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KONJENITAL DIYAFRAGMA HERNISINDE
INTRAUTERIN TEDAVI

GIRIS

Konjenital diyafragma hernisi (KDH), diyafragma
kasinin malformasyonu sonucunda bozulmus ak-
ciger gelisimi ile karakterizedir. Diyafragma kasi,
in utero gelisim sirasinda gogiis ve karin bosluk-
larin1 tamamen ayirmak {izere farklilagmakta-
dir. Gelisimsel kusur sonucunda olusan defektif
alandan, gelismekte olan batin i¢i organlar, gogiis
bosluguna dogru fitiklagmaktadir. Mevcut sorun,
pulmoner hipoplaziye ve pulmoner hipertansiyo-
na sebep olmaktadir. Sonugta pulmoner hipopla-
zi gelismekte ve siirfaktan eksikligi gortilmekte-
dir (1). Diyafragmay1 olusturan plevroperitoneal
membrandaki defektler %85 oraninda sol poste-
rolateralde (Bochdalek hernisi) izlenirken, %13
sag tarafli (Morgagni hernisi) olmaktadir. Bilateral
diyafragma hernisi ise olduk¢a nadirdir (2). KDH
insidans1 1:2500-4000 olarak belirtilmistir ve ne-
onatal donemde acil tedavi edilmeyen olgular-
da mortal seyreden malformasyonlardan biridir
(3,4). Olgularin %64’tinde izole KDH mevcutken,
%36’s1na diger sistem anomalileri eslik etmektedir
(5). Yenidogan yogun bakim iinitesindeki gelis-
melere ve uygun cerrahi tedavi yontemlerine rag-
men, ¢ok merkezli caligmalarda %65 oraninda sag
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kalim gozlenmistir (6). Fetal Ultrasonografi (US)
ve magnetik resonans (MR) gibi goriintiileme me-
todlary,

1. KDH’nin antenatal tanisin1 koymak,

2. Eslik eden anomalilerin varligini arastirmak,

3. Neonatal prognoz hakkinda bilgi sahibi ol-
mak,

4. Intrauterin fetal cerrahi tedaviden fayda gore-
bilecek olgular1 belirlemek,

5. Fetal tedavi uygun goriildiigiinde, tedaviye ve-
rilen yanit1 izlemek amagh kullanilmaktadir.

[zole KDH’sine sahip fetuslarda, kontralateral
fetal akciger boyutunun ol¢iilmesi, fetal toraksa
karaciger herniasyonunun olup olmadiginin tespit
edilmesi ve defekt tarafinin belirlenmesi sayesin-
de neonatal prognoz ongoriillmektedir (7). Koti
prognozlu olarak 6ngoriilen fetuslar, neonatal so-
nuclari iyilestirmek adina yapilan intrauterin fetal
tedavi i¢cin uygun birer aday olabilmektedir. Intra-
uterin fetal tedavi, diyafragma defekti dogumdan
sonra kolayca kapatilabilecegi i¢cin mevcut defek-
ti onarmayl amaglamamaktadir. Aksine mevcut
olan pulmoner hipoplazinin geri dondiiriilmesini
veya pulmoner hipoplazinin ilerlemesinin 6nlen-

mesini, akciger gelisiminin saglanmasi1 hedefle-
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veya postnatal 6 aylik siirecte oksijen takviye ih-
tiya¢ acisindan anlamli bir fark goriilmemistir.
Her iki raporda da erken dogum ve PROM sik-
lig1 FETO islemi yapilan hasta gruplarinda artti-
g1 belirtilmistir (76,77). Bu ¢alismada elde edilen
veriler, FETO isleminin etkinligine iliskin anlayi-
simiz1 degistirecegi gibi, ebevenylere karar verme
siirecine yonelik danismanlik konusunda yardim-
c1 olacaktir. Bununla beraber, her iki raporda da
postnatal 6. aydan sonraki dénemde infantlarin
sonuglar1 degerlendirilmemis olup prospektif
genetik tarama icermemektedir (75). Ayrica TO-
TAL Trial ¢alismasinin her iki raporunda, FETO
ile ilgili daha fazla ¢aligma gerektiren bazi teknik
sorular giindeme gelmektedir. Ornegin balonun
yerlestirilmesi sonrasinda spontan sonmesi sik-
1181 nasil azaltilabilir? Preterm dogum ve erken
membran riiptiirii riskinin azaltilmasi adina hem
fetal trakeal balonun biitiinliigti hem de yerles-
tirme teknigi gelistirilebilir mi? FETO isleminin
etkisinin nicel olarak degerlendirilmesi adina pre-
natal ve postnatal akciger bitylimesi MR gibi go-
rintilleme yontemleriyle degerlendirilebilir mi?
(80,81). Ozellikle izole sol taraf yerlesimli KDH
olgularinda planlanan FETO igleminin anlaml
sag kalim agisindan yararlari, aksine erken do-
gum, erken membran riptiiri sikligini arttirmasi
ve infantlarda uzun donem sonuglarinin belirsiz-
ligi ebeveynler i¢in yapilan perinatal danismanlik-
ta belirtilmelidir (75,81).Orta dereceli pulmoner
hipoplazili olgularda uygulanan FETO isleminin
sag kalim agisindan belirgin bir yarar1 olmamasi-
nin gorillmesi, aragtirmacilart FETO etkinligi ve
sonuglariyla ilgili ek ¢aligmalara tesvik etmelidir.
Arastirmalar disginda bu olgulara FETO oner-
mekten kaginilmalidir. Mevcut raporlar, KDH ile
komplike olan gebeliklerde sonuglari iyilestirmeye
yonelik gelecekteki ¢aligmalar igin kritik bir temel
olusturmaktadir.
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