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Hernia normal olarak viicut bogluklarinda bulunan organlarin,
bulunduklar1 yeri birakarak, dogal veya edinscl bir ‘delik aracilig:
ile bagka bir bogluga ge¢meleridir. Bu yer degistirme igi, ilgili organin
geciy icin bulabilecegi delik yahut arahgin biiyiikligi ile ilgilidir.
Ayrica organin normal anatomik tutucu-asict baglarinin uzunlugu
ve esnckligi yer degistirme iginde rol oynar (1).

Hernia diaphragmatica da organ dystopie’lerinden (yer dcgis-
tirme anomalileri) biridir. Bilindigi gibi, coclom’u cavum abdominis
ve cavum pectoris’e ayirmak iizere cmbriyonal dénemde sekillenen
diaphragma tizerinde esophagus ,aorta ve v.cava caudalis’in gegme-
leri igin o6zel yollar vardir. Ama, karin boglugu ile gogiis boslugu,
hacim olarak, birbirlerine sikica kapalidirlar. Ancak yukanda adi
gecen organlarin gegi yollarindaki anormal genigleme veya diaph-
ragma’da meydana gelecek herhangi bir agiklik iki bogluktaki or-
ganlarin birinden digerine gegmesine scbep olur. Literatiire gore
(2, 4, 5, 9) diaphragma’daki bu agiklik ya dogumdan 6nce intrauterin
hayatta sekillenir (congenital), veya sonradan bir ruptur’la olur
(traumatik, edinscl). Insanlarda da gériilen diyaframatik hernia’nin
kongenital olan sekline cvcil hayvanlarin hemen hepsinde rastlan-
mugtir. Engok carnivor’larda, bunlar arasinda da kedide en fazla
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bulunmugtur (Kent, 5) .En ender gorilen hayvan isc sigirdir (9g).
Habermehl’in (4) yaptign literatiir taramasinda, Krause’yc gore,
kongenital hernia diaphragmatica’nin sira ile engok kopek, domuz
ve kedide; edinsel olaninin da daha ¢ok at ve siirda oldugu bil-
diriliyor. Ote yandan, yaban hayvanlarinin kongenital anomalilerini
tarayan Szabo (10) evcillerde rastlanan ¢ok ¢esitli malformation’lara
yer vermis olmasina karsihk, hernia diaphragmatica congenita’dan
sOzetmemistir, '

Habermchl (4), hernia deliginin diaphragma’daki yerlesme
durumuna da deginmis, 22 ¢esitli olayda 10 unun sag, 8 inin sol ve
4 liniin de ortada yer aldigini bildirmigtir. Bunlarin diginda sexuali-
te’nin de yan bir etkisi olabilecegine,  erkek individium’larda daha
cok rastlandigina dikkat gekilmistir (5). Aym aragtirici diyaframatik
hernia’da genetik ncden de aranmustir.

Goriiliiyorki, hernia diaphragmatica congenita’nmin ortada yer
alan gekli literatiire gére en az rastlanan tipidir. Elimizdeki bir kopek
olayinda tesbit ettigimiz defcktin dec tipik bir hernia diaphragmatica
congenita media olmast ve organ dislokalizasyonlarindaki gosterdigi
ayrilik dolayisile képekdeki bu anomali, morfoloji ve olusum yéniinden
ayrintih olarak incelendi. Ciinkii, béyle bir hernia’da organ disloka-
lizasyonlarimin derecesi hayvamn saghg ile cok yakindan iligkilidir.
Ayrica klinikden nckropsi igin gonderilen ve sonugta hernia diaph-
ragmatica congenita tesbit edilen ozellikle kedi olaylarinda, pleura
tuberkiilozu iizerinde durulmasina dikkat cekilmesi de entcresandir.

Materyal ve Metod

Bu aragtirmaya konu olan materyal, Ankara’da Belvii Palas
Oteli sahibi Osman Yetigkin’c ait 6 ayhk bir erkck kopektir. Bildiril-
digine gore, kopek bir aksam soguk kiyma ile beslenmis ve crtesi sabah
rahatsizlanip bagin1 yere koyarak yatmaya baglamigtir. Sik sik nefes
almak ve karnini yere siirtmek hastahgin belirtileri olmustur. Yine,
hayvan bu durumundan étiirii Ankara Veteriner Fakiiltesi Klinik-
lerine ‘getirilmeden bir hafta once ilk defa benzeri gekilde rahatsiz-
lanmig, fakat 12 saat iginde kendiliginden iyilesmistir. Gece klinige
getirilen kdpek hertiirli yardima ragmen ertesi giin 6lmiigtiir. Ya-
pilan nckropside karin organlarinin yerlerinde olmadigi, bunlarin
diaphragma’daki bir delik araciigiile gogiis bogluguna gegmis oldugu
anlagildigindan, kopek 9%, 10 luk formol soliisyonuna konarak ince-
lenmek lzere tesbit -edilmigtir.
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Bulgular

