BOLUM 5

KONJENITAL DIYAFRAM HERNISI
TiPLERI VE EPIDEMIYOLOJIi

Agah Koray MANSIROGLU!

GiRiS

Diyafram hernileri, farkli anatomik yerlesim boélgelerine bagh olarak
degisken etiyopatogenezlere sahiptir. Hem etiyopatogenez hem de ana-
tomik lokalizasyon farkliliklar, bu hernilerin siniflandirilmasini kolay-
lastirmaktadir. Diyafram defekti posterolateral bolgede yer aliyorsa, bu
tip herniler ilk olarak 1848 yilinda diyafram patolojilerini tanimlayan
BochdaleK’in adiyla anilir (1). Retrosternal bolgede, anterior yerlesimli
diyafram hernileri ise Morgagni hernileri olarak adlandirilir. Bu patolo-
ji, 1761 yilinda diyafram anomalilerini tanimlayan Morgagninin adyla
anilmaktadir (1). Bazi aragtirmacilar, retrosternal alana tam olarak uy-
madig1 diisiiniilen septum transversum defektlerini de genellikle Mor-
gagni tipi diyafram hernileri igerisinde degerlendirmektedir (2,3).

Konjenital Diyafram Hernisi Tipleri

1. Bochdalek hernisi (posterolateral)
2. Morgagni hernisi (anterior, retrosternal)

Bochdalek Hernisi (Posterolateral)

Konjenital diyafram hernili fetiislerin énemli bir kism1 ya gebelik sii-
recinde sonlandirilmakta ya da 6li dogmaktadir. Bu olgular genellikle
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organlarin Larrey araligindan toraks bosluguna ge¢mesi Morgagni her-
nisi olarak tanimlanir (10). Bu patoloji, ilk kez 1761 yilinda anatomi
profesorii Giovanni Morgagni tarafindan tanimlandigindan onun adiy-
la anilmigtir (16).

Kalbin sol yerlesimi nedeniyle orta hat defekti olan Morgagni herni-
leri genellikle sag parasternal bolgede goriiliir (10). Olgularin ¢ogunda
anterior diyafram defektine bir herni kesesi eglik eder. Bochdalek herni-
lerine kiyasla yenidogan déneminde daha az semptom verir. Bu nedenle
tan1 genellikle ileri yaglarda konur. Tekrarlayan solunum yolu enfeksi-
yonlar1 nedenleri arasinda Morgagni hernisi de g6z 6niinde bulundu-
rulmalidir (10,11,14). Tanida Bochdalek hernileriyle benzer yontemler
kullanilmakla birlikte anatomik farkliliklar bulgular: etkileyebilir.

Tedavide primer onarim veya greft yerlestirme yontemleriyle defekt
kapatilabilir. Herni kesesinin siklikla bulunmasi nedeniyle greft kullani-
mi, Bochdalek hernilerine gore daha az gereklidir.
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