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OZET

Amag: Eriskinlerde, Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi (CKBT) ile insidental saptanan diyafragmatik hernilerin oranlarini saptamak, dagilim
ozelliklerini bulmak, 6zelliklerini tespit etmek ve literatiir ile karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Cesitli klinik 6n tanilarla bagvuran 670 hastanin batin, 330 hastanin toraks olmak tizere toplam 1000 hastanin bilgisayarli tomografi
gorintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin diyafragmatik hernilerinin olup olmadig: arastirildi. Diyafragmatik hernisi olan hastalar
Morgagni, Bochdaleck ve Hiatal herni gruplarina ayrildi. Hernilerin kendi iglerinde sikliklar belirlendi ve herniler igeriklerine gore gruplandirildi.
Bulgular: 1000 hastanin 192 (% 19.2) sinde toplam 211 herni saptandi. Saptanan 211 herninin % 51 i morgagni , % 37 si hiatal , % 12 si bochdaleck
idi. 1000 hastanin % 10.7 sinde morgagni, % 7.8 inde hiatal ve % 2.6 sinda bochdaleck hernisi saptandi. Herni saptanan 192 hastanin % 88 i tek, % 11
iiki ve %1 i {ig tip herniyi de igermekteydi. Tki herni saptanan hastalarin % 50 si morgagni ve hiatal, % 23 i morgagni ve bochdaleck ve % 27 si
bochdaleck ve hiatal hernilerini igermekteydi.

Sonug: Torakal ve abdominal hastaliklar i¢in kullanilan CKBT gibi ince kolimasyon saglayan tekniklerin kullanimmin artmasi ile diyafragmatik
hernilerin insidental tespiti kolaylasmis, insidental saptanan herni sikligi artmustir. Diyafragmatik herniler yiiksek oranda (% 19.2) CKBT ile
saptanmustir. En sik morgagni herni saptanirken bunu hiatal ve bochdaleck hernisi takip etmistir.

Anahtar Kelimeler: Herni, Diyafragma, Bilgisayarli tomografi.
ABSTRACT

Evaluation of Detected Incidental Diaphragmatic Hernia with Multislice Computed Tomography (MDCT) in The Adults

Objective: The aim is to retrospectively assess the proportion, distrubition and properties of incidentally detected diaphragmatic hernies (Morgagni,
Bochdaleck and Hiatal hernies) in multislice Computer Tomography (CT) studies of adults and compare with literature.

Material and Method: We retrospectively assessed CT findings of 1000 patients (670 abdomen and 330 thorax CT) admitted to with various clinical
diagnosis. Primarily we investigate whether diaphragmatic hernia exists or not. The patients those have diaphragmatic hernia have been divided to
three groups as Morgagni, Bochdaleck ve Hiatal hernia. After determine frequency we divided hernias to subgroups according to their content.
Results: Of these patients, totally 211 hernias were detected in 192 patients (%19.2). Among these hernias, 51% Morgagni, 37% Hiatal , and 12%
were Bochdaleck hernia. Patients those have hernia (192 individuals) were diagnosed with single (88%), double (11%) and triple(1%) type of hernias.
Patients with double type of hernia were including Morgagni and Hiatus (50%), Morgagni and Bochdalek (23%)and Bochdalek and Hiatus hernia
(27%).

Conclusion: Increased using of thin sectional and low collimation cross sectional imaging techniques like multislice CT for thoracic and abdominal
pathologies has eased incidental diagnosis of diaphragmatic hernia which raised their frequency. Diaphragmatic hernias were detected with highest
ratio by using multisclice CT(% 19.2). The most common hernia type was Morgagni consequented by Hiatal and Bochdalek hernia, respectively.

Key Words: Hernia, Diaphragma, Computarized tomography.

Gégﬁs ve karmn boslugu arasinda anatomik bir duvar
olusturan diyafram govde duvar1 kaslari, septum
transversum, ploroperitoneal membranlar ve 6zefagusun
dorsal mezenteri ile birlikteligi mevcuttur. Diyafram
gebeligin  birinci ve dordiincii aylar1 arasinda
olusmaktadir (1, 2).