Cavum abdominis: Kopegin karin boslugunda yalmz hepar, duo-
denum, sol bébrek ve rectum’un var oldugu, diger karin organlarinin
bulunmadig gériildi, (Sekil: 1 ve ¢4). Cavum abdominis’in longi-
tudinal ve transversal ¢api, normaline nazaran kiigiilmiigtii. Diaph-
ragmanin ortasinda, columna vertebralis’in hemen ventral’ine rast-
layan kesiminde kenarlar diizgiin bir delik vardi (Sekil: 4, 2) Pars
muscularis iizerindeki bu delikten duodenum’un cavum thoracis’e
gecti§i veya oradan karin bogluguna geldigi belli idi.

Hepar normal goriiniigiinde olmayip, adeta yalmz bagina karin
boslugunu dolduruyordu. Bu organ normalden biraz daha biiyiik
ve sismig gibiydi. On vyiiziiyle diaphragma’ya dayanmig olan kara-
cigerin hemen gerisinde sol bobrek yeralmigi. Karin bosglugunda
herhangibir sivi yoktu ve adi gegen organlar normal renkteydiler.
Diaphragma’nin cn kubbeli cranial simri 8 inci intercostal aralik
hizasindayd. '

Diaphragma’daki delik: Diaphragmadaki normal olarak bulun-
mas: gereken delikler yoktu. Onlarin yerine, diaphragma’nin hemen
hemen orta yerinde, centrum tendineum’un dorsal’inde crus media-
lis’ler arasinda gekillenmig 6 X 2,5 cm. biiyiiklikte bir delik vardi.
Cevresi 15 cm. olan bu deligin kenarlar: kalin ve diizgiindii. Delikten
duodenum’dan gayri, colon descendens de geciyordu (Sekil: 2, A).

Cavum’ abdominis’in en dorsal’inde, ¢apr kiigiilmiig bir aorta
abdominalis, v. cava caudalis ve onun ventralinde seyreden colon
descendens ve rectum vardi.

Cavum pectoris: Costa’lar proximal ve distal uglarindan kesilerek
acilan sol gogiis boslugunda goyle bir tablo ile kargilagildi, Organlarin
topografik durumu tamamile degigmisti. Craniodorsal’de akcigerler,
onun ventral’inde kalp, cranioventral’de cupula pleurae’ye kadar
sokulmus jejunum halkalar, go6giis boglugunun caudal’inde diaph-
ragma’nin cranial yiiziine dayah gaster, lien ve pancreas yecralmigti.
Kalp, jejunum halkalarinin dorsal’inde, iyice dorsal’e sikigmigolan
akcigerlerin ventralinde, takriben goégiis boglugunun orta yerinde
asth vaziyette lokalize olmustur. Organ 4-7 inci costa’lar arasinda
normalinden daha c¢ok horizontal yone yatik olarak uzanmugtir
(Sekil: 3,4). Apex cordis sternum’dan 6 cm. kadar dorsal’de bulun-
maktadir. Basis cordis ise 1 inci costa’min proximal 1/g inden gegen
horizontal planum iizerindedir. .

Kalbin bu sekil ve yer degisikligi kenarlarin: da ctkilemig, margo

cranialis tam ventral, margo caudalis ise caudodorsal olmugtur. Apex
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cordis caudoventral, basis cordis de hafif craniodorsal yondedir.
Soldan bakida heriki auricula da gorilebilmektedir.

Kalbin normal situs’una nazaran olduk¢a dorsal’e ve caudal’e kay-
mug olmast kalpten ¢ikan ve kalbe giren ana damarlarin gencl seyri-
lerinde de gisiklige scbep olmustur: A. brachiocephalica ile a. subcla-
via sinistra normallerinden 1,5 kere daha uzundur. Arcus aorta’nin
boyu kisalmug ve daha genisce bir yay yaparak aorta descendens’e
gecmistir.

