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Geç Baflvurulu Konjenital Diyafragma Hernili Bir Olgu

Hurflit Apa, Murat H›zarc›o¤lu, Ertan Kayserili, Pamir Gülez, Suna Asilsoy, Hasan A¤›n, Safiye Aktafl, Emine Dilek, Kay› Eliaç›k
Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir 

Konjenital diyafragma hernileri özellikle do¤umdan sonra ilk saatlerde yada ilk bir ay içinde tan› al›r. Yenido¤anda solunum güçlü¤ü ile seyretmesi
nedeniyle acil cerrahi müdahale gerektiren bir durumdur. Bu dönemden sonra tan› alan konjenital diyafragma hernilerine geç baflvurulu konjenital
diyafragma hernisi olarak adland›r›l›r ve nadir bir durumdur. Yenido¤an döneminden çok farkl› klinik bulgularla seyredebilmektedir. ‹nfantlarda so-
lunum sistemi semptomlar› ön planda iken daha büyük çocuklarda gasrointestinal sistem belirtiler daha s›k görülmektedir. 5 yafl›nda erkek olgu,
hastanemiz acil servisine 3-4 gündür süren ara ara kar›n a¤r›s›, halsizlik, atefl, öksürük, son 24 saat içinde artan nefes almada zorluk, kusma ve ge-
nel durumunun kötüleflmesi nedeniyle baflvurdu. Öz ve soy geçmiflinde zaman zaman olan tekrarlayan kar›n a¤r›s› öyküsü mevcuttu. Fizik muaye-
nede; Genel durum orta, bilinç aç›k, ajite, mukozalar hafif kuru, solunum sesleri kaba ve solda al›nam›yordu ve respiratuar distres mevcuttu. Bat›n
muayene bulgular›; Bat›n sert, yayg›n hassasiyet vard› ve barsak sesleri hipoaktifdi. Di¤er sistem muayeneleri ola¤and›. Laboratuvar bulgular›ndan
Hb:13.9 mg/dl, Plt: 898.000mm3, WBC: 25.600mm3 (%78 PNL), Sedimentasyon: 64mm/h, CRP: 13mg/dl idi. Kan gaz›, biyokimya, PZ, APTZ normaldi. Ak-
ci¤er grafisi, ADBG bulgular› ile diyafragma hernisi, barsak perforasyonuna sekonder akut bat›n düflünülen olgu ani kardiopulmoner arrest ile kay-
bedildi. Tan› amaçl› yap›lan otopside sol posterolateral konjenital diyafragma hernisi tan›s› konuldu. Geç baflvurulu konjenital diyafragma hernisi
özellikle çocuklarda çok dikkat edilmedi¤inde akci¤er grafisi ile pnömoplörezi, pnömotoraks ve pnömotosel tan›s› alabilmekte ve artm›fl morbidite-
ye neden olabilmektedir. ‹nfant ve çocuklarda ani bafllayan solunum s›k›nt›s› ay›r›c› tan›s›nda geç baflvurulu konjenital diyafragma hernisinin düflü-
nülmesinin gerekti¤ini vurgulamak ve nadir görülmesi nedeni ile olgu sunuldu. 