(arka-yan), Morgagni (On-retrosternal) ve hiatal
hernilerle birlikte septum transversum defekti olarak
simiflandirilir. Diinyada her 10,000 canli dogumda 1,7
ve 5,7 diyafram hernisi goriilmektedir (3-6).

Bochdalek hernisi konjenital diyafram hernilerinin
en sik goriilen tiirli olup olgularin %95’ini olusturur.
Diger diyafram hernileri nadir goriilmekte olup her biri

Konjenital diyafram hernileri (KDH) diyaframin %2 oraninda izlenmektedir (4, 6)

birlesim defektleri  sonucu olusmaktadir. Bochdalek
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Eriskinlerde ~ Bochdalek  hernilerinin  ¢ogu
asemptomatiktir. Bu nedenle genellikle tesadiifen tani
konmaktadir. Toplumdaki gergek prevelanst
bilinmemekle beraber yapilan ¢aligmalarda % 0.17-12,7
oldugu tahmin edilmektedir (7-10).

Morgagni hernisi (MH) nadir goriilmekte olup
¢ocuklarda rutin tanisal testler yapilirken siklikla tam
almaktadir (11, 12). Olgularin sadece % 50’si solunum
sikintis1 ve gastrointestinal semptomlardan dolayr 5
yasina kadar tami almaktadir (13-15). MH’de defekt
alan1 siklikla kiiciiktiir bu nedenle karaciger ve
omentum tarafindan tamponlanmaktadir, buna ragmen
kilo artig1, kronik Oksiiriikk ve travma gibi cesitli stres
faktorleri yetiskinlerdeki MH’sinin ortaya c¢ikmasina
neden olmaktadir. MH’si intestinal obstriiksiyon ya da
solunum sikintis1 olusuncaya kadar asemptomatiktir (16,
17).

Hiatal hernilerin sliding, paradzefageal ve mikst
olmak iizere ¢ tipi vardir. Sliding tip, hiatal hernilerin
% 90’m1 olusturmaktadir. Paradzefageal tipte ise
gastrodzefagial bileske yer degistirmeden mide toraks
bosluguna herniye olur. Paradzefagial tip hiatal
hernilerin % 10’dan azim1 olusturur. Mide diginda
barsaklar ve dalakta hiatal bolgeden herniye
olabilmektedir (18).

Bu c¢alismanin amaci, torakal ve abdominal
hastaliklar i¢in kullanilan, ince kolimasyon saglayan bir
teknik olarak kullanimi artan ¢ok kesitli bilgisayarli
tomografi (CKBT) ile insidental saptanan diyafram
hernilerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Subat 2013-Mayis 2013 tarihleri arasinda Radyoloji
Anabilim Dalinda ¢esitli 6n tanilarla ¢ekilmis 670 batin,
330 torax olmak tizere toplam 1000 hastanin 16 ve 64
dedektorlii bilgisayarli tomografi cihazlarinda c¢ekilen
batin ve toraks BT goriintileri retrospektif olarak
degerlendirildi.  Goriintiiller oncelikle aksiyal planda
degerlendirildi. Daha sonra koronal ve sagital imajlardan
yararlanilip diyafragmatik defekt lokalizasyonlar1 tespit
edildi. Calismaya alinan 1000 hastanin 533 erkek 467
kadindi. Yas ortalamas1 49+17 yil idi.

Calismamizda yogun c¢ekim artefakth tetkikler,
gastrektomi yapilmig hastalar, ileri derecede plevral
efiizyonu olan ve biiylik plevral kitleleri olan hastalar,
akciger ve diafragma operasyonu geciren hastalar,
travma hastalar1 c¢alisma disi  birakildi.Calismamiz
retrospektif argiv ¢alismast olup ¢aligma protokolii yerel
etik kurul tarafindan onaylandi.

