DIYAFRAGMA HERNIiSi CERRAHISI

GIRIS

Diyafragma, toraks ile karin bogluklarini birbi-
rinden ayiran ve solunum sisteminde de 6nemli
rol iistlenen bir organdir. Kubbe seklinde muskii-
lomembranéz bir yapidir. Sag hemidiyafragma ve
sol hemidiyafragma olmak tizere ikiye ayrilmak-
tadir. Sag tarafi karacigerin kaldirmasindan, sol
taraf1 ise kalbin agag1 itmesinden dolayi sag taraf
sol tarafa gore daha yiiksekte yer almaktadir (1,2).

Diyafragma tizerinde ti¢ adet dogal agiklik bu-
lunmaktadir. Bu agikliklar T8, T10 ve T12 verteb-
ra seviyelerindedirler. T8 seviyesindeki agikliktan
v.cava inferior, sag frenik sinir, T10 seviyesinden
ozofagus, sol gastrik arterin ve sol gastrik venin
dallar1 ve n.vagus, T12 seviyesindeki agikliktan
ise ductus thoracicus , v.azygos ve hemiazygos ve
aort gegmektedir.

DiYAFRAGMA HERNILERI

Diyafragma hernilerini dogumsal(konjenital) ve
kazanilmig(edinsel) olarak iki baglikta inceleyebi-
liriz. Konjenital olanlar; Bochdalek ve Morgagni
hernileri olarak isimlendirilir. Edinsel olanlar ise;
hiatal herni, travmaya bagl diyafragma riiptiirii
ve iyatrojenik diyafragma hernileridir.

isa KARACA

Bochdalek Hernisi

Konjenital diyafragma hernilerinden en sik goriile-
nidir. Tanis1 genellikle prenatal usg(ultrasonografi)
ile konulur. 2500 canli dogumda 1 siklikta goriil-
mekle birlikte, erkek bebeklerde kiz bebeklere gore
2 kat fazla izlenmektedir. Sol hemidiyafragmada
daha fazla oranda goriiliir. Batin i¢i organlar sol
toraks boslugunda oldugu i¢in akcigerde hipoplazi
olur. Ciddi solunum sikintisi gelisir ve acil opere
edilirler. Mortalite oran1 %45 - 50 dolaylarindadir.

Morgagni Hernisi

Cogunlukla sag hemidiyafragmada izlenir. Nadi-
ren solda veya her iki hemidiyafragmada da izle-
nir (3).

Dogumsal olmasina karsin ¢ocuklarda az ola-
rak izlenir. Bunun nedeni; diyafragmadaki zayifl1-
g1n kiiciik olmast ve yasla birlikte artmis intraab-
dominal basinca sekonder defektin biiyiimesidir.

Siklikla asemptomatiktirler ve insidental ola-
rak saptanirlar. Klinik belirti gosterenlerde en sik
yakinmalar; sik solunum yolu enfeksiyonlari, dis-
faji, agr1, sternum posteriorunda dolgunluk his-
si, list gastrointestinal sistemde ani obstriiksiyon
bulgular1 ve hazimsizliktir (4,5)
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mektedir. Onarimin hangi yaklasimla yapilacag:
cerrahin kararidir (2,3). Ancak genel geger kural
olarak sol taraftaki diyafragma hernileri i¢in sol
subkostal insizyonla transabdominal yaklasim
onerilirken, sag taraftaki herniler icin transto-
rasik yaklasim onerilmektedir. Emilmeyen mo-
nofilaman siitiirlerle onarim vyapilirken genis
defektlerde mes kullanilabilir. Laparotomi ve to-
rakotomiye karsin laparoskopi 6neren yayinlar da
mevcuttur (8).

Herni kesesinin ¢ikarilip ¢ikarilmamas: gerek-
tigi de tartigmal1 bir konu olup, ¢ogunluk frenik
sinir hasarlanmasi ihtimali ve ciddi pnomomedi-
astinum gelisme olasiligindan dolay: herni kese-
sini yerinde birakmay1 savunurken, bir takim ya-
zarlar da toraks boslugunda yer kaplayan olusum
birakilmamas: gerektiginden dolay1 herni kesesi-
nin rezeksiyonunu savunmaktadir (5).

Hiatal herniler i¢in eski zamanlarda, mide
nekrozu ve herninin progresyonu diisiiniilerek
asemptomatik de olsa cerrahi uygulanirken, gii-
nimiizde acil cerrahilerde de basar1 oraninin
artmis oldugu gozetilerek yukarida belirtilen
cerrahi endikasyonlar1 diginda genellikle takip
onerilmektedir.

Hiatal herni onarimu ile birlikte fundoplikas-
yon uygulanmasi da yine tartisilan bir konudur.
Bazi yayinlar fundoplikasyon islemini yapilan
hastalarda disfaji oranimin arttigini saptamis ve
rutin fundoplikasyon oOnermemisken, fundop-
likasyon uygulanan hastalarda disfaji oraninda
artis saptamayip reflit semptomlarinda azalma
bildiren ve rutin fundoplikasyon éneren yayinlar
da mevcuttur.

Diyafragma cerrahisinde gelisebilecek olan
komplikasyonlara deginecek olursak; diger cerra-
hiler i¢in de gegerli olan kanama, komsu organ
yaralanmalari, cerrahi alan enfeksiyonlari, ate-
lektazi, pulmoner emboli gibi genel komplikas-
yonlarin yaninda, frenik sinir yaralanmasi, plevra
yaralanmasina bagli olarak pnomotoraks ve her-
ninin niiks etmesi daha spesifik komplikasyonlar
olarak sayilabilir.

SONUG

Diyafragma hernilerinin cerrahi prosediirleri
hala tartismali konulardir. Hangi yaklagimi ve
hangi teknigi kullanacagi cerrahin karar1 olmakla
birlikte genel kabul goren teknikler; primer ona-
rim, primer onarim + mes konulmasi, direk mes
konularak onarim seklinde 6zetlenebilir. Trans-
torasik ve transabdominal yaklagim laparotomi
ve torakotomi ile genellikle yapilmis olsa da son
yillarda ilerleyen teknoloji ve gelisen cerrahi tek-
niklere bagli olarak laparoskopik cerrahi bu yak-
lagimlarin yerini almaya baglamistir.
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