POSTER: 54
Alfa-1 Antitripsin Eksikli¤ine Ba¤li Neonatal Kolestaz: Olgu Sunumu
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Neonatal kolestaza neden olabilecek çok say›da hastal›k vard›r. Alfa-1 antitripsin eksikli¤i yenido¤an döneminde kolestazla bafllayabilen ve prog-
resif karaci¤er hastal›¤› fleklinde sirozla sonuçlanabilen metabolik bir hastal›kt›r. Bir ay önce bafllayan sar›l›k ve iki haftad›r devam eden kar›n flifl-
li¤i yak›nmalar› ile baflvuran iki ayl›k erkek hastan›n öyküsünden anne babas›n›n ikinci derece kuzen oldu¤u ö¤renildi. Fizik muayenesinde cildi ve
skleralar› ikterik görünümdeydi, karaci¤er 9 cm, dalak 6 cm palpe ediliyordu. Laboratuvar tetkiklerinde total bilirubin 4.1 mg/dl, direk bilirubin 2
mg/dl, AST 103 U/L, ALT 71 U/L, GGT 480 U/L, serum alfa-1 antitripsin düzeyi 0.34 g/l (0.9-2) ve protein elektroforezinde alfa-1 globulin yüzdesi % 0.4
(2.7) bulundu. Karaci¤er i¤ne biyopsisi bulgular› alfa-1 antitripsin eksikli¤i ile uyumlu olan ve alfa-1 antitripsin fenotip incelemesi ZZ homozigot ola-
rak bulunan hastaya alfa-1 antitripsin eksikli¤i tan›s› konuldu ve karaci¤er transplantasyonu yap›lmas› planland›. Bu çal›flmada erken dönemde ka-
raci¤er tutulumu ile bafllayan alfa-1- antitripsin eksikli¤i tan›s› alan iki ayl›k bir erkek olgu sunuldu ve alfa-1-antitripsin eksikli¤inin neonatal koles-
taz nedenleri aras›ndaki önemi vurguland›. 
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Konjenital Laringeal Stenoz Düflünülen Yabanc› Aspirasyonu 
Tan›s› Alan Bir Olgu
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Larengeal stenoz endolarinksin parsiyel veya komplet skatrisyel daralmas› olup konjenital veya akkiz olabilir. Glottik, subglottik, supraglottik veya
interaritenoid fiksasyon fleklinde s›n›fland›r›l›r. En s›k subglottik stenoz görülür ve sa¤alt›m› en zor olan subtipidir. Entübasyon yada kronik enfeksi-
yon, kronik enflamasyon ve radyonekroz gibi akkiz stenoz nedenlerinin yoklu¤unda konjenital olarak düflünülür. Laringomalasi ve rekürren laringe-
al sinir paralizisinden sonra 3. en s›k görülen konjenital larinks hastal›¤›d›r. Tan› endoskopik olarak konur. Olgumuz 10 ayl›k k›z çocu¤u; 2 ayd›r de-
vam eden h›r›lt›l› solunum, öksürük ve nefes darl›¤› yak›nmas›yla yat›r›ld›. Öyküsünden benzer yak›nmalar nedeniyle, defalarca doktorlar taraf›ndan
görüldü¤ü ve 2 kez hastaneye yat›fl hikayesi oldu¤u ö¤renildi. Fizik bak›da; ‹nspiriyumu zorlu, wheezing (+), subkostal çekilmeleri (+) ve inspiratuar
stridoru mevcuttu. Olgu da ön tan›lar olarak; gastroözafagalreflü hastal›¤›, laringotrakeobronflit, yabanc› cisim aspirasyonu düflünüldü. Uygulanan
enfeksiyon, bronkodilatör ve steroid tedavisine cevap al›namad›¤›ndan olguya bilgisayarl› boyun tomografisi çekildi. Özellik saptanmad›¤›ndan en-
doskopik görüntüleme yap›ld›. Direkt laringoskopik bak›da glottik aral›¤›n sirküler tarzda ileri derecede darald›¤› izlendi. Olguda konjenital anomali
olabilece¤i düflünülerek ifllem sonland›r›ld›. Tart›flmada olgunun flikayetlerinin 2 ayd›r devam etmesi daha öncesinde asemtomatik periyodun olma-
s› nedeniyle konjenital anomaliden uzaklafl›ld›. Olguya yeniden endoskopik görüntüleme yap›ld›. Yabanc› cisim oldu¤u görüldü. Olgu ilginç buluna-
rak sunulmufltur.  

3. ULUDA⁄ PED‹ATR‹ KIfi KONGRES‹ POSTER ÖZETLER‹

199

GüncelPediatri


