Tek Merkezin Diyafram Cerrahisi Sonuclari
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Amag: Cerrahi gerektiren pediyatrik diyafram patolojileri; ¢ogunlukla konjenital diyafram hernileri (Bochdalek, Morgagni, paradzofagial,
hiatal, travmatik, v.s), diyafram evantrasyonu seklinde goriilebilen, 6nemli pediyatrik morbidite ve mortalite nedeni olabilen ciddi
anomalilerdir. Merkezimizde diyafram cerrahisi uygulanan hastalarin verilerini sunmay1 amagladik.

Yontem: Klinigimizde son 10 yilda diyafram patolojisi nedeniyle cerrahi uygulanmis hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, diyafram anomalisi tipleri, uygulanan cerrahi teknikler ve postoperatif takip sonuglan kaydedildi.

Bulgular: 45 hasta diyafragma patolojileri nedeniyle opere edildi. Kiz/Erkek: 14/31. Hastalarin yaslari 1 giin ile 12 yas arasinda
degismekteydi. 22 (%48,8 ) hastada ek hastalik tespit edildi. En sik ek hastalik kardiyak patolojilerdi (n:10). Hastalarin 11’inde Bochdalek
hernisi, 24’tinde Morgagni hernisi, 5’inde paradzofagiyal/hiatal herni, 5’inde diyafram evantrasyonu ve bir hastada retropankreatik fasya
hernisi mevcuttu. 40 hastaya laparotomi, 3’tine laparoskopi, 1’ine torakotomi, 1’ine torakoskopi uygulandi. 3 hastada niiks, 1 hastada ileus
olmak iizere toplam 10 (%22,2) hastada komplikasyon goriildii. 4 (%8,8) hastaya ikincil cerrahi gerekti. Bochdalek hernili 11 hastanin ((1
kiz, 10 erkek) 7°si (%63,6) sol, 4’1 (%36,4) sag taraftaydi. Morgagni hernili 24 hastanin (11 kiz, 13 erkek) yas ortalamasi 35 ay (4-180) idi.
7’si sol, 67s1 sag ve 1171 bilateraldi. 2°si sag, 3’ii sol taraf yerlesimli 5 diyafram evantrasyonlu hastanin yas ortalamasi 60,8 ay (2-144) idi.
Bu hastalarin 3’1 laparotomi, biri torakotomi ve biri torakoskopi ile onarildi. 5 paradzofagiyal/hiatal hernili hastanin hepsine laparotomi ile
onarim ve birlikte antireflii (fundoplikasyon) cerrahisi uyguland. Bir hastada iki kez cerrahi islem gereken, literatiirde nadiren bildirilmis
olan, retropankreatik fasya hernisi ile birlikte diyafram evantrasyonu tespit edildi.

Sonug: Diyafram patolojileri bazen zorlayici cerrahi prosediirler gerektirmesi, ek hastalik birlikteliginin fazlaligi ve komplikasyonlara agik
patolojiler olmasi nedeniyle gocuk cerrahlarimin Gnemli hastaliklar grubunda olmaya devam etmektedir. Bu hastalarin sorunsuz

yonetilebilmesi i¢in dogru cerrahi teknikleri profesyonelce uygulayabilecek merkez ve ekipler gerekmektedir.
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Diyaframin konjenital veya edinilmis patolojileri, ventilasyon, dolasim ve karin i¢i organlarn
fonksiyonunu dogrudan etkileyen ciddi klinik sonuglara yol agar (1,2). Pediatrik popiilasyonda diyafram
bozukluklar1 oncelikle embriyonal dénemdeki gelisimsel anomalilerden kaynaklanir. En sik goriilen
konjenital diyafram patolojileri; Bochdalek hernisi, Morgagni hernisi, hiatal herni ve diyafram
eventrasyonudur (1-3). Konjenital diyafram hernilerinin neden oldugu fetal akciger gelisim
yetersizliginden dolay1 pulmoner hipoplazi geligebilir ve bu bireyler dogum sonrast ciddi dispne yasarlar
(4,5). Bu patolojilerin siklig1, anatomik yerlesimleri, klinik seyirleri ve cerrahi yaklasimlari defektin tipi,
biyiikligii ve eslik eden anomalilere gore degisiklik gostermektedir. Cerrahi, diyafram hernilerinde
tedavinin birincil segenegidir. Cerrahi yaklasim, defektin boyutu ve lokalizasyonuna, hastanin genel
saglik durumuna ve cerrahin deneyimine gore belirlenir. Caligmamizda merkezimizde diyafram cerrahisi
uygulanan hastalarin verilerini sunmay1 amagladik.