Morgagni hernisinde kriterlerimiz anteromedial
alanda defekt, bu alandan torakal bdlgeye herniye
omental yagli doku ve biiyiikk ¢ogunlugunda herniye
alana dogru yer degistiren mezenterik vaskiiler
yapilardir. Bochdaleck hernisinde kriterlerimiz posterior
veya posteromedial alanda defekt ve bu defektten torakal
bdlgeye herniye omental yagl doku ve diger organlardir.
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Hiatal hernide kriterlerimiz 6zafagogastrik bileskenin
torakal bolgeye herniasyonu veya gastrodzafagial
bileskenin yerinde kalip mide fundusunun veya mide
biiyiik kurvaturunun torakal bolgeye herniasyonudur. Bu
kriterlere uyan hastalar patolojik kabul edilmis olup bu
kriterlere uymayan hastalar patolojik kabul edilmemistir.

Caligmamizda kullanilan  siirekli  degiskenler
student-t testi ile kesikli degiskenler ki-kare testi ile
karsilastirildi.

Caligmaya alinan hastalarimizin toraks ve batin
pelvik BT cekimleri 64 dedektorlii multislice Philips
Brillance V2.6.1 (2007) ve 16 dedektorlii Toshiba
Activion V3.00 (2010) cihazlariyla yapildi.  Alinan
goriintiiler, is istasyonunda (Philips Extented Brilliance
Workspace Philips Medical systems, Best The
Netherlands) toraks ve batin pelvik BT konusunda
deneyimli iki uzman radyolog ile birlikte degerlendirildi.
Goriintiiler aksiyal kesitlerde incelendi. Daha sonra, 3
boyutlu reformat goriintiller olusturularak sagittal ve
koronal kesitlerden de faydalanildi. Hastalarimiza 64 ve
16 dedektorlii BT cihazlari ile yapilan c¢ekimlerde
kullanilan parametreler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. BT parametreleri

BT parametreleri BT parametre degerleri BT parametre degerleri
64 dedektorlii Brillance 16 dedektorlii Toshiba

Kolimasyon 64 x 0,625 16 x 0,625
Pitch 1 1
Kalinhk 3mm 3mm
Rotasyon zamani 1sn 1sn
Increment 1,5 mm 3mm
FOV 35cm 39cm
Kvp 120 120
Matriks 512 512
Mas 250 250
Pencere araligi L: 60, W: 360 L: 40, W: 400

BULGULAR

Hastalarin 533” i erkek (% 53.3), 467’ i kadin (% 46.7)
idi. Kadin/ erkek oran1 9/11 di. Hastalarin yas aralig1 16-
108 olup yas ortalamas1 49+17 idi.

Hastalarimizin 670’ ine batin (% 67) , 330’una
toraks (% 33) BT ¢ekimleri yapildi.

Hastalarimizin 107’sinde morgagni hernisi varken
(% 10.7), 893 hastamizda yoktu (Resim la,b, 2a-C).
Morgagni hernisi bulunan hastalarimizdan 53’1 kadin,
54’ i erkek idi. Hastalarimizin yas araligi 16-83 olup yas
ortalamasi 56 idi. Morgagni hernisi  bulunan
hastalarimizdan sadece 1 (% 1) hastada kolon ans1 ve
mezenterik yagli doku hernisi mevcutken, 106 (% 99)
hastamizda sadece mezenterik yagli doku vardi.
Morgagni hernisi hastalarin 90 tanesinde (% 84) sagda,
13 tanesinde solda (% 12) ve 4 tanesinde (% 4) bilateral
yerlesimliydi.
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Resim 1. Axial (a) ve sagital (b) gériintiilerde kolon ansi ve omental yagli
doku igeren morgagni hernisi

Resim 2. Koronal (a) , axial (b) ve sagital (c) goriintiilerde diafragmatik
defekt ve omental yagl doku igeren morgagni hernisi

Hastalarimizin 78’ inde hiatal herni varken (% 7.8)
922 hastamizda yoktu. Hiatal hernisi bulunan
hastalarimizin 34’0 erkek, 43’1 kadin idi. Hastalarimizin
yas araligt 32-108 olup ortalama yas 67 idi. Hiatal
hernisi bulunan hastalarin 59’ u (% 75) sliding, 6’s1 (%
8) paradzafagial ve 13’0 (% 17) mikst tipte hiatal
herniydi.