Pericardium ve cavum pericardiale normal sekillenmiglerdir.
Ancak belli bir mediastinum yoktur. Pericardium- distal’de tamam
olmayan dantela tarzinda ince bir zar halinde uzanir, fakat sternum’a
baglanmaz. Mediastinum precardiale bolgesi iyi gelismig bir thymus
ile doludur. '

Sol cavum pectoris: Bu tarafta topografik tabloya dorsal’den
ventral’e sira ile akcigerler, mide dalak ve ofmentum hakimdir. Ge-
nellikle akcigerler normal canis akcigerinin 1/2 i biyukligindedirler
(Sekil: 1(4,5,6)). Dokusu da oldukga sertlesmis, elastikiyeti azalmigtir.
Cavum pectoris’in dorsal 1/3 ine stkigtinnlmig olan pulmo’larin lobus
diaphragmaticus’u ile diaphragma arasinda 10 cm. kadar uzunlukta
bir bogluk (sinus phrenicocostalis) gekillenmigtir. Akcigerler iizerinde
bir lobus apicalis ve cardiacus ayrim giigtiir. Giinkii, normalde ¢ok
derin olan inc. interlobaris’ler pek sigdir. Margo abtusus’u columna’ya
degen akcigerlerin margo acutus’lar1 ancak kalbin basis’i hizasina
kadar ulagabilmektedir. Akcigerler kalbi asla ortmemektedirler.
Akcigerin loplar birbirlerile kaynasarak yeknasak bir kiitle yapmg
gibidirler. Yalmz, lobus accessorius 4 adet sivri ¢ikinti halini almugtir.

N. vagus apertura thoracis cranialis’ten girdikten sonra a. sub-
clavia sinistra’nin sag ve ventral’inden sol dorsal’ine geger ve akci-
gerlerin dorsal’inde radix pulmonum’da scyrederek esophagus’u
izler. Oysa normalde bu seyir kalbin basis’i iizerinde olmaktadir.
N. phrenicus sinister basis cordis yakinlarinda seyredip diaphragma’ya
ulagir ve deligin solundaki kismint innecrve eder» Adi gegen sinir bag-
langigta, gogis boglugunun cranial kesiminde n. vagus’a paraleldir.

- Esophagus gogiis boglugunun dorsal yariminda aorta descen-
dens’in ventral’inden giderek 7. costa hizasina kadar uzamr. Buradan
dcvamla diaphragma’dan karin bogluguna gegecck yerde, 7. costa
hizasinda hemen ventral’e dénerek, diaphragma’nin thoracal yiiziine
ve hepar’in lobus caudatus’una bir bagdoku ile baglanip gégiis bos-
lugunda yeralan midc’nin cardia’sina  agilir.

Mide sckil ve yapt bakimindan normal goriinistedir. Gogiis
boglugunun caudal kesimini dorsal’den ventral’e tamamen doldur-
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mugtur (Sekil: 1 (5), 4 (8) ). Midenin curvatura dorsalis’i ile diaph-
ragma arasina solda dalak (lien) girmigtir (Sekil: 1 (4), 4 (7))- Sekilce
normal olan dalak biraz irilegmistir. Omentum. majus mide ve dalaga
yapistiktan sonra fitik deliginden gegerek duodenum’un karin boglu-
gundaki kismina ve rectum’a kuvvetli bir kordon halinde yapigmak-
tadir. Bu kuvvetli kordon fitikk deliginden gecerek mide ile rectum
arasina gerilmiy vaziyettedir.

Fitik deliginin dorsal’inde, v. cava caudalis’in saginda oval 6 X 4
cm. biyiikliginde bir olusum vardir. Extraperitoneal olup ventral
yiizli peritonla ortiili bu oluyjum malforme sag bébrektir. Normalinin
yaris: biyiikliikteki bu malforme bobrek dolgun fasulye sekli yerine
uzunca silindirik bir gekil almigtir (Sekil : 6) ve cranial ucu daha
¢ok kalinlagmugtar,

