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Nietypowy przypadek wrodzonej przepukliny przeponowej
prawdziwej

An unusual case of true congenital diaphragmatic hernia
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Streszczenie

Wrodzona przepuklina przeponowa (CDH) to rzadka wada wrodzona, obarczong wysoka smiertel-
noscig, wynikajgcg z hipoplazji ptuc i nadcisnienia ptucnego. W celu optymalizacji wynikéw leczenia
wazna jest diagnostyka prenatalna, stwarzajgca mozliwos¢ wyboru dalszego postepowania.

Noworodek ptci zeriskiej urodzony w 36 Hbd. z prenatalnym rozpoznaniem CDH prawostronnej.
Noworodka zaintubowano i wdrozono wentylacje oscylacyjng o wysokiej czestotliwosci (HFOV).
Z powodu narastajgcej hipotensji podano katecholaminy. W badaniach obrazowych nie byto mozliwe
jednoznaczne okreslenie lokalizacji ubytku. Pacjentke zakwalifikowano do operacji w 4. dobie zycia
(dz.), po uzyskaniu stabilizacji stanu ogdinego. Srédoperacyjnie stwierdzono prawdziwg CDH, worek
przepuklinowy tworzyt wspdlng sciane z osierdziem. Ubytek w centralnej czesci przepony, siegajacy
od mostka do tylnej $ciany klatki piersiowej zostat zamkniety bez uzycia taty. Okres pooperacyjny
niepowikfany. W 25. dz. pacjentke wypisano do domu w stanie ogdlnym dobrym.

W przypadku przepukliny przeponowej, diagnostyka prenatalna i postnatalna ma istotny wptyw na
sposdb postepowania i rokowanie. Kwalifikacja do operacji powinna nastgpi¢ po uzyskaniu stabili-
zacji krgzeniowo-oddechowej.
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Abstract

Congenital diaphragmatic hernia (CDH) is a rare inborn defect with significant mortality rates and is
largely due to pulmonary hypoplasia and pulmonary hypertension. Prenatal diagnosis is crucial to
choosing an appropriate treatment, and therefore — optimizing the results.

A newborn female with a prenatal diagnosis of right-sided CDH was delivered at 36 weeks of
gestation. Immediate intubation and high frequency oscillatory ventilation (HFOV) was implemented
and catecholamines were required due to hypotension. Imaging was insufficient to determine the
exact localization of the diaphragmatic defect. After patient stabilization, she was qualified for surgery
on the 4th day of life (dol.). Intraoperatively, a true CDH was found, with the sac continuous with
the pericardium. The defect was localized in the central part of the diaphragm, spanning from the
sternum to the posterior wall of the thorax. This was closed without using a prosthetic patch. The
postoperative course was uncomplicated and the patient was discharged in good condition on the
25th day of life.

Prenatal and postnatal diagnosis of CHD is important to plan the treatment and predict outcome.
Qualification for operation should be done after the circulatory and respiratory stabilization of the
patient.
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