Klinigimizde son 10 yilda diyafram patolojileri nedeniyle cerrahi uygulanmis hastalarin verileri
retrospektif olarak tarandi. Hastalarmn arsiv kayitlar1 incelendi. Diyafram patoloji tipine gore hastalar
siniflandirildi ve tiim gruplarda cinsiyet, yas, ek hastalik, patolojinin tarafi, herniye olan organlar, yama
kullanimi, diyafram riminin durumu, yatis siireleri, postoperatif takip siireleri, komplikasyonlar ve niiks
dagilimlar belirlendi.

Son 10 yilda diyafram patolojileri nedneiyle opere edilmis toplam 45 hastanin verilerine ulasildi.
Hastalarin yaglar1 1 giin ile 12 yas arasinda degismekteydi. Alt1 hasta yenidogan dneminde, 11 hasta 1
yas altinda, 28 hasta ise 1 yas lizerinde opere edildi. Kiz/Erkek: 14/31. Yirmiiki (%48,8) hastada ek
hastalik tespit edildi. En sik ek hastalik kardiyak patolojilerdi (n:10). Down sendromu 6, nérolojik
hastalik 2, pektus ekskavatum/karinatum 4, 6zefagus atrezisi 1 ve anorektal malformasyon 1 hastada
mevcuttu. Diyafram patolojilerinin 17’si sol, 12’si sag ve 11’1 bilateral idi. Bochdalek hernisi 11,
Morgagni hernisi 24, paradzofagial/hiatal herni 5, diyafram evantrasyonu 5 ve retropakreatik fasya
hernisi 1 hastada mevcuttu. Hastalarin cerrahi tedavileri 40 hastada laparotomi, 3 hastada laparoskopi, 1
hastada torakotoni ve 1 hastada torakoskopi ile uygulandi. Bochdalek hernisi iki hastada mesh kullanimi
diginda diger tiim onarimlar primer yapilabilmisti. Diyafram hernilerinin 29’unda herni kesesi varken 12
hastada bir kese izlenmedi. Yatis siiresi ortalama 10,3 giindii (2-45 giin). 3 hastada niiks tespit edildi. Bu
hastalarin 2’si hiatal herni, 1’i morgagni hernisi nedeniyle opere edilmisti. Diyafram evantrasyonu
nedeniyle opere edilen bir hastanin postoperatif erken dénemde niiks zannedilerek yapilan ikinci
cerrahisinde hastada retropankreatik fasya hernisi oldugu tespit edildi. Brid ileus, plevral effiizyon, yara
yeri enfeksiyonu, yutma giicliigiine birer hastada rastlandi. Hastalarrin diyafram patolojisi tipine gore
Ozellikleri tablo-1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Diyafram Cerrahisi Sonuglari

Ozellikler Bochdalek Morgagni Hiatal/Para6zofagiyal Diyafram
Hernisi Hernisi Herni Evantrasyonu
11 24 5 5
1gun-7yas 35 ay 33,2 ay 60,8 ay
1/10 11/13 2/3 0/5
7 1M1 3 1
4/7/0 6/7/11 - 2/3/0
5/6 23/1 1/4 -
14,1 glin 8,66 giin 8,4 glin 12,6 glin
2 4 3 1
0 1 2 0
0 1 2 0
1 0 0 0
0 0 0 1
0 0 0 1
11 21 5 3
0 3 0 0

Bochdalek hernisi 11 hastada mevcuttu. 6 hastanin yenidogan déneminde, 5 hastanin daha biiyiik yaslarda
opere edildigi tespit edildi. En biiyiik hasta 7 yasindaydi. Sag taraf bochdalek hernili hastalarm 1’
yenidogan déneminde, 3’ ise daha ileri yaslarda opere edildi. 5 hastada mide, 10 hastada kolon, 7 hastada
ince barsaklar, 5 hastada karaciger, 5 hastada dalak toraksa herniye haldeydi. 2 hastada onarim i¢in mesh
kullanilmas: gerekti. Komplikasyon olarak bir hastada plevral effiizyon ve bir hastada erken saatlerde
exitus gelisti.

Morgagni hernisi nedeniyle 24 hasta opere edildi. 6 hastada down sendromu eslik etmekteydi. 21 hastada
kolon, 3 hastada ince barsaklar, 3 hastada karaciger, 3 hastada omentum herniye olmustu. 2 hastada
operasyon esnasinda herhangi bir organ herniasyonu izlenmedi. Hastalarin hemen hepsinde anteriorda
diyafram rimi mevcut degildi. Herni kesesi 23 hastada varken, 1 hastada herni kesesi olmadig1 rapor
edilmisti. Postoperatif komplikasyon bir hastada yara yeri enfeksiyonu, bir hastada kronik kabizlik, 2
hastada uzun siire devam eden oksiiriik ve nefes darligi ve 1 hastada ileus ile birlikte herni niiksii gelisti
ve bu hasta re-operasyon ile tedavi edildi.

