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Yetigkin hastada bobrek iceren Bochdalek hernisi
Bochdalek hernia containing kidney in adult patient

Fatih Erdem’ Giilen Demirpolat’ Fuat Erel®
Erdogan Biilbiil’ Emrah Akay’ Bahar Yanik'

' Balikesir Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali, Balikesir, Turkiye
?Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, G6glis Hastaliklari Anabilim Dali, Balikesir, Turkiye

Oz

Bochdalek hernisi konjenital diyafragmatik herniler arasinda en sik gorilen tiptir. Posterolateral
diyafragmatik defektten abdominal organlarin intratorasik kaviteye herniye olmasi ile karakterizedir.
Yenidoganda sik olmasina ragmen yetiskinlerde nadir olarak goéruldr. Literatirde yaklasik 100-150
yetiskin vaka raporlanmigtir. Bochdalek hernili hastalarda herni igerigi siklikla batin i¢i yagdan ibarettir.
intratorasik bébrek goériilmesi son derece nadir bir durumdur. Biz bu olgu sunumunda 51 yasindaki
kadin hastayi nadir gérilen bu durumlardan dolayi sunuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Bochdalek hernisi, intratorasik bobrek, toraks ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi,
yetiskin.

Abstract

Bochdalek hernia is the most common type of congenital diaphragmatic hernias. It is characterized by
herniation of abdominal organs into intrathoracic cavity through posterolateral diaphragmatic defect.
Although it is frequently seen in newborns, it is also seen in adults (1). In literature approximately 100-
150 adult case were reported (1). In patients with Bochdalek hernia content of hernia includes
intraabdominal fat. Presence of intrathoracic kidney is extremely rare condition (7). We present this
case of 51-year-old female patient because of these rare conditions.

Keywords: Bochdalek hernia, intrathoracic kidney, thorax multi-slice computerized tomography, adult.

Giris

Bochdalek hernisi embriyogenez esnasinda
diyaframin posteriorunda flzyonun olmamasina
bagh gelisir (1). Yenidoganda insidansi 1/2200 ile
1/12500 arasinda bildirilmigtir (2). Diyafragmatik
defektin sol tarafta daha sik oldugu sdylenmekle

birlikte en azindan yetigkinlerde bu konu
tarismalidir (3). Herni igerigi sikhkla yagdan
ibarettir. Daha nadiren karaciger, dalak,

pankreas, barsak, adrenal bez ve bdbrek de bu
defekten intratorasik alana herniye olur (1, 4). Biz
bu yazida intraabdominal yag ile birlikte sol bobrek
Ust polunin de intratorasik alana dogru uzandigi
Bochdalek hernisi olgusunu literatir bilgileri
dahilinde sunuyoruz.

Yazigma Adresi: Fatih Erdem

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Balikesir, Turkiye

E-mail: mdftiherdem@gmail.com

Makalenin Gelig Tarihi: 05.11.2018  Kabul Tarihi: 22.01.2019

Olgu Sunumu

15 wyildir alerjik astim oOykusi olan, son
dénemlerde artan Oksuruk, ses kisikhigi, hirilti ve
balgam  c¢ikarmakta  zorluk  gikayeti ile
hastanemizin g6gus hastaliklari  poliklinigine
basvuran 51 yasindaki kadin hasta, iki yonlu
akciger grafisinde kalbin arkasinda kugkulu
yumusak doku opasitesi goérilmesi nedeniyle,
malignite ve pndmoni ayirici tanisi igin klinigimize
yonlendirildi. Hastanin ¢ok Kkesitli bilgisayarli
tomografisinde (CKBT), sol hemidiyaframin
posteriorunda defekt izlendi; abdominal yagin ve
sol bébregin bu defektten toraks bosluguna dogru
herniye oldugu géruldu. Olgu yag dokusu ve sol
bdbregdin Ust polind igeren Bochdalek hernisi
olarak degerlendirildi (Sekil-1).

55


https://orcid.org/0000-0001-9228-2866
https://orcid.org/0000-0002-9639-2672
https://orcid.org/0000-0002-4788-8161
https://orcid.org/0000-0002-1136-9407
https://orcid.org/0000-0002-8586-3571
https://orcid.org/0000-0003-3358-7330
https://orcid.org/0000-0001-9228-2866
https://orcid.org/0000-0002-9639-2672
https://orcid.org/0000-0002-4788-8161
https://orcid.org/0000-0002-1136-9407
https://orcid.org/0000-0002-8586-3571
https://orcid.org/0000-0003-3358-7330
https://orcid.org/0000-0001-9228-2866
https://orcid.org/0000-0002-9639-2672
https://orcid.org/0000-0002-4788-8161
https://orcid.org/0000-0002-1136-9407
https://orcid.org/0000-0002-8586-3571
https://orcid.org/0000-0003-3358-7330
https://orcid.org/0000-0001-9228-2866
https://orcid.org/0000-0002-9639-2672
https://orcid.org/0000-0002-4788-8161
https://orcid.org/0000-0002-1136-9407
https://orcid.org/0000-0002-8586-3571
https://orcid.org/0000-0003-3358-7330
https://orcid.org/0000-0001-9228-2866
https://orcid.org/0000-0002-9639-2672
https://orcid.org/0000-0002-4788-8161
https://orcid.org/0000-0002-1136-9407
https://orcid.org/0000-0002-8586-3571
https://orcid.org/0000-0003-3358-7330
https://orcid.org/0000-0001-9228-2866
https://orcid.org/0000-0002-9639-2672
https://orcid.org/0000-0002-4788-8161
https://orcid.org/0000-0002-1136-9407
https://orcid.org/0000-0002-8586-3571
https://orcid.org/0000-0003-3358-7330
https://orcid.org/0000-0001-9228-2866
https://orcid.org/0000-0002-9639-2672
https://orcid.org/0000-0002-4788-8161
https://orcid.org/0000-0002-1136-9407
https://orcid.org/0000-0002-8586-3571
https://orcid.org/0000-0003-3358-7330

CKBT'de akciger parankim alanlar
degerlendirildiginde peribronsial kalinlagsmalar ve
periferik bronsiollerde mukus tikaglar ile sag
akcigerde orta lobda; solda alt lob anteromedial
ve posterior bazal segmentlerde atelektaziler
izlendi. Bu bulgular astim ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Hastanin semptomlarinin da

mevcut astimi ile iliskili oldugu dusinllda ve
Bochdalek hernisi igin cerrahi tedaviye gerek
goriimedi.

