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Konjenital diyafram hernisi (KDH) yaklasik 2500 dogumda 1 goriilen, batin ige-
risindeki organlarin diyaframdaki anatomik bir defekt nedeniyle toraks igerisine
girmesiyle olusan dogumsal bir anomalidir (1,2). Mortalite, canli dogumlarda
%10-35 arasinda degismekte olup herniasyona sekonder gelisen pulmoner hipop-
lazi ve pulmoner hipertansiyona baglhdir (3,4). Konjenital diyafram hernilerinin
yaklagik %85’i sol lateralde (Bochdalek hernisi), %13l sag lateralde (Morgagni
hernisi), %2’si ise bilateral olarak goriliir (1). Sol tarafli diyafram hernilerinin
%85’inde karaciger sol lobu da herniasyona katilir. Bu bulguya Tiver-up’ bulgu-
su denir. Karacigerin herniye olmadig sol tarafli diyafram hernilerinde ise ‘li-
ver-down’ bulgusu izlenir ($ekil 1). Olgularin %6071 izole olarak goriiliirken,
%40’ 1na bagka anomaliler de eslik edebilir (5).

Konjenital diyafram hernilerinde prenatal tani prognozu belirlemede oldukga
6nemli bir yere sahiptir (6,7,8). Neonatal prognoz, pulmoner hipoplazi gelisimine
baglidir. Pulmoner hipoplaziyi degerlendirmek i¢in de en sik kullanilan yontem
akciger /bas cevresi orani (lung/head ratio-LHR)dir (9). Ancak herniasyon ilk
trimesterde goriilebilecegi gibi hemen dogum sonrasinda da olusabileceginden
prenatal tani olgularin yaklasik %70’inde yapilabilmektedir (10).

Bu vaka serisinde, intrauterin donemde KDH tanisi alan olgularin ultrason
bulgulari ile postnatal takibini paylagsmay1 ve prenatal prognostik faktorleri tar-
tismay1 amagladik.
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Intrauterin donemde KDH ile karigabilecek diger torakal anomaliler konjeni-
tal pulmoner havayolu malformasyonu, bronkopulmoner sekestrasyon, konjenital
lobar amfizem ve bronkojenik kistlerdir. Ayirici tanty1 dogru bir sekilde yapabil-
mek i¢in KDH tani kriterlerini bilmek gerekir. Abdominal viseral organlarin to-
raksa protriizyonu, sivi dolu midenin batinda normal yerinde bulunmayis1 ve bir
tarafa mediastinal sift olmas1 KDH tanisini1 koydurur (22,23). Diger tiim torakal
anomalilerde mide normal yerinde bulunmakta olup B-mod ultrason goriintiileri
ve doppler USdeki kanlanma paternlerine bakarak ayirici tani yapilabilir. Bizim
dort olgumuzda da mide toraks igerisinde yer almakta olup hepsinde mediastinal
sift bulunmaktaydi.

Prenatal KDH tanis1 alan bebeklerin, yenidogan yogunbakim sartlarinin
saglanabildigi, deneyimli yenidogan uzmanlar1 ve ¢ocuk cerrahlarinin oldugu
merkezlerde dogurtulmasi 6nerilmektedir. KDH ile dogan tiim yenidoganlara
nazogastrik/orogastrik tiip ihtiyac1 olurken, biiyiik ¢ogunluguna da entubasyon
ve mekanik ventilasyon gerekmektedir (24). Pulmoner hipoplazi olan olgular-
da dogum sirasinda uterus disinda tedavi yontemi (ex-utero intrapartum treat-
ment-EXIT) yapilabilir. Pulmoner hipertansiyon gelisen hastalarda medikal te-
davi uygulanabilir. Medikal tedaviye yanitsiz olgularda ECMO (ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu) gerekebilir. Postoperatif donemdeki komplikasyonlar
ve rekiirrens, diyaframdaki defekte ve secilen cerrahi yonteme gore degismekte-
dir (25). Prenatal tani, tiim bu postnatal donemdeki hazirliklarin yapilabilmesi,
stirecin saglikli yonetilebilmesi ve cerrahi yapilacak hastalarin se¢ilmesi agisindan
oldukc¢a 6nemlidir.

Sonug olarak, KDH hala yiiksek mortalite oranlarina sahip, nispeten sik gorii-
len bir torakal anomali olup prenatal tani, antenatal girisimsel iglemler ve post-
natal doneme hazirlik yapilabilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Prenatal tanida dik-
katli bir ultrason incelemesi yaninda gerekli durumlarda MRG incelemeden de
yaralanilabilir. Intrauterin dénemde saptanan ultrasonografik bulgular postnatal
prognozu 6ngorebilmeyi saglar. Postnatal donemde dogru yonetim ve basarili bir
cerrahi ile morbite ve mortalite bilyiik oranda 6nlenir.
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