Yine fitik deliginin 6n ve dorsal’inde, gogiis boslugu tarafinda
kalmak iizere 8><5><4: cm. biiyiklikte, kivamu sert, tizeri peritonla
ortiilii bir anatomik olusum daha vardir (Sekil: 5). Bu olusum 6nden,
sag akcigerin lobus accessorius ve .lobus cardiacus’una 1 cm. uzun-
lugunda bir kopri-doku ile baglanmigtir. Olusumun iginde, iginden
ne gectigi belli olmayan, cranial agz1 tavuk yumurtasinin gegecegi,
caudal agz ise el bag parmag: kahnhginda bir kanal bulunmaktadir.
Biiyiik kismi karin boglugunda gekillenen hapar’in lobus caudatus’u
olan bu parga, sag cavum pectoris’de ve onun lateral duvarina g-12.
costa’lar arasi hizada yapigmigtir. Karacigerin lobus dexter, lobus
sinister lobus quadratus ve vesica fellea’si karin bosglugunda geli-
sirken lobus caudatus processus’larile birlikte cavum pectoris’de

" olugmugtur. Ductus choledocus fitik deliginden gecerek duodenum’un

pars descendens’ine gogis boglugu tarafinda agilmaktadir. A. hepatica
propria gogiis boglugundan gelip, fitik deliginden gecerek karin bos-
lugunda hepar’a agilmaktadir. V. cava caudalis de, karin boglugunda
dorsal’de seyrederken, diaphragma iizerinde bir for. venae cavae
olmadigindan, yine fititk deliginden ge¢mekte ve dorsal’c kayarak
kalbin atrium dextrum’una dokilmektedir.

V. portae ise, gogiis boslugunda sckillenmektedir. Ciinkii, bu
son boglukta yer alan mide, dalak, pancreas ve barsaklardan toplanan
vena’larin birlesimi ile olugan v. portac asil karaciger diyecbilecegimiz
gogis boslugundaki lobus caudatus’a agilmaktadir. Dolayisile bu ké-
pekte, vena portac dolasimi yeterli, olamamaktadir. .

Bobreklerin durumu: Bu kopekte i goren yalmiz sol bébrektir.
Sol bobrek karin boglugunda ve normal yerindedir. Buna ait ureter
vesica urinaria’ya agilmaktadir. Ilgili bobrek normalinin iki misli
biyikliktedir. Sag bobrek ise, 6nce de deginildigi gibi, gbgiis bos-



-

Kopekte Hernia Diaphragmatica Congenita Media 241
lugunda lokalize olmustur. Vesica urinaria’ya kadar uzanan bir
ureter’i yoktur. Kisa olan bu urcter karnin dorsal duvarinda subpc-
ritoneal bagdoku iginde kor olarak sonuclanmaktadir.

Aorta descendens’in ana kollari: A. coeliaca tek bagina aorta’dan
gikan bir damar halinde olmayip, a. mesenterica cranialis’le birlikte
ortak bir kokle aorta thoracica’dan, diaphragma’nin thoracal yiiziine
yakin 10. vertchra thoracica hizasinda g¢ikmaktadir. Mide, dalak,
pancreas, ince ve kalin barsaklara gidecek kollarim g6giis boglugunda
dagitmaktadir. Aorta abdominalis’ten 2. lumbal omur hizasinda a.
mescnterica caudalis, ayrilir. Onu a. renalis sinister izler.

Diaphragma: Diaphragma’nin pars muscularis’i normaldekinden
1,5 misli kadar daha genig bir alanm kaplamigtir. Buna oranla da,
aksine, centrum tendineum azalmigtir. Diapragma izerinde, normal
halde bulunmas: gereken delik ve yariklarin hi¢biri yoktur. Centrum
tendineum fitk delifinin ventral sinir1 hizasindan daha dorsal’c ¢i-
kamamustir. Ancak, diaphragma’min distal 1/3 ini kapsamistir ve yan
kollari hi¢ sekillenmemugtir (Sekil: 2).

Tartigsma ve Sonug

Diaphragma’nin embriyolojik gelisimine kisaca bir goz atarsak,
hernia diaphragmatica congenita media’nin bu képekteki olugumu
ve organ dislokalizasyonlarimin sekunder nedenleri anlagilabilir. Gévde
bosiugunun (coelom) peritoneal, pericardial ve pleural bogluklara
ayrilmas: igi, ad: gegen bosluklarla ilgili bélmelerin 6zellikle diaph-
ragma’mn gelisimi ile saglanir. Ilk basamakta, kalbin ventral’inde
cavum pericardiale ilc cavum abdominis arasinda bir septum trans-
versum sekillenir. Iste ilk diaphragma belirtisi budur. Septum trans-
versum icinde, sinus venosus’a agilan biiyiik viicut vena’lart bulunur.
Bir yandan daseptum transversum’un, igindc hepar’in gelistigi, ventral
mesenterium ile ilisgisi vardir. Fakat, sekillenen bu septum ile gévde
bosluklar: heniiz birbirilerinden tam olarak ayrilmamuslardir. Daha
sonra membrana pleuropericardiale’nin sekillenmesile cavum pleura
cavum pericardialc’den ayrihr. Devamla, cavum pleurae’de yanlardan
ve dorsal’den meydana gelen membrana pleuroperitonealis, septum
transversum ile kaynasarak asil diaphragma olagur. S6zii gegen zarsel
kisimlar diaphragma’nin centrum tendineum’unu yaparken, boyun
mytom’larindan buraya kayan kas taslaklarinin gelisimi ile de onun
pars muscularis’i sekillenir (Krélling-Zietzschmann (11), Maskar

