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OLGU SUNUMU

Yash Bir Erkek Hastada Asemptomatik
Dev Paradzofageal Herni
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Ozet

Hiatus hernisi, midenin bir kisminin, tamaminin veya diger karin i¢i organlarin 6zofageal hiatustan torasik mediastene go¢
etmesidir. Midenin 1/3'tntin herniasyonu dev hiatus hernisi gurubuna girmektedir. Etyopatogenezi kesin olarak bilinmemekle
birlikte, insidansi yasla birlikte artmaktadir. Burada, 70 yasindaki hasta garpinti, efor ile gelen nefes darligi ve gogis agrisi sika-
yetleriyle dahiliye klinigine bagvurmustur. Uzun stire devam eden medikal tedaviye yanit alinamamasi nedeniyle yapilan 6zofagus
ve midenin kontrastli grafisi degerlendirmeleri sonucunda midenin buyik bir kisminin mediastene goc ettigi tespit edilmis ve
hasta gerekli cerrahi tedavi icin Klinigimize gonderilmistir. Hastanin genel durumu g6z 6niine alinarak laparotomi ile karna
girilmistir. Midenin tamamina yakin bir bolimiiniin 6zofagusun sol latero-posteriorundan mediastene goc¢ ettigi tespit edilmistir.
Rediiksiyon ve Nissen Fundoplikasyon islemi uygulanmistir. Hasta, herhangi bir komplikasyon gelismeden operasyon sonrasi
yedinci giin taburcu edilmistir. Hiatus hernisi hastalarinin cogu asemptomatiktir; solunum, dolasim ve sindirim sistemi yakinmalari
olacak sekilde genis bir klinik yelpazenin olmasi, bu olgularin gozden kacirilmasina neden olmaktadir. Semptomatik hastalarin
¢ogu, tani konuluncaya kadar dahiliye kliniklerinde takip ve tedavi edilmektedir. Tanida bu nedenle bir gecikme olmasi sonucunda,
nadir de olsa strangtilasyon, inkarserasyon gibi komplikasyonlar goriilmektedir. Secilecek cerrahi tedavi Laparoskopik Krurorafi
+ Nissen Fundoplikasyonu uygulamasidir. Ancak teknik donanim, ekipman ve girisimi uygulayan cerrahin el becerisi disinda,
her zaman hastanin onayi ve genel durumu da géz 6niinde bulundurulmalidir.
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The Asymptomatic Giant Paraoesophageal Hernia in a Elderly Male Patient

Abstract

Hiatal hernia is identified as migration of the stomach completely or partial whether with other intestinal organs into the
thoracic mediastinum. Due to etiopathogenesis is not certain, the incidence seems to be higher in older age. Here we report a
case of a giant type 3 hiatal hernia in a 70 year old male patient. Case is presented with arhytmia, dyspnea and chest pain in
internal medicine clinic. After a long term medical treatment, the clinical manifestations do not disappear. After the failure of
medical treatment as a higher level diagnosis the upper gastrointestinal contrast study has been done to patient showing most
of the stomach replaced in to the thoracic cavity. After the diagnosis the patient is referred to our clinic for surgical treatment.
Laparotomy was performed. We have seen that whole of the stomach has been migrated to mediastinum from left latero-posterior
of esophagus. Reduction, crurorafi and Nissen fundoplication has been performed. Patient discharged from the hospital at 7th
day postoperatively without any complication. It has been observed that clinical manifestations disappeared after the operation
in the following controls. Most of the patients with hiatal hernia may be asymptomatic, but these cases can also present respiratory,
circulatory and gastrointestinal manifestations. Due to the wide spectrum of clinical manifestations these patients may be false
diagnosed. Symptomatic patients are treated with medical treatment until the hiatal hernia is diagnosed. It has been reported
that delay in diagnosis of hiatal hernia cases which treated medically may cause complications of strangulation and incarceration.
Surgical options in surgery are laparoscopic crurorafi and Nissen fundoplication. Technical equipment, experience of surgeon
is important in these surgical procedures.
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ilindigi gibi diyafram, torasik ve abdominal kaviteyi

birbirinden ayiran tendinéz ve muskiiler parcalardan
olusan, 6zofagus ve vaskiler yapilarin karin bosluguna
gecisine izin veren anatomik bir bariyerdir [2].

Hiatus hernisi, midenin veya diger karin ici organlarin
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ozofageal hiatustan gogus ya da mediasten bosluguna
g0¢ etmesidir. Karin igi organlarin gogus bosluguna yap-
tig1 basi sonucu basta respiratuvar, kardiyak ve sindirim
sistemlerinde olmak tizere degisken klinik belirti ve bul-
gular vermektedir [1, 2]. Direkt akciger grafisinde goriilen
kitlesel dolgunluk her ne kadar tanida yol gosterici olsa
da, bu tir olgularda bronkoskopiye basvurmadan yapi-
lacak olan kontrastli 6zofagus-mide-duodenum grafisi
gibi agresif olmayan tetkiklerle kesin tantya ulasmak mim-
kiin olabilir. Ozellikle perikard efiizyonu, bronkojenik
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Sekil 1. Midenin 1/3 proksimal kisminin mediastinumda oldugu
gortlmektedir.

kist ve 6zofageal divertikiil ayirici tanida goz ardi edilme-
melidir [1,2,4].

Tedavi yontemi cerrahi girisim olsa da, olgularin ¢ogu
ilk olarak Dahiliye Kliniklerine basvurmaktadir. Bu durum
tedavide gecikmelere ve sonug olarak % 26'ya ulasan o-
randa torsiyon, perforasyon ve kanamalar gibi ciddi komp-
likasyonlara neden olmaktadir [3,5,6].

