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SAZETAK

Cilj rada je da se prikaze redak slucaj Bohdalekove
hernije kod odraslog pacijenta i da se naglase znacaj
klinicke sumnje i znacajna uloga imidzing tehnika u
postavljanju  tacne dijagnoze ove abnormalnosti.
Bohdalekova hernija predstavlja kongenitalni defekt
lokalizovan na posterolateralnom zidu dijafragme, kroz koji
organi trbusne duplje prolaze u grudni kos. Primarno se
dijagnostikuje u neonatalnom i postneonatalnom periodu,
dok je kod odraslih veoma retka. Autori prikazuju slucaj
Bohdalekove hernije u odraslom dobu sa simptomima koji
poticu od gastrointestinalnog i respiratornog trakta.
Dijagnoza je potvrdena kompjuterizovanom tomografijom
grudnog kosa. Predstavljen je redak slucaj levostrane
Bohdalekove hernije otkriven u kasnijoj zZivotnoj dobi koja je
hirurski tretirana sa uspehom.

Kljucne reci: kile, dijafragmalne, kongenitalne, odrasla
osoba; tomografija, X-zracima kompjuterizovana

UvOD

Bohdalekova hernija je kongenitalni defekt
lokalizovan na posterolateralnom zidu dijafragme, kroz
koji organi abdominalne duplje prolaze u grudni kos (1).
Prvi put ju je opisao 1848. godine profesor anatomije
Bohdalek (2). Primarno se dijagnostikuje u neonatalnom i
postnatalnom periodu, kada se obicno prezentuje teskim
respiratornim 1 cirkulatornim poremecajima (3), a
ucestalost mortaliteta varira od 40 do 50% (4). Otkrivanje
ovog poremecaja u odraslom dobu izuzetno je retko (3).
Incidenca je jedan na 2.200 do 12.500 zivorodene dece i
uglavnom je lokalizovana na levoj strani dijafragme u
88-97% slucajeva (2).

Pregledom aktuelne literature nalazi se izmedu 100 i
150 prikaza slucajeva Bohdalekove hernije u odraslom
dobu (5). Ovi pacijenti su uglavnom asimptomatski, a
poremecaj se detektuje slucajno, prilikom radiografije
pluca ili kompjuterizovane tomografije grudnog kosa (2).
Simptomatski pacijenti su retki i imaju simptome koji
uglavnom poti¢u od gastrointestinalnog i respiratornog
trakta (5). Prikazacemo pacijenta sa kasnom
prezentacijom levostrane Bohdalekove hernije sa
pratecom  gastrointestinalnom i  respiratornom
simptomatologijom.

ABSTRACT

Aim of this paper is to present a rare case of Bochdalek
hernia in adult age and to underline the importance of
clinical suspicion and imaging technique in making the
exact diagnosis of this abnormality. Bochdalek hernia is a
congenital defect localized on the posterolateral wall of the
diaphragm through which the organs of the abdominal
cavity pass into the chest. It is primarily diagnosed in
neonatal and postnatal periods, while it is very rare in
adults. The authors present a case of Bochdalek hernia in
adulthood with symptoms arising from the gastrointestinal
and respiratory tract. The diagnosis was confirmed by
performing the computerized tomography of the chest. A
rare case of left-side Bochdalek hernia was presented, which
was discovered in adult age and treated surgically with
success.
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PRIKAZ BOLESNICE

Bolesnica, starosne dobi 71 godinu, javila se u oktobru
2018. godine svom izabranom lekaru u primarnoj
zdravstvenoj zastiti zbog hroni¢nog bola u epigastrijumu
koji ,.traje preko 30 godina®, a koji se nekoliko nedelja pre
pregleda pogorsao. Bol se tipi¢no pogorSava nakon
obroka, propagira se ka ledima, a ponekad je pracen
mucéninom, goruSicom 1 povraéanjem. Ucinjenim
fizikalnim pregledom nalaz na abdomenu i grudnom kosu
bio je uredan. Bolesnici je savetovana gastroprotektivna
terapija uz ¢eS¢e a manje obroke. Na kontrolnom pregledu
nakon mesec dana doslo je do subjektivnog pogorsanja,
bolesnica je prijavila da cesto ima subjektivni osecaj
guSenja, nedostatka daha i zamaranje. Zbog navedenih
tegoba upucena je pulmologu na Klinici za pulmologiju
Klinickog centra Kragujevac.

U li¢noj anamnezi pacijentkinja je dala podatak da se
poslednjih nekoliko godina le¢ila od hipertenzije, bez
znacajnijih podataka o povredama grudnog kosa i
abdomena kao i ranijim radiografskim nalazima pluca.

U Klinici za pulmologiju u sklopu pregleda ucinjeno je
ispitivanje pluéne funkcije, kojim je registrovan
restriktivni  poremecaj pluéne ventilacije (FVC:
1,48/61,6%; FEVI1: 1,14/57,2%; FEV1/FVC: 77%).

Primljen/Received: 24.08.2020
Prihvacen/Accepted: 20.12.2020

Romana Susa

Klinika za pulmologiju, Univerzitetski klinicki centar Kragujevac
Zmaj Jovina 30, 34000 Kragujevac

Tel: +381 64 312 44 02

E-mail: romanasusa@gmail.com



Med. ¢as. 2020; 54(4): 149-151.

doi: 10.5937/mckg54-28113
COBISS . SR-1D 34816777
UDK. 616.26-007.43

Bolesnica je gojazna (BMI 28,57kg/m?); eupnoiéna u miru
(Sa02: 97% na sobnom vazduhu).