(8))-
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Otc yandan, diaphragma’da goriilen kongenital diapragma
deliklerinin nedenlerini Kent (5), Gruber’e (3) gore soyle siralamugtir:
1-Diaphragma’nin agenesis’i, 2-Diaphragma’da dogugtan bir delik
olusu ve organlarin bu yoldan prolapsus’n, 3-Hiatus esophagicus
aracilig ile olan kongenital paraesophageal hernia, 4-Diaphragma’-
nin normal gelisimi sirasinda, zaman zaman viscera’'min kongenital
ectopie’leri, 5-Diaphragma’nin kongenital ve gevresel kese seklindeki
evagination’lar;, 6- Diaphragma’min kongenital unilateral total
evagination’lar.

Edinsel olanlarinin nedenleri ise: 1- Intravitam olarak diaph-
ragma’nin yirtilmasi (prolasus olur veya olmaz), 2-Once diaphrag-
ma’da bir prolapsus, sonra bir deligin sekillenmesi, 3-Dogumdan
sonra diaphragma’da fitik, 4-- Diaphragma’da sonradan paraesop-
hageal fitik, 5- Hiatus esophagicus aracihg ile viscera’nin prolapsus’u
6- Diaphragma’da sonradan meydana gikan tektarafli yaygin eva-
gination’lar, yirttk ve keselenmeler seklinde 6zetlenmigtir.

Kent’e (5) gore fitik deli§inin ¢evresinde fibréz bir doku, yapigma
ve diizgiin olmayan bir fitik deligi kenar edinsel bir hernia’y:r gosterir.
Diger taraftan kongenital hernia diaphragmatica, bir bobregin
yerdegigimi (ckseri sol) veya agenesis’i, anormal n. phrenicus, cryp-
torchidism ve diger anomalilerle birlikte sekillenebilir. I¢ organlarin
transpozisyon derecesi, fink deliginin biyukligl, dar bir araliktan
pekcok organin prolapsus’u, 6zellikle at ve sigirda, hernia diaphrag-
matica congenita’y1 karakterize eder.

Gruber (3) karin organlarinin normal anatomik iliggilerinden
otiirii carnivor’larda, diahragmadaki kiigiik bir delikten daha gok
organin prolapsus yapabilccegini bildirmistir. Kent (5), agenesis’den
ileri gelen hernia diaphragmatica’larda diaphragma dokusunun hig
bulunmadigina ve gen¢ kopeklerde daha ¢ok kongenital hernia’larin
taninabildigine, yaghlarda ise ¢ogunlukla ruptur’larin gorilebil-
digine isaret etmcktedir.

Hernia diaphragmatica’nin nedenleri zerine efilenler sex ve
genetik duruma da yervermiglerdir. Kent (5), Feldman’a gore, insan-
larda viscera’min congenital transpozisyonunun resessiv bir karakter
tagidigim bildirerck, kedide de, aym sckilde kongenital diaphragma
hernia’simin autosomal resessiv bir karakterde olabilecegini 6ne siir-
miigtir. Bunun disginda Kent, kedilerde sex oramnin 3: 2 (erkek:
digi) oldugunu, dolayisile erkcklerin bu onamaliye daha cok tutul-
duklarim cklemistir.

