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KONJENİTAL DİYAFRAGMA HERNİSİNDE 

İNTRAUTERİN TEDAVİ

GIRIŞ

Konjenital diyafragma hernisi (KDH), diyafragma 
kasının malformasyonu sonucunda bozulmuş ak-
ciğer gelişimi ile karakterizedir. Diyafragma kası, 
in utero gelişim sırasında göğüs ve karın boşluk-
larını tamamen ayırmak üzere farklılaşmakta-
dır. Gelişimsel kusur sonucunda oluşan defektif 
alandan, gelişmekte olan batın içi organlar, göğüs 
boşluğuna doğru fıtıklaşmaktadır. Mevcut sorun, 
pulmoner hipoplaziye ve pulmoner hipertansiyo-
na sebep olmaktadır. Sonuçta pulmoner hipopla-
zi gelişmekte ve sürfaktan eksikliği görülmekte-
dir (1). Diyafragmayı oluşturan plevroperitoneal 
membrandaki defektler %85 oranında sol poste-
rolateralde (Bochdalek hernisi) izlenirken, %13 
sağ taraflı (Morgagni hernisi) olmaktadır. Bilateral 
diyafragma hernisi ise oldukça nadirdir (2). KDH 
insidansı 1:2500-4000 olarak belirtilmiştir ve ne-
onatal dönemde acil tedavi edilmeyen olgular-
da mortal seyreden malformasyonlardan biridir 
(3,4). Olguların %64’ünde izole KDH mevcutken, 
%36’sına diğer sistem anomalileri eşlik etmektedir 
(5). Yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki geliş-
melere ve uygun cerrahi tedavi yöntemlerine rağ-
men, çok merkezli çalışmalarda %65 oranında sağ 

kalım gözlenmiştir (6). Fetal Ultrasonografi (US) 
ve magnetik resonans (MR) gibi görüntüleme me-
todları,

1. KDH’nin antenatal tanısını koymak,
2. Eşlik eden anomalilerin varlığını araştırmak,
3. Neonatal prognoz hakkında bilgi sahibi ol-

mak,
4. İntrauterin fetal cerrahi tedaviden fayda göre-

bilecek olguları belirlemek,
5. Fetal tedavi uygun görüldüğünde, tedaviye ve-

rilen yanıtı izlemek amaçlı kullanılmaktadır.

İzole KDH’sine sahip fetuslarda, kontralateral 
fetal akciğer boyutunun ölçülmesi, fetal toraksa 
karaciğer herniasyonunun olup olmadığının tespit 
edilmesi ve defekt tarafının belirlenmesi sayesin-
de neonatal prognoz öngörülmektedir (7). Kötü 
prognozlu olarak öngörülen fetuslar, neonatal so-
nucları iyileştirmek adına yapılan intrauterin fetal 
tedavi için uygun birer aday olabilmektedir. İntra-
uterin fetal tedavi, diyafragma defekti doğumdan 
sonra kolayca kapatılabileceği için mevcut defek-
ti onarmayı amaçlamamaktadır. Aksine mevcut 
olan pulmoner hipoplazinin geri döndürülmesini 
veya pulmoner hipoplazinin ilerlemesinin önlen-
mesini, akciğer gelişiminin sağlanması hedefle-
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veya postnatal 6 aylık süreçte oksijen takviye ih-
tiyaç açısından anlamlı bir fark görülmemiştir. 
Her iki raporda da erken doğum ve PROM sık-
lığı FETO işlemi yapılan hasta gruplarında arttı-
ğı belirtilmiştir (76,77). Bu çalışmada elde edilen 
veriler, FETO işleminin etkinliğine ilişkin anlayı-
şımızı değiştireceği gibi, ebevenylere karar verme 
sürecine yönelik danışmanlık konusunda yardım-
cı olacaktır. Bununla beraber, her iki raporda da 
postnatal 6. aydan sonraki dönemde infantların 
sonuçları değerlendirilmemiş olup prospektif 
genetik tarama içermemektedir (75). Ayrıca TO-
TAL Trial çalışmasının her iki raporunda, FETO 
ile ilgili daha fazla çalışma gerektiren bazı teknik 
sorular gündeme gelmektedir. Örneğin balonun 
yerleştirilmesi sonrasında spontan sönmesi sık-
lığı nasıl azaltılabilir? Preterm doğum ve erken 
membran rüptürü riskinin azaltılması adına hem 
fetal trakeal balonun bütünlüğü hem de yerleş-
tirme tekniği geliştirilebilir mi? FETO işleminin 
etkisinin nicel olarak değerlendirilmesi adına pre-
natal ve postnatal akciğer büyümesi MR gibi gö-
rüntüleme yöntemleriyle değerlendirilebilir mi? 
(80,81). Özellikle izole sol taraf yerleşimli KDH 
olgularında planlanan FETO işleminin anlamlı 
sağ kalım açısından yararları, aksine erken do-
ğum, erken membran rüptürü sıklığını arttırması 
ve infantlarda uzun dönem sonuçlarının belirsiz-
liği ebeveynler için yapılan perinatal danışmanlık-
ta belirtilmelidir (75,81).Orta dereceli pulmoner 
hipoplazili olgularda uygulanan FETO işleminin 
sağ kalım açısından belirgin bir yararı olmaması-
nın görülmesi, araştırmacıları FETO etkinliği ve 
sonuçlarıyla ilgili ek çalışmalara teşvik etmelidir. 
Araştırmalar dışında bu olgulara FETO öner-
mekten kaçınılmalıdır. Mevcut raporlar, KDH ile 
komplike olan gebeliklerde sonuçları iyileştirmeye 
yönelik gelecekteki çalışmalar için kritik bir temel 
oluşturmaktadır.
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