Laboratorijske analize bile su u granicama referentnih
vrednosti.

Na radiografiji pluc¢a, levo, u projekciji donjeg
pluénog polja, videna je homogena, jasno ogranicena,
infiltrativna senka, koja zatvara levi kostofreni¢ni sinus.
Uradena je radiografija plué¢a u PA poziciji i levi profilni
snimak (slika 1).

Pacijentkinja je wupucena na kompjuterizovanu
tomografiju grudnog kosa. Navedeni pregled je ucinjen i
nalaz je pokazao defekt na dijafragmi posterolateralno
levo s prolapsom celog Zeluca, dela levog kolona, tankog
creva i masnog tkiva. Oba pleuralna prostora bez vidljivog
patoloskog sadrzaja (slika 2).

Bolesnica je prikazana hirurSkom kolegijumu, koji je
indikovao  operativno leCenje. Pacijentkinja je
pripremljena za operaciju kada je ucinjena leva

| Slika 2. CT grudnog kosa.
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torakotomija. Po odvajanju pluca eksploracijom se nalazi
levo pluéno krilo sa znacima kompresivne atelektaze uz
prisustvo velike dijafragmalne hernije koja je lokalizovana
posterolateralno. Kilna kesa je reponirana u trbusnu duplju
nakon cega se prikazuje defekt na dijafragmi 6 x 3 cm.
Zatim je uradena medijalna laparotomija, organi koji su
bili angazovani u opisanoj herniji medusobno su srasli, pa
je uradena adhezioliza. Dijafragmalni defekt je zatvoren
polipropilenskom mrezicom. Levi pleuralni prostor je
dreniran. Nisu zabelezene postoperativne komplikacije.
Pacijentkinja je otpustena kuéi bez gastrointestinalnih i
respiratornih tegoba.

DISKUSIJA

Bohdalekova hernija je retka kod odraslih i javlja se sa
ucestalos¢u od 0,17 do 6% svih dijafragmalnih hernija
(3,6). Posterolateralna Bohdalekova hernija je najcesci tip
urodene  dijafragmalne hernije  (95%). Vecina
Bohdalekovih hernija je prisutna tokom neonatalnog
zivota i ¢esto su udruzene sa urodenim anomalijama pluca.
Glavni klinicki problem predstavlja hipoplazija pluca.
Kod odraslih je ¢e$¢a kod Zena, i to najceS¢e na levoj
strani dijafragme (2). Postmortem studije pokazuju
incidencu ovog defekta: kod odraslih jedan na 2.000 do
7.000, do najvise 6% uocenih na CT nalazu (5). Mulins et
al. pokazali su ucestalost od 0,17% ovog defekta kod
odraslih, uo¢enog kao slucajni nalaz na CT (7).

Klinic¢ke slike Bohdalekove hernije kod dece i odraslih
se razlikuju. Kod dece se obicno prezentuje poremec¢ajem
disanja i cijanozom, dok se kod odraslih moze
prezentovati gastrointestinalnim simptomima
(abdominalni bol, ose¢aj nadutosti trbuha nakon obroka,
povracanje) i simptomima koji poticu od respiratornog
trakta (bol u grudima, dispneja, zvizdanje) (5,8). Uprkos
tome, kod izvesnog broja odraslih osoba Cesto se ne
dijagnostikuje.

Nasa bolesnica je imala jake bolove u stomaku nakon
obroka, koji su bili refrakterni na primenjenu terapiju, kao
i subjektivni osecaj guSenja i nedostatka daha.
Dijafragmalne hernije dovode do restriktivnih poremecaja
pluéne funkcije, ali presudnu ulogu u dijagnostici imaju
radioloske metode prikaza grudnog kosa (9). Dijagnoza
Bohdalekove hernije moze da se postavi konvencionalnim
radioloskim metodama (radiografijom grudnog kosa u PA
i lateralnoj poziciji, kao i radiografijom gastroduodenuma
uz primenu kontrasta). Zbog male senzitivnosti
radiografije pluca, CT grudnog koSa je od presudnog
znacaja za donosenje definitivne dijagnoze (5). Kilen et al.
su pronasli da CT ima senzitivnost od 78% za leve
Bohdalekove hernije 1 50% za desne (10). Bez koris¢enja
CT kod priblizno 40% odraslih postavlja se pogresna
dijagnoza (pleuralni izliv, empijem pleure, pneumotoraks)
(11). Hirurski tretman je terapija izbora, obi¢no nema

recidiva, a pacijenti su nakon intervencije uglavnom bez
simptoma. HirurSko leCenje podrazumeva eksplorativnu
laparotomiju. Osnovna svrha hirur§kog leCenja jeste
izbegavanje potencijalno Zivotno ugrozavajuc¢ih ili cak
smrtonosnih komplikacija kao §to su strangulacija,
pneumotoraks i intestinalna nekroza (2).

Zakljucujemo, redak slucaj levostrane Bohdalekove
hernije, otkriven u kasnijoj zivotnoj dobi, moze se uspesno
leciti hirurSkim tretmanom.

SKRACENICE:

BMI (body mass index) — indeks telesne mase

CT — kompjuterizovana tomografija

FEV1 — forsirani ekspirijumski volumen tokom prve
sekunde

FVC — forsirani vitalni kapacitet

Sa02 — saturacija kiseonikom
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