Fitk deliginﬁ diaphragma tizerindcki lokalizasyon durumunu
inceleyen Habermehl’e gére (4) diaphragma’nin orta yerinde gekil-
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lenen bir delik, onun sag ve sol yarimlarinda sekillenenlerden, biitiin
cvcillerde, daha enderdir. Istatistiklerden gikartilan evcillere ait 22
olaydan sadece 4 iiniin, kopeklere ait 11 olaydan yalmz 1 inin ortada
yer almig bir diaphragmatik hernia oldugu, aym arastiric: tarafindan
belirtilmistir. -

Kent, Gruber ve Habermehl’in bulgularile kargilagtinhirsa,
bizim olayimiz da, herseyden once, tipik bir hernia diaphragmatica
media’dir. Bunlardan Habermehl (4) hernia diaphragmatica sinistra’-
da, biitiin olaylarda, karaciger ve barsaklarin bazi kistmlarinin sol
gogiis bogluguna gectigini, oysa sagda olaninda tiim barsak ve kara-
cigerin sag gogis bosluguna gegtigini yazmaktadir. Ote yandan,
hernia diaphragmatica media’daki organ dislokalizasyonlarindan
yalmiz Larsen ve Ottosen bahsetmiglerdir (7). Onlarin olayinda he-
par’in lobus sinister’i ile ince barsaklarin bir kismi gogis bosluguna
aktarilmiglardir. Halbuysa bizim olayimizda hcpar’in lobus cauda-
tus’u, biitiin ince ve kalin barsaklar, mide, dalak, pancreas ve sol
bobrek gogiis bosluguna gegmisler ve sanki gogiis boglugu bir karin
boslugu gériiniigiinii kazanmustir. Bu yonii ile bizim olayimiz, onlarin-
kinden ¢ok farkli ve enteresandir.

Kent ve Habermehl’in belirttikleri gibi, bu kopekteki fitikk deli-
ginin kenarlarinin gok muntazam olmasi, fiuk deliginin kiigiikliigine
karsilik delikten gogiis bosluguna gegen organlarin ¢ok fazlahg:
ve nihayet kopegin geng olusu, bu kdpekte sekillenen anomalinin
congenital olmasim1 gerektirmektedir. Fitik deliginden yalniz
duodenum ve colon descendens iki kangal halinde girip ¢ikmak-
tadir. Hernckadar canhi  hayvanlarda, icleri bog olan organlar
meso’larinin uzunlugu, esnckligi ve iglerinin doluluk durumu-
na bagh olarak devamli harcket halinde iscler de (1), dar olan
bu fitik deliginden, duodenum digindaki prolapsus yapmis olan or-
ganlarin sonradan karin bosluguna gegmelerinin olanag: gériilmemis-
tir. Ayrica, yerdegistiren organlarin arteria’larinin aorta thoracica’dan
¢ikmasi, vena portac’nin da yine gogiis boslugunda gekillenmesi bu
goriigimiizii desteklemektedir.

Olayda yerdegistiren organlar igin 6zel bir fitik kesesi sekillen-
memistir. Organlar kendi seréz zarlarile sarili olarak bu yerdegisi-
mini yapmuslardir. Onun i¢in dc, Nieberle-Chors’un bildirdikleri
gibi (g) olayimiz gergek bir diaphragma fitkidir.

Diger taraftan Habcrmehl’in (4) belirttigine gére, kopegin dia-
phragma’st embriyonal déncmin 3. ay1 baginda sekillenmektedir.
Su hale gore embriyonun igiincii ay1 baginda septum transversum
ve septum plcuropericardiale sekillenipte (11, 8) boyundaki bazi
myotomlar buraya kayarken, myotomlarda meydana gelen bir gelisim
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bozuklugu veya eksik gelisim sonucu diaphragma’daki bu delik gekillen-
mistir. Bu devrede diaphragma normal anatomik yerinde olduguna
gore, myotomlar arasinda boyle bir fissura olugunca, karin boslu-
gundaki en gok harcket yetenegine sahip olan ince ve kalin barsaklar
oncelikle bu araliktan gégiis bogluguna gegmisler; onlar1 mide, dalak,
pancreas ve vena porta ile birlikte karaciger’in lobus caudatus’u ve
ensonrada sonunculara uyaraksag bobrek, sira ile izlemiglerdir. Ay-
rica hepar’in, ventral mesenterium igerisinde gelisirken, septum trans-
versum ile siki iligkisi vardir. Lobus caudatus sol bobrekle birlikte bu
gelisim esnasinda extraperitoneal olarak gégis boslugu tarafinda kalmig
olabilirler. G6gis bogluguna gecmis bulunan adigecen organlardaki
gelisme, gectikler1 delige oranla daha fazla oldugu igin, distopie
gosteren organlar bir daha eski yerlerine dénemcmislerdir. Yalmz
duodenum, karin boglugundan gelecek safrayr ve pancreas salgisini
alabilmek amacile tam fittk yolu iginde lokalize olmugtur.

