildi. Onarilan defekt komsuluguna
bir adet nelaton dren yerlestirildikten sonra batin kapatildi.
Hasta ekstiibe olarak yogun bakim tinitesine ¢ikarildi.

Sekil 3. Laparotomi sonrasi gogiis bosluguna herniye
olmus sol bobrek



A. H. Kocamaz ve ark.

Sekil 4. Defektin meshli onarim sonrasi goriintiisii

Postoperatif takiplerinde postop 1. giiniinde orali agildr.
Giinliik olarak gogiis cerrahi ile konsulte edildi. Postop 2.
giinde ¢ekilen akciger grafisinde solda efiizyon goriilmesi
tzerine gogiis cerrahi ekibi tarafindan 400 cc torasentez
yapildi. Torasentez sonrasi gekilen akciger grafisinde patoloji
saptanmayan hasta postop 4.giiniinde batin dreni g¢ekilip
taburcu edildi. Postop 8 aylik takipte olan hastada herhangi
semptom yada sikayet saptanmadi.

TARTISMA

Konjenital posterolateral ~diyafragma defekti olan
Bochdalek hernisi konjenital diafragma hernileri arasinda en
sik goriilen tip olup gestasyonun 8. haftasinda ploroperitoneal
membranda bir kapanma bozuklugu sonucu olustugu
dastintilmektedir (1,2). Bochdalek hernisi olgular1 genellikle
yasamin ilk giinlerinde solunum sikintisi semptomuyla
bagvurur (1,2). Yetiskin olgularin ¢ogu asemptomatik olup
genellikle insidental olarak tespit edilmektedir. Tesadiifen
tant alan bochdalek hernisi insidanst bir ¢aligmada %0,17
olarak bulunmustur (3). Gorintilleme tekniklerindeki
gelismelere bagli asemptomatik kisilerde bochdalek hernisi
saptama siklig1 artmaktadir. Semptomatik erigkin hastalarda
nadir goriilen bir durum olmasi nedeniyle klinik tan1 kolay
olmamaktadir. Bu hastalar tekrarlayan gogiis ve karin
agrisi, yemek sonrasi dolgunluk hissi ve kusma gibi kronik
semptomlarla gelebilmektedir. Oksiiriik, dispne, gogiis agrisi
gibi pulmoner semptomlar daha nadir goriilmektedir (4).
Sundugumuz olguda 54 yasindaki hasta bir yildir devam eden
nefes darlig1 ve sirt agrisi sikayetleri ile gelmistir.

Sag ve sol tarafli Bochdalek hernilerinin prevalanst
hakkinda farkli calisma verileri mevcuttur. Bu konuda
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yapilan g¢aliymalarin ¢ogunda %70-90 arasinda siklikla
sol tarafli prevalans bildirilmistir (5). Sagda karacigerin
herni olusumuna karst bariyer gorevi gormesi ve sag
hemidiyafragmanin sola gére erken gelismesi gibi nedenlerin
sol tarafli bochdalek hernisi prevalansinin yiiksek olmasina
neden oldugunu diisiindiirmektedir (6, 7). Bizim olgumuzdaki
herni lokalizasyonu da sol hemitorakstadir.

Direk gogiis ve batin grafileri tanida kullanilan ilk
goriintiileme yontemleri olmasina ragmen teshise yonelik
ok kesitli bilgisayarli tomografi daha efektif ve kullanighdir.
Fizik muayenede barsak seslerinin toraksta duyulmas: gibi
durumlarda diyafragma hernisinden stiphelenilmeli ve taniya
yonelik radyolojik goriintillemelere bagvurulmalidir. Bizim
olgumuz ilk olarak akciger grafisi gekildi. Sonrasinda ise kesin
tan1 i¢in Bilgisayarli tomografi ¢ekildi (8).

Bu olguda Bochdalek hernisine intratorasik ektopik

bébrek de eslik etmektedir. Intratorasik bobrek renal
ektopilerin en nadir gorilen formudur, prevalans: 1/10000
den az bildirilmekte olup erkeklerde ve sol tarafta daha sik
goriilmektedir (8). Genellikle bizim olgumuzda da oldugu
gibi tirolojik semptom vermemektedir.
Bochdalek hernisinin tedavisi fitik igeriginin periton
bosluguna alinip  diyafragmatik  defektin  onarimini
icermektedir (8). Bu olguda defektin meshli onarimi tercih
edilmistir.

Sonu¢ olarak bochdalekhernisi siklikla yenidogan
doneminde klinik bulgu vermesine ragmen nadirende olsa
eriskin ¢aga kadar asemptomatik seyredebilir. Bochdalek
hernisi ile birlikte goriilen intratorasik bobrek ¢ok ender
rastlanan bir durumdur. Semptomatik olgularda cerrahi
tedavi 6nerilmelidir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigsmasr: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atigmasi
yoktur.
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