Resim-2: Sol Morgagni Hernisi Laparoskopik Onarimi. Anterior rim yoklugunda “U” siitiirlerle diyafram posterior rimi
batin anterior duvarina sitire edilir, kot kavsi seviyesinde batin duvarindan disari alinan sitir uglari disarida
diigiimlenerek onarim tatamlanir. Diigiimler cilt altina gémiilerek gizlenir.

Paradzofagiyal/hiatal herni nedeniyle 5 hasta opere edildi. Tiim hastalara herni onarimi ile birlikte
fundoplikasyon da uygulandi. 4 hastada mide herniye olmugsken, 1 hastada ince barsak hernisi mevcuttu.
iki hastada niiks, bir hastada ise yutma giicliigii gelisti. Diyafram evantrasyonu nedeniyle opere edilen 5
hastanin birinde uzun siiren takipne, oksiiriik ve nefes darligi goriilmesi disinda bagka herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

Resim-3: Sag diyafram evantrasyonu (Torakoskopi gdriintisii). A.Karaciger segmentinin evantre diyafram igine dogru
girdigi goriilmekte. B. 2 adet purse string plikasyon sonrasi.

Bulgularimiz, literatiirde de yaygin olarak rastlanan Bochdalek ve Morgagni hernilerinin en sik goriilen
diyafram patolojileri oldugunu dogrulamaktadir. Calismamizda Morgagni hernisi (n=24) en sik goriilen
anomali olup, nadirde olsa erigkinlerde dahi rastlanabilen Morgagni hernilerinin (6) ¢ocuk
popiilasyonunda 6nemli bir yer tuttugunu gostermektedir. Morgagni hernilerinin laparoskopik onarimi,
semptomatik vakalarda etkin bir cerrahi yéntem olarak kabul edilmektedir (7).

Serimizde, literatiirde nadir olarak bildirilen retropankreatik fasya hernisi tanisi1 almis bir hasta mevcuttur.
Bu olgu, benzer vakalarin teshis ve yonetimini tartigan bir vaka raporu ile paraleldir. Bu tip nadir
anomalilerin teshisi, ayiric1 tanida diyafram hernisi ile karistirilabileceginden klinik ve radyolojik
degerlendirmenin 6nemini ortaya koymaktadir (8).

Serimizdeki 5 hiatal/paradzofagial hernili hastanin hepsine laparotomi ile onarim yapildi ve 2 hastada
niiks oldugu goriilmektedir. Diyafram evantrasyonu akciger ekspansiyonunu kisitlayarak solunum
sorunlarina neden olabilmektedir. Bu durumlarda diyafram evantrasyonu cerrahi ile tedavi edilmelidir
(9). Bu cerrahi ozellikle sag tarafta karaciger bulunmasi nedeniyle toraksik yaklasimla daha kolay
uygulanabilmekte, torakoskopi ile minimal invaziv olarak da kolaylikla gergeklestirilebilmektedir.

Calisma sonuglarimiz, farkli diyafram patolojilerinde cerrahi miidahalenin etkinligini gostermekle
birlikte, baz1 komplikasyonlarin (uzun siiren takipne, Oksiiriik ve nefes darligi, niiks, v.s.) ortaya
¢ikabilecegini de belirtmektedir. Diyafram patolojilerinin ¢ocukluk yas grubunda farkli yaslarda tani
alabildigi goriilmektedir.

Bu calisma, ¢ocuk cerrahisi pratiginde karsilasilan cesitli diyafram patolojilerinin, kiigiik hasta serisiyle
bir analizini sunmaktadir. Elde etti§imiz sonuglar, Morgagni ve Bochdalek hernilerinin en sik rastlanan
anomaliler oldugunu ve basarili cerrahi onarim ile yénetilebilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle, nadir
goriilen bir retropankreatik fasya hernisi olgusu, ayiric1 tanida bu tip atipik fitiklarin da géz oniinde
bulundurulmas: gerektigini gostermektedir. Cerrahi diyafram patolojilerinde dogru tan1 ydntemleriyle
diyafram patolojisi net olarak ortaya konularak hastaya ve cerrahin tecriibesine gére en uygun cerrahi
teknik belirlenerek giivenli bir cerrahi tedavi uygulanmalidir.
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