Sekil-1. A, B: iki yonlii akciger grafisinde kalbin arkasinda
izlenen anormal yumusak doku opasitesi (oklar).

C: Aksiyel BT kesitinde sol hemidiyaframin
posteriorundaki defektten omentumun
supradiyafragmatik alana dogru uzanimi
izlenmektedir (ok).

D: Sagital reformat BT kesitinde sol
hemidiyaframin  posteriorundaki  defektten
omentumun ve sol bdbregin Ust pollndn
supradiyafragmatik alana dogru uzanimi
izlenmektedir (ok).

E: Koronal reformat BT kesitinde sol
hemidiyaframin  posteriorundaki  defektten
omentumun supradiyafragmatik alana dogru
uzanimi izlenmektedir (ok).

Tartisma

Bochdalek hernisi genelde hayatin ilk birkag
haftasinda solunum sikintisi ile ortaya cikarken
yetiskin olgularin ¢odu asemptomatiktir ve
rastlantisal olarak saptanir. Semptomatik yetiskin
hastalarin klinik tanisi kolay degildir. Bu olgularda
sikhkla karin agrisi, yemek sonrasinda siskinlik
ve kusma gibi gastrointestinal sistemi isaret eden
bulgular gérlir. Oksiiriik, gogls agrisi ve nefes
darligi gibi pulmoner hastalik bulgular daha
nadirdir. (1, 2, 5, 6).

Bochdalek hernisi lateral akciger grafisinde
posterior bazalde iyi sinirli yumusak doku
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opasitesi seklinde
lingular  kollaps,

izlenir. Akciger grafisinde
perikardiyal yag vyastigi,
mediastinal lezyonlar, konsolidasyon,
sekestrasyon, diyafragmanin kistik ve solid
lezyonlari da benzer goéruntilere yol agabilir (6).
Radyografinin  duyarlihdi disik oldugu igin
Bochdalek hernisinin bu lezyonlardan ayrimi
guctar. BT ile grafide izlenen yumusak doku
opasitesinin  kaynaklandigi yer belirlenebilir.
Ayrica solid, kist, yag dokusu ayrimi yapilabilir.
Olusturulan tg¢ boyutlu goruntiler ile diyaframdaki
fokal defektin yeri, blyUkligd ve herninin igerigi
detayl sekilde degerlendirilebilir.

Bochdalek hernisinin toraksin hangi tarafinda
daha sik oldugu konusu tartismalidir.

Yetigkin hastalarda konvansiyonel abdomen BT
raporlarinin retrospektif tarandigi bir ¢alismada
rastlantisal Bochdalek hernisinin sikhdi (%0,17)
bulunmustur. Ayni ¢calismada beklenilenin aksine
olgularin buiyudk boliminin (%68) sag tarafli
oldugu goérilmustir. Olgularin %73'Unde herni
icinde intraabdominal yag veya sadece omentum
saptanirken sag veya sol tarafli herni ayrimi
yapillmadan degerlendirildiginde en sik saptanan
organin (%50) bobrek oldugu bildiriimistir (4).
Daha yakin zamanda vyapillan ve CKBT
gorintulerinin -~ degerlendirildigi  bagka  bir
¢alismada ise insidental Bochdalek hernisinin
prevalansi  %10,5 bulunmus ve  o6nceki
calismalardan ¢ok daha ylksek oranlarda oldugu
gOsterilmistir. Bahsedilen c¢alismada olgularin
%37,4'inde herninin sag tarafta, %42,2'inde sol
tarafta, %29'unda ise bilateral oldugu ayrica
olgularin % 1,41'inde herni iginde bdbrek
bulundugu bildirilmigtir (7).

Toraks CKBT'lerin degerlendirildigi bagka bir
calismada insidental Bochdalek hernisinde
bébredin  gérilme insidansi  %5,5 olarak

bildirilmistir (8).

Semptomatik Bochdalek hernili olgularda herni
icerigi batina indirildikten sonra diyafragmatik
defektin tamiri yapilir. Laparatomi en sik
kullanilan yéntem olmakla birlikte; komplikasyon
orani dusuk, hastanede kalis suresi kisa oldugu
icin tedavide laparoskopik yontem de secilebilir
(2). Bochdalec hernisi ile birlikte olan intratorasik
bdbrek diger intratorasik renal ektopilerden farkli

olarak daha mobil oldugundan batina
yerlestiriimesi daha kolaydir (5).

Sonug¢ olarak; Bochdalek hernisi nadiren
intratorasik  bdbrege yol acabilir.  Yetiskin
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olgularda bu durum rastlantisal olarak acan olasi diger lezyonlardan ayirt edilmesi ve
saptanabilir. Lateral akciger grafisinde akcigerin igeriginin belirlenmesi icin CKBT inceleme tercih
bazalinde, posteriorda yumusak doku opasitesi  edilir.

seklinde izlenen herninin opasite artisina vyol
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