Hastalarimizin 26’ sinda bochdaleck hernisi varken
(% 2.6) 974 hastamizda yoktu (Resim 3). Bochdaleck
hernisi bulunan hastalarimizin 20 si erkek, 6’ s1 kadin
idi. Hastalarimizin yas araligt 21-79 olup ortalama yas
59 idi. Bochdaleck hernisi bulunan hastalarimizin
tamami mezenterik yagli doku igerirken 8 (% 31)
hastada sagda, 18 (% 69) hastada solda yerlesikti.

Deniz ve ark.

Resim 3. Axial gériintiide sagda bliyiik boyutlu bochdaleck hernisi

1000 hastanin 192 inde en az bir gesit

diyafragmatik herni bulunurken (% 19.2) 808 hastada
herhangi bir ¢esit diyafragmatik herni bulunmamaktaydi
(Resim 4, 5a,b, 6a-c, 7). En az bir gesit diyafragma
hernisi bulunan 192 hastanin 169 tanesinde yalniz bir
cesit diyafragma hernisi (% 88), 22’ sinde iki (% 11), 1
tanesinde her ¢ cesit (% 1)
bulunmaktaydi.

diyafragmatik herni

Resim 5. Axial (a) ve sagital (b) goriintilerde Morgagni ve Bochdaleck
herni birlikteligi

Resim 6. Koronal (a) , axial (b) ve sagital (c) goriintiilerde mikst tip hiatal
herni
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Resim 7. Axial (a) ve sagital (b) gériintiilerde morgagni ve mikst tip hiatal
herni birlikteligi

Iki gesit diyafragma hernisi bulunan 22 hastann;
11’ inde morgagni ve hiatal (% 50) , 6’ sinda bochdaleck
ve hiatal (% 27), 5 tanesinde de bochdaleck ve morgagni
hernisi (% 23) bulunmaktaydi. ki gesit diafragma hernisi
bulunan hastalarda en sik eslik eden herni 17 hastada
olmak iizere hiatal herni, ikinci en sik eslik eden herni
ise 16 hastada olmak iizere morgagni hernisiydi.

1000 hastanin 808 in de (% 80) herhangi bir herni
bulunmamaktaydi. Hernisi bulunan 192 hastada toplam
211 herni saptandi. Saptanan 211 herninin 107’ si
morgagni (% 51), 78’ i hiatal (% 37), 26’ s1 bochdaleck
(% 12) idi.

TARTISMA

Solunumun primer kasi olan ve toraks ile batin
boslugunu birbirinden ayiran diyaframm olusumu
esnasinda embriyonik ploroperitoneal membranlarin
kapanmamas1 ve bdylelikle diyafragmatik hiatuslardan
herniasyonu sonucu olugsan Morgagni, Bochdaleck ve
hiatal herniler asemptomatik olgudan ileri derecede ciddi
klinik tabloya kadar degisen genis bir klinik antitede yer
almaktadirlar (19-21).

Diyafragmatik hernilerin semptomatik vakalarda
tespiti  kolaydir. Ancak genellikle asemptomatik
olduklarindan rutin taramalarda insidental saptanirlar.
Gebelik doneminde tamida tercih edilen yontem
ultrasondur. Erigkin donemde tami igin genellikle
posterior-anterior (PA) akciger grafisi ve direkt karin
grafisi, torako-abdominal BT ya da kontrastl
rontgenogramlar yeterli olmaktadir (22-24). Toraks
icinde mide ve bagirsaklara ait hava-sivi seviyelerinin
goriilmesi karakteristiktir, ancak yalnizca omentumun
bulundugu olgularda intratorasik bir kitle goriiniimii de
olabilir. Direk grafilerde ve rontgenogragmlarda kii¢iik
boyutlu hernilerin ve sadece omental doku igeren
morgagni ve hiatal hernilerin tespiti cogunlukla imkansiz
oldugundan, taniya ¢ogunlukla CKBT ile gidilir (24).

