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Diafragminiy isvarzy diagnostikos ypatybés

Specific features of diaphragmatic hernia diagnostics
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Nepaisant diagnostikos ir chirurgijos pazangos, kartais sunku diagnozuoti diafragmine ivarzg, pasitaiko ir mirties atvejy.
Pateikiame klinikinj atvejj, kai stemplés Ziociy iSvarza buvo diagnozuota tik atlikus kompiuterine tomografija su peroraliniu
kontrastavimu. Aptariame kity autoriy aprasytas klinikines situacijas.

Despite the progres in medical and surgical care, sometimes it is difficult to diagnose diaphragmatic hernia, even death is
possible. We present a clinical case when visualisation with computed tomography with per os contrasting helped to diagnose
hiatal diaphragmatic hernia. Discussed are also the clinical situations presented by other authors.

Ivadas

Igimtos diafragminés iSvarzos dazniausiai nustatomos
naujagimiams ar dar antenataliniu laikotarpiu. Tadiau
pasitaiko atveju, kai diafragmos i$varza diagnozuojama
tik sulaukus vyresnio amziaus (iki 3 %). Literattroje
aprasomi atvejai, kai laiku nediagnozuotos jgimtos di-
afragmos i$varzos tapo staigios paaugliy mirties priezas-
timi. Tyrimais nustatyta, kad blogesné isgyvenamumo
prognozé yra ty naujagimiu, kuriems antenataliniu
laikotarpiu echoskopiskai pastebéta diafragminé isvarza
su kepeny poslinkiu | kratinés lasta. Stemplés Ziociy
diafragminé i$varza yra dalies ar viso skrandzio issiver-
zimas pro stemplés anga diafragmoje. Skiriamos dvi
diafragminiy i$varzy rasys: jgimta ir jgyta (trauming).

Igimta diafragminé i$varza (]DI) nustatoma 1 is 2500
naujagimiy. Nors diagnostikos ir chirurgijos galimybeés
tobuléja, sukurta ekstrakorporiné membraniné oksi-
genacija, taciau mirtingumas dél jgimtos diafragminé
i$varzos islieka gana didelis — apie 30 %. [DI diagno-
zuojama atliekant radiografinius, manometrinius ar
endoskopinius tyrimus. Skiriami du stemplés Ziodiy
diafragminiy i$varzy, tipai: I tipo (tiesioji arba $liauzian-
¢ioji) i$varza yra daznesné, Siuo atveju jskrandis patenka
i stemplés Ziociy angg diafragmoje, o gastroezofaginé
jungtis pasislenka j tarpuplautj (1 pav. ); II tipo (parae-
zofaginé) i$varza nustatoma, kai gastroezofaginé jungtis
lieka savo vietoje, taciau jskrandis ar net visas skrandzio
kanas pro desiniosios diafragmos kojytés skaidulas
patenka j tarpuplautj (5-10 %) (2 pav.). Kitos jgimtos



1 pav. Stemplés ziociy I tipo (tiesioji arba $liauziancioji) diafra-
gminé i§varza
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2 pav. Stemplés zio¢iy II tipo (paraezofaginé) diafragminé
iSvarza

iSvarzos: Bochdalek i$varza — ji atsiranda néStumo metu
neuzsidarius uzpakaliniam pleuroperitoniniam kanalui,
dazniausiai ji diagnozuojama kadikiams, taciau desinio-
sios pusés defektas gali bati nustatomas ir vyresniame
amziuje (literatiiroje apraSyta apie 20 tokiy atvejuy);
Morgagni i$varia — diafragmos defektas tarp kratinkau-
lio ir Sonkauliy krastu, priesingai, dazniau aptinkamas
vyresniame amziuje.

Igimty stemplés ziociy diafragminiy i$varzy atsi-
radimo priezastys nezinomos. Pirmenybé teikiama
genetinei i$varzy kilmei, taip pat tiriami mitybos ir
gyvensenos veiksniai, kurie gali turéti jtakos vystymosi
sutrikimams embriogenezés laikotarpiu. [DI klinika
labai jvairi. Sutrik¢s kvépavimo taky ir plauciy krau-
jagysliy vystymasis naujagimiams sukelia kvépavimo
nepakankamumg ir plauting hipertenzija. Taip pat gali
buti respiracinio distreso sindromas, ezofaginis refliuk-
sas, atipiniai pilvo skausmai. Nustacius diagnozg, reko-
menduojamas chirurginis [DI gydymas: torakotomija
arba torakoskopija. Yra daug skirtingy nuomoniy dél
i$varzy gydymo metodu. PavyzdZiui, Amerikoje buvo
retrospektyviai i$analizuoti 20042008 metais operuoti
naujagimiai, kuriems buvo diagnozuota [DI. Buvo
iStirtas 31 naujagimis, keturiolikai i§ jy atlikta torakos-
kopiné, septyniolikai torakotominé operacija. Didesniy
skirtumuy nepastebéta: pooperaciné eiga, dirbtinés ven-
tiliacijos trukmé, enterinio maitinimo pradzia beveik

nesiskyré. Taip pat buvo stebimi 99 pacientai, kuriems
atlikta chirurginé JDI korekcija: 10 % pacienty, i$var-
za atsinaujino, 47 % nustatyta kratinés deformacija,
13 % — plonosios Zarnos obstrukcija ir skoliozé. Vis
dazniau apsigimimai nustatomi dar prie§ gimima, kai
kuriais atvejais gali bati taikoma fetoskopiné inter-
vencija. Ji gali padeéti i$vengti plauciy hipoplazijos tik
gimusiam kadikiui.

