- - - - - - - - w

Y _ r

. . ! /[ L
JI"L'I'LA"II" A‘




- - - - - - - - w

1. Hernii ale cupoler
dialragmaltice
[ orificiu Bogdalek ]

2. Kernii retro-costo-
Xifoidiene

J. Hernii hiatale &
malpozitii cardio-
tuberozitare
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Hipoplazia Pulmonara

numarul Alveolelor

Complianta
Rezerva Pulmonara
Sensibilitate la Barotrauma — 1

L

Boala pulmonara cronica
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Intelegerea fiziopatologiei bolii

HTP » cauze

Hipoxie si acidoza

l

cauze primare de deces

—> lreversibile: hipoplazia si displazia arteriala

— Reversibile: vasoconstrictia arterei pulmonare

< X Compresiunea pulmonara

Amanarea interventiei pe o perioada de

pana la 48-72 de ore !l
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Cliniza herniel diafragmatice

Dispnee

Cianoza

Abdomen excavat

Percutia toracelui == sonoritate neobisnuita

Auscultatic s absenta murmurului respirator
mmmm)> zgomote anormale hidroaerice
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Radiografii toraco-abdominale
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Hernil Embrionare: || Hermil Fetale

- inainte de luna a 47 - dupa luna a 4°
- hernii fard sac - Sunt hermi cu sac
- hernii embrionare complete - Il exista aderente intre organe

- hermii emirionare incomplete
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Tulburari fiziopatologie

o tulburari_cardio-respiratorii - produse de hernierea viscerelor abdominale n

cutia toracica,

o tulburari respiratorii - produse de hipoplazia pulmonara

tulburari__digestive - determinate de pozitionarea Viscerelor abdominale

intratoracic.



UMF Craiova- Clinica Chirurgie-Ortopedie Pediatrica

forme clinice

Supraacuta lGuemion - nou-nascutul moare /a primul tipit
forma grava Ia nou-nascut

Subacula - decelats prin examen baritat

complicala - strangulare intestin
- apendicitd acuta
- diverticulita Meckel



Diagnostic diferential

J Hernii retrocostoxifoidiene
] Herniile hiatale
] Malformatii congenitale BP

] Eventratiile diafragmului



HDC urgenta imediata

Rata supravietuirii |}/

Cauze:

-pregatire properatorie insuficienta s1 neadecvata
-grad avansat de hipoplazie pulmonara
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Dltariorn

-y - Actualmente utilizata la cazurile
Utl I |Zarea EC M O severe in centre de performanta

l

creste rata supravietuirii cu 10%

Dezavantaje:

- costuri foarte ridicate - implementare clinica redusa
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Intelegerea fiziopatologiei bolii

HTP » cauze

Hipoxie si acidoza

l

cauze primare de deces

—> lreversibile: hipoplazia si displazia arteriala

— Reversibile: vasoconstrictia AP

< X compresiunea

Amanarea interventiei pe o perioada de

pana la 48-72 de ore !l
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Tehnici de chirurgie laparoscopica fetala

rata de supravietuire
80% (SUA s1 Canada).

v

herniile situate de partea dreapta,
cu hernierea ficatului intratoracic.
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Tratamentul chirurgical

A 4

Chirurgia deschisa

e[ aparotomie mediana
sau transversala
«Abord toracic

«Abord mixt

\4

Chirurgie laparoscopica

Defecte largi: materiale sintetice, lambouri musculo-aponevrotice
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OCLUZIA
TRACHEEI




——Pneumotorax postoperator

preoperator
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la externare

¢
preoperator

postoperator



Complicatii

Relaxare
diafragmatica

P

Pneumotorax
postoperator

Recidiva- in special la cazurile care au necesitat materiale sintetice












Control clinic si radiologic la 9 ani
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Hermi retro-costo-xifoidiene
Orificiile Morgagni-larrey




agenezia sau dezvollarea incompleta a fasciculelor de insertie
anterioard ale diafragmului (costo-xifoidienel

Q Orificiul este ovalar
Q prezinta un sac delimitat de pleura si pericard

Q semne clinice: - tulliurari respiratorii
- dureri
- semne de compresiune mediastinala
- semmne digestive

Q investigatii paraclinice: - X torace fafi+profil
- tranzit baritat
- irigografie

Q Iratament - chirurgical



Hernil hiatale & malpozitil cardio-tulerozitare
Lortat Iacob Hillemand
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o Hernii prin alunecare
* Hernii paraesolagiene

* Hernii permanenete [ brahiesofag ]
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 Permanent gastric hernia (brahiesophagus)
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UMF Craiova- Clinica Chirurgie-Ortopedie pediatrica
Protf. Dr. C. Sahetay

Simpome clinice:

yarsaturi [ micul varsatorJ
hemoragie
aneriie
apelit scazut
fdureriretrosternale
“fispnee, tuse, cianoza

Kernie hiatala + stenoza hipertrofica de pilor =

sindrom



Q/nvestigatii paraclinice: -radiografia simpld
-6solagografie
-esofagocinematografie

Quiagnostic pozitiv = semmne clinice + investigatii paraclinice
Qiagnostic diferential - varsaturi de alte cauze

Q!ratament: - medical o antispastice
Qantiacide
Qpansamente gastrice
Qreechililbirare hidro-electrolitica
Qrorectarea anemiei

- chirdrgical o refacerea unghiului Hiss [cardio-tuberozitar]

Q repozitionarea cardier
Q recalibirarea hiatusului esofagian