Mide, dalak, barsaklar gibi hacimli ve 6nemli karin organlarinin '

cavum pectoris’e ge¢mis olmalari gogis boslugundaki organlarin
topografik yerleri ve fonksiyonlari tizerine etki yapmugtir. Ozellikle
akcigerler baski atrofisinc (compression atelaktase) ugramuglardir.
Bunun sonucu olarak, akcigerlerin lobus diaphragmaticus’lar: oldukga
kiigilmiigtiir. Ayni degisiklikten Nieberle-Chors (g) da bahsetmis-
lerdir. Nekropside, gogiis boglugunda herhangibir siviya rastlanmadi
ve bazi olaylardaki fotal pleuresie’ye iliskin organ yapismalari du-
rumu (4) bu kopekte goriilmedi .Fitik deliginden gecen duodenum
ve diger barsak kisimlarinda herhangibir bogumlanma ve haemoraji

.

yoktu.

Kopegin oliim sebebine gelince: Midede meydana gelen siddetli
bir tympanic onun ileri dereccde geniglemesine sebep olmugtur,
(Sckil: 1,5). Boylece, anormal olgiide genisleyen mide, hemen
bitigigindeki kalbi ve akcigerleri iyice sikigtirarak bir kalp ve akciger
yetersizligi ortaya ¢ikmigtir kanisindayiz.

Elimizdeki bir tek olayin da erkek olmasi, sex oranina, yani
erkeklerde daha ok goriilmesi fikrine (5) bir katki daha yapar .
Sorugturulmugsa da, képegin anne ve babasi hakkinda kesin bir bilgi
clde edilemediginden, bu olaydaki genetik durum hakkinda herhangi
bir yargida bulunmak mimkiin olmamstir. Ama, anatomo-mor-
folojik yapidan gikan sonuglara gore, Kent’'in de (5) kedide tahmin
cttigi gibi, hernia diaphragmatica congenita media olayimin kopekte
de, autosomal resessiv bir karakter tasidig: umulabilir.




Kopekte Hernia Diaphragmatica Congenita Media 245

Ozet

Bu arastirmada, 6 aylk bir erkek kopekte nckropside rastlanan
~ hernia diaphragmatica congenita media olay1 incelendi. Literatiire
gore cok ender olan bu tip bir diaphragma anomalisindeki delik,
6 x 2.5 cm. biiyikliginde olup, centrum tendincum’un dorsal’inde
diaphragma’nin crus medialis’leri arasinda sekillenmisti.

Mide, dalak, pancreas, omentum, jejunum, ileum, caecum,
colon’lar, sag bobrek ve hepar'in lobus caudatus’unun gogiis bos-
luguna gecerek yerdegisimine ugramalari bu anamali olayini karak-
terize cdiyordu. Ayrica, a. coeliaca, a. mesenterica cranialis ve vena
portae’nin da gogis boslugunda bulunmalar: bu olaya 6zgii idi. Karin
organlarindaki dislokalizasyonun etkisi kendini go6giis organlarinda
da gostermistir. Bununla ilgili olarak kalp 4-7 inci costalar arasinda,
horizontal’e yakin yonde yer almig ve jejunum halkalar:t iizerine
yataklanmgtir. Akcigerler baski atrofisine ugramglar ve goégiis bog-
lugunun dorsal 1/3 ine sikigtirdmuglardir.

Hayvamin 6lim nedeni, midenin dilatation’u sonucu olarak or-
taya cikan kalp ve akciger yetersizligidir. Diaphragma’daki bu mal-
formation’un embriyonal donemde, myotomlarda meydana gelen
bir gelisim bozuklugu sonucu sekillenmis oldugu disiniilebilir.

Zusammenfassung

Morphologische Untersuchungen iiber die Hernia
Diaphragmatica Congenita Media beim Hund

Bei einem sechs Monate alten maennlichen Hund wurde eine
angcborene mittelstaendige Zwerchfellspalte mit einer Hernia diaph-
_ragmatica congenita media bei der Sektion festgestellt. Diese nach
den Literaturangaben sehr selten vorkommende Spalte des Zwerch-
fells war in diesem Fall 6 cm lang und 2,5 cm breit. Sie lag dorsal
von Centrum tendineum an dem muskulosen Teil des Zwerchfells
zwischen den Crura mediales,