Burada yasl bir erkek hastadaki dev hiatus hernisini
olgu sunumu olarak takdim edilmistir. Midenin 1/3'tntin
frtiklasmasi durumunda literatiirde dev hiatus hernisi ta-
biri kullanilmaktadir [3]. Gecikmis olgularda obstriiksiyon,
strangtlasyon, perforasyon gibi komplikasyonlarin ge-
lismesine ve cerrahi mortalitenin % 16-50 arasinda go-
rilmesine neden olmaktadir [2,3].

OLGU

Yetmis yasindaki erkek hasta, 1 yildir devam etmekte
olan carpinti, eforla gelen nefes darligi, gogtis agrisi ve
kusma sikayetleri ile Dahiliye Klinigine bagvurmustur. Se-
rum biyokimyasinin normal, EKG'sinin normal sinds rit-
minde oldugu belirlenmistir. Akciger grafisinin incelen-
mesinde kalbin arkasinda genis anormal bir golgelenme
tespit edilmis ve hastaya kontrastli 6zofagus-mide-duode-
num grafisi cekildiginde midenin tamaminin mediastinuma
goc ettigi saptanmustir (Sekil 1, 2, 3). Hastanin semptomlari
dev hiatus hernisine baglanmis ve gerekli cerrahi tedavi
icin Klinigimize gonderilmistir.

Preoperatif hazirliklari takiben hasta ameliyata alinmis-
tir. Hastanin genel durumu misait olmadigindan acik cer-
rahi yapilamasina karar verilmistir. Gobek tsti median
insizyonla karina girilmis, eksplorasyonda hiatusta yaklagik
7 x 6 cm'lik bir defekt oldugu ve midenin tamina yakininin
ozofagusun sol latero-posteriorundan mediastinuma gocg
ettigi belirlenmistir. Ameliyat bulgulari Tip 3 oldugu
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Sekil 2. Midenin baryumlu toraks grafisindeki retrokardiyak
goruntasa.
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Sekil 3. Midenin baryumlu toraks yan grafisindeki retrokardiyak
goruntasa.

gosterilmistir. Hiatus hernisi tanimina uygun oldugu go-
rilmusttir. Mide normal anatomik pozisyonuna rediikte
edilmistir. Daha sonra krurorafi ve Nissen fundoplikasyon
islemi uygulanmistir. Hastada herhangi bir komplikasyon
gelismeden 7. gtin taburcu edilmistir.

TARTISMA

Hiatus hernisi, karin ici organlarin hiatustan mediasti-
numa ya da gogis bosluguna gog etmesi anlamina gel-
mektedir [1,2].

Bu tip hastalar genelde asemptomatiktir ya da medias-
tinumda basi olusmasi sonucu gogis agrisi, dispne, carpinti
gibi sikayetlerle Dahiliye Kliniklerine basvurmaktadir
[1,2]. Olgumuzda oldugu gibi, bu patolojiler hastalar
uzun stire medikal tedavi ile takip edildikten sonra sika-
yetlerin gecmemesi lizerine uygulanan ileri tetkikler so-
nucu tesadiifen saptanmaktadir. Hastalarin gogunun kar-



diyak ve respiratuar fonksiyon bozuklugu sikayetleriyle
basvurmasi nedeniyle, olasi tanilar arasinda ilk olarak
aort anevrizmasi, kardiyak veya 6zofagus timori distintl-
melidir. Bu nedenle tani icin EKG, ekokardiyografi, ak-
ciger grafisi, kontrastli 6zofagus-mide-duodenum grafisi,
bilgisayarli tomografi, gastroskopi ve bronkoskopiden ya-
rarlanilmalidir. Hiatus hernisi tanisinda, toraks grafisinde
tespit edilen kitlesel lezyonun goriintust, perikard efiiz-
yonu, bronkojenik kist, 6zofageal divertikil gibi patolo-
jileri akla getirmelidir. Kesin taniya varabilmek icin 6nce-
likle agresif olmayan tani yontemlerinin (kontrastli 6zo-
fago-gastro-duodenal grafiler) kullanilmasi 6nerilmektedir
[2,4].

Olgumuzun yasi, klinik belirtileri ilk bagvurusu ile be-
raber yapilan tani testleri de literatir ile benzerlik goster-
mektedir. Herniasyon genelde hiatusun sol lateralinden
olmaktadir. Basta mide olmak tizere, transvers kolon ve
omentum en sik fitiklasan organlar arasinda yer almaktadir
[2]. Olgumuzun herniasyonun tipi ve icerigi de literatiirde
verilen bilgilerle uyumludur. Son yillarda tespit edilen
bu tip olgulara gelisen teknik ve teknolojinin de yardimiyla
minimal invazif olan laparoskopik rediksiyon, krurorafi
ve Nissen fundoplikasyon ameliyati 6nerilmektedir [6].
Ancak gerek hastanin genel durumu, gerekse teknik sart-
larin yetersizligi durumunda her zaman acik cerrahi gi-
risime dondlmelidir. Olgumuza yapilan acik mide Re-
diiksiyonu, krurorafi ve Nissen fundoplikasyon ameliyati
literattirde onerilen islemlerle ortiismektedir. Olgumuzun
genel durumu musait olmadigindan ve hastanin tercihi
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de g6z 6ntinde bulundurularak, son yillarda 6nerilen la-
paroskopik ameliyat yerine acitk ameliyat uygulanmasina
karar verilmistir.

Sundugumuz olguda mediastinal basi bulgularinin
literatiire uygun olmasinin yani sira, bu tir patolojilerde
onerilen tetkik ve tedavi uygulanmustir.
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