Diyafragmatik herniler ¢ogunlukla asemptomatik
oldugundan ve farkli populasyonlarda degiskenlik
gosterdiginden gercek prevalansi  bilinmemektedir.
Konvansiyonel BT c¢aligmalarinda Bochdalek hernisi
prevalanst 1985 yilinda Gale tarafindan % 6, 2001
yilinda Mullins ve ark. (25) tarafindan % 0.17 olarak
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bildirilmistir (8). Ancak bu ¢aligmalar konvansiyonel BT
ile yapildigindan smirli kalmaktadir. Kinoshita ve
ark’nin (27) CKBT kullanarak yaptiklart galigmalarda
daha yiiksek bir prevalans (%12.7) bildirilmistir. Yakin
gecmiste Temizdz ve ark. (26) tarafindan yapilmis bir
caligmada Kinoshita ve ark’nin (27) ¢alismasindaki
prevelansa yakin bir deger olarak % 10,5 bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda bochdaleck herni prevalansi % 2.6
bulunmustur.

Sag ve sol tarafli Bochdalek hernilerinin prevalansi
hakkinda literatiirde ¢ok degisik oranlar bulunmaktadir.
Cogu yayinda % 70-90 arasi bir prevalansla sol tarafa
bir egilim oldugu bildirilmistir  (27-29). Sag
hemidiyaframin sola gore nispeten daha erken
geligsmesinin ve karacigerin herni olusumuna engel teskil
etmesinin bu egilime neden olduguna inanilmaktadir.
Ancak Mullins ve ark. (25) Bochdalek hernisi oranlarini
% 68 sag tarafta, % 18 sol tarafta ve % 14 her iki taraf
olarak bildirmistir. Yakin ge¢miste Temizoz ve ark. (26)
tarafindan yapilmis bir calismada Bochdalek hernilerinin
% 42.2°si sol, % 37.4’1 sag, % 20.41 her iki tarafta
saptanmustir. Bizim ¢alismamizda % 69 oraninda sol, %
31 oraninda sag izlenmis olup bilateral herni
saptanmamistir.

Mullins ve ark. (25) ile Tibboel ve Gaag (30)
Bochdalek hernilerini kadinlarda daha sik goriildiigiini
bildirmistir. Biz de Temiz6z ve ark. (26) ile Kinoshita ve
ark’mn  (27) bulgularma benzer sekilde Bochdalek
hernisi prevalansini erkeklerde daha yiiksek bulduk.
Bizim c¢aligmamizda % 77 lik bir oranla erkeklerin
belirgin ¢ogunlugu vardi.

Bizim g¢alismamizda Morgagni hernisi prevalansi
% 10.7 bulunmus olup erkek ve kadin oram esit
saptandi. Morgagni saptanan hastalarimizin % 99 gibi
biiyiik bir oran1 herni kesesinde yalnizca omental yagl
doku igerirken; % 1 gibi kii¢iik bir kesiminde de omental
yaglt doku ve kolon ansi saptanmistir. Literatiirde
erigkinlerde insidental morgagni herni prevelansini
aragtiran kaynaga ulagilamamistir. Yapilan ¢aligmalarda
biiyiik boyutlu ve kolon ansi igeren hernilerden opere
olan hastalar retrospektif arastirilmig olup, morgagni
hernisi prevalanst % 3-4 oraninda belirtilmigtir (31).
Bizim g¢alismamizda % 10.7 gibi yiliksek bir oranda
saptanmasinin nedeni CKBT ile aksiyal, koronal ve
sagital goOrlintiilerin ayn1 anda degerlendirilebilmis
olmast ve bu sayede kiicilk boyutlu defektlerin ve
defektten herniye omental yagl dokunun
secilebilmesidir. Morgagni  hernisi  tespit edilen
hastalarimizin incelemelerinde 6zellikle sagital planlar
ve kismen koronal planlar yol gdsterici olmustur.
Literatiirde morgagni hernisi % 90 oraninda sagda, % 8
oraninda solda ve % 2 oraninda bilateral saptanmistir
(32). Bizim caligmamizda %84 oraninda sag, % 12
oraninda sol ve % 4 oraninda bilateral yerlesimli idi.