Die Verlagerungen von Magen, Milz, Pankreas, Netz, Jejunum,
Ileum, Caccum, Colon, rechter Nicre und Lobus caudatus der Leber
in die Brusthohle charakterisierten dicsc Abnormalitaet. Ausserdem

_setzten die A. coeliaca, A. mesenterica cranialis und Vena portac
cranial des Zwerchfclls an. Dic Verlagerungen der Bauchorgane
beeinflussten die Topographie der Brustorgene. Demgemacss wurde
das Herz zwischen 4. und 7. Rippe lokalisiert und lag iiber Jejunum-
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schlingen. Die Lungen waren unter dem Druck der verlagerten
Bauchorgane atrophiert und in das dorsale Drittel der Brusthohle
verschoben.

Herzinsuffizienz und Lungenatelektasc wurden als Todesur-
sache angenommen. Diese Missbildung des Zwerchfells beim Hunde
konnte durch eine mangelhafte Entwicklung der Myotome waehrend
des embryonalen Lebens bedingt sein.
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Sekil 1. Hernia diaphragmatica congenita media gosteren 6 ayhk erkek képegin viicut bog-
luklarinin soldan goriinisi. A Karin, B Gogiis boslugu. | Diaphragma, 2 diaphragma’daki
congenital delik ve buradan gegen duodenum, (3), 4 Dalak, 5 Mide, 6 sol akciger loplari,
7 pericardium igindc kalp, 8 eksik mediastinum, 9 jejunum halkalari, C sternum, D costalar.
(Fig.1. The gencral view of the body cavities of a six month old male dog having congenital
diaphragmatic hernia. Left side. A abdominal, B thoracic cavites. 1 diaphragma, 2 the
congenital opening of the diaphragma and here throgh passing duodenum, (3), 4 spleen,
5 stomach, 6 left lung, 7 heart with pericardium, 8 incompleted mediastinum, 9 jejunal
coils, C sternum, D rips.)

Sekil 2. Congenital delikle birlikte izole edilmis diaphragma. Facies abdominalis. A fissura

diaphragmatica congenita media, B, B’ diaphragma’nin pars muscularis ve C, C’ centrum

tendineum’u, D,D’ crus dexter ct sinister medialis, E diaphragma’daki deligin ¢ok diizgiin
olan kenarlari.

(Fig.2. The isolated malformed diaphragma of the dog. Its typical congenital fissure is seen.

(A) fissura diaphragmatica congenita media, B,B’ pars muscularis of the diaphragma,

C,C’ its centrum tendineum, D, D’ crus dexter and sinister medialis, E smoothbordered

N opening.)
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7:: v s i e : Ceel Y
Sckil 3. Congenital diaphragmatik hernia’h kopegin g6gis boslugu topografisi. Formolsiz
preparat. 1, jejunum halkalari, 2 cupula pleurae, 3 sol akciger, 4 jejunum halkalar
iizerine oturmus kalp, a apex cordis, b basis cordis, ¢ mediastinum precardiale.
(Fig.3. The topography of the thoracic cavity of the dog which has a malformed diaphragma.
Fresh material. 1 jejunal coils, 2 cupula pleurae, 3 left lung, 4 heart situated on the coils of
jejunum, a apex cordis, b basis cordis, ¢ precardial mediastinum.)

Sekil 4. Diaphragma’sinda congenital bir delik bulunan képegin viicut bosluklarinin topog-
rafisi. Soldan goriiniis. I diaphragma, 2 diaphragma’da sekillenen congenital delik ok},
3 duodenum, 4 lobus caudatus’u gogus boslugunda gekillenen hepar, 5 rectum,

6 pancrecas, 7 dalak, 8 mide, 9 omentum, 10 sol akciger.

(Fig.4. A left view of the body cavitics of the dog shows congenital fissure in the diaphragma.
1 diaphragma, 2 arrow indicates the corgenital fissure, 3 duodenum, 4 liver without caudate
lobe, 5 rectum, 6 pancreas, 7 spleen, 8 stomach, 9 omentum, 10 left lung.)
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Sekil 5. Gogus boslugunda sekillenmis olan karacigerin lobus caudatus’u.
I v. cava caudalis, 2 v. portae

(Fig. 5. The caudate lobe of the liver developed in the thoracic cavity.)
"1 v. cava caudalis, 2 v. portac

Sekil 6. Kopegin gogus bogluguna gegmis bulunan malforme sag bobregi.

(Fig. 6. The abnormal right kidney of the dog found in the thoracic cavity).
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