Pateikiame klinikinj atvejj, kai stemplés Zio¢iy i$varza
buvo diagnozuota kompiuterinés tomografijos (KT)
metodu, naudojant kontrastavima per os [1-21].

Klinikinis atvejis

53 mety pacienté R.R. (gimusi 1956 m.) paguldyta |
Mykolo Marcinkeviciaus ligoning dél ambulatoriskai,
atlikus kratinés lastos rentgenograma, jtarto intrato-
rakalinio pulinio (komplikacijos po gripo). Vargino
periodinis dusulys, sunkumo jausmas kratinéje. Minéti
nusiskundimai truko apie ménesj. Neseniai jvykusias
traumas neigé. Gydyta antibakteriniais vaistais, taciau
atliktas kraujo tyrimas uzdegimo nerodé. Skirtas kri-
tinés lastos KT tyrimas. Atlikus KT, jtartas apatinio
tarpuplaucio navikas (3 pav.). Paliniui ir navikiniam
procesui atmesti KT tyrimas pakartotas naudojant
peroralinj kontrastavima: diagnozuota stemplés Ziociy
diafragminé skrandzio dugno ir kano dalies i$varza

(I tipas) (4 pav.).
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3 pav. Apatiniame tarpuplautyje tarp Sirdies ir aortos rastas
104x49 mm nehomogenisko tankio aiskiy riby darinys

Diskusija

Ramiojo vandenyno salose daznai [DI diagnozuojamos
tik vyresnio amZiaus Zmonéms. Sis kontrastas labai ry3-
kus, lyginant su issivys¢iusiomis valstybémis. Pabrézia-
ma, kad [DI gali bati lengvai nustatoma atlikus vaizdinés
diagnostikos tyrimus, visy pirma kratinés lastos rentge-
nograma, kai kratinéje matoma skrandzio ar zarnyno
dujy sankaupa. Nederéty pamirsti trauminés kilmeés
isvarzu: kiauriné ar buka torakoabdominaliné trauma
gali lemti diafragminés i$varzos susidaryma. Dazniausiai
tokios i$varzos diagnozuojamos iskart, atlikus kratinés
lastos rentgenograma ar KT tyrima. Tadiau kartais jos
gali likti nenustatytos, nes diafragmos suzalojima sunku
pastebéti, ypa¢ jei i$varza dar néra susiformavusi arba
netinkamai jvertintas pats traumos mechanizmas. Li-
terataroje aprasomas atvejis, kai treju mety berniukui
i$sivysté respiracinio distreso sindromas ir truko kelias
dienas. I$ anamnezés buvo Zinoma, kad berniukas pries
penkias dienas patyré buka apatinés kritinés srities trau-
ma. Rentgenologiniais ir KT tyrimais nustatyta izoliuota
desinés pusés trauminés kilmés diafragminé i$varza be
vidaus organy ar $onkauliy lanko pazeidimy. Kitas ap-
radytas atvejis, kai profilaktinio tikrinimo metu 60 mety
vyrui buvo nustatytas trauminis diafragmos plysimas.
I§ anamnezés Zinota, kad pries 10 ménesiy ligonis buvo

4 pav. Peroralinio kontrastavimo bidu diagnozuota diafragmi-
né skrandzio dugno ir kino dalies i$varza (I tipas)

nukrites ant nugaros, susitrenké plaudius, buvo laze du-
bens ir $launies kaulai. Pacientas pasveiko, taciau po 10
ménesiy, atlikus kratinés lastos rentgenologinj tyrima,
buvo jtartas plauciy navikas, nors i$ tikrujy tai buvo trau-
minis diafragmos plySimas, kuris priminé navika. Nors
misy pacienté R. R. neseniai jvykusig trauma neige,
tadiau traumingés diafragminés i$varzos simptomai gali
iSrysketi ir daug véliau. M. Khreiss ir kiti autoriai apraso
atvejj, kai ligonis, istiktas insulto, krisdamas susitrenké
pilva ir kriiting ir tik po 15 metu, atsiradus virskinimo ir
kvépavimo sistemy sutrikimams, jam buvo diagnozuota
trauminé diafragminé i$varza [1, 22-20].

Isvados

Tobuléjant tyrimy galimybéms jgimtos diafragminés
i$varzos nustatomos jau antenataliniu laikotarpiu, taciau
kartais, esant diagnostikos sunkumu, rekomenduojama
atlikei KT naudojant peroralinj kontrastavima.
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