Bizim ¢aligmamizda hiatal herni % 7.8 oraninda
bulunmus olup, % 56 gibi bir oranla kadinlarda daha
yiiksek oranda tespit edilmistir. Hiatal hernilerin % 75’ i



Firat Tip Derg/Firat Med J 2014; 19(4): 183-188

sliding tip, % 17’ si mikst tip, % 8’ si paradzafagial tipti.
Literatiirde  eriskinlerde insidental hiatal  herni
prevalansini arastiran kaynaga rastlanmamustir. Cesitli
kaynaklarda degiskenlik gostermekle birlikte normal
populasyonda hiatal herni goriilme siklig1 % 10 olarak
belirtilmistir. Sliding tip hiatal herni siklig1 % 80-85,
mikst tip hiatal herni siklig1 % 10-15 ve paradzafagial tip
hiatal herni sikligi % 1-2 olarak belirtilmistir (33-35).
Literatiirde hiatal herninin cinsiyete gore dagilimi
oranint arastiran kaynaga rastlanmamustir.  Cesitli
kaynaklarda bu oran % 60-70 oranla erkek lehine
belirtilmistir (33). Bizim ¢alismamizda hiatal herni
prevalanst % 56 oranla kadinlarda daha fazla bulundu.

Literatirde her 1ii¢ diafragmatik  herninin
prevalansinin birlikte arastirildigt kaynaga
rastlanmamigtir. Bizim calismamizda hastalarin @ %
19.2°sinde en az bir g¢esit herni saptanmistir.
Diafragmatik herni saptanan hastalarimizin % 17’sinde
tek diafragmatik herni, % 2 sinde iki diafragmatik herni
ve % 0.1 inde her 1l¢ diafragmatik herni de
bulunmaktaydi. iki gesit diafragmatik herni bulunan
hastalarimizin % 50° sinde morgagni ve hiatal, %
27’sinde bochdaleck ve hiatal ve % 23’iinde bochdaleck
ve morgagni herni birlikteligi mevcuttu.

Bizim c¢alismamizda toplam saptanan herniler géz
Oniline alindiginda bu hernilerin % 51°ini morgagni, %
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37°sini  hiatal ve % 12’sini bochdaleck hernisi

olusturmaktaydi.

Calisgmamizin en Onemli kisithligr retrospektif
olmasidir. Ayrica solunum ve hareket artefaktlart olan
hastalar,  plevral  eflizyonu  bulunan hastalar,
subdiafragmatik abse ve sivi koleksiyonu bulunan
hastalar ve diafragmaya komsu kitlesi bulunan hastalar
¢alismamizin kisitliligini olusturmaktaydi.

Diyafragmatik herniler sik¢a karsilastigimiz,
herhangi bir nedenle ¢ekilen batin-toraks BT
incelemeleri sirasinda, siklikla asemptomatik

oldugundan, ¢ogunlukla insidental saptanan olgulardir.

Inceledigimiz 1000 hastanin 808’ inde herhangi bir
herni saptanmazken, 192 (% 19.2) hastada toplam 211
herni saptandi. En sik izlenen insidental diyafragmatik
herni % 10.7 oranla morgagni hernisiydi.

Sonug olarak, torakal ve abdominal hastaliklar i¢in
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