
Tarihçe

DDH ilk kez 1754’de Cauley tarafından solunum 
sıkıntısı ile doğan bir yenidoğan bebekte tarif edil-
miştir(1). Cooper ve Laennec 1800’li yılların başında 
DDH klinik bulgularını tanımlamış, barsakların 
redüksiyonu ve herni onarımı için laparotomi-
nin gerekliliğini vurgulamışlardır(2). Buna karşın 
DDH gelişimi ile ilgili embriyoloji temelli hipotez 
Bochdalek tarafından ortaya konulmuş, iki kavi-
teyi birbirinden ayıran pleröperitoneal kanalın 
membranının posterolateral kısmının rüptüre oldu-
ğunu ve bu açıklıktan karın içi organların toraks 
boşluğuna herniye olduğunu ileri sürmüştür(3). 
Bu teorinin yanlış olması yanı sıra, onarımın 12. 
kosta aralığında yapılmasına yönelik tedavi önerisi 
de günümüzde kabul görmemese de sol arka-yan 
DDH’leri onu adı ile anılmaktadır. İlk DDH onarım 
denemesi 1888’de Neuman tarafından yapılmış 

ancak başarılı olmamıştır(4). İlk başarılı onarım 
20. yüzyılın başında önce bir erişkinde sonrada 
bir çocukta gerçekleştirilmiştir(5).

Başarılı onarımlar sonrası sağ kalımların sağlandığı 
ilk seri 1940’da Ladd ve Gross’a aittir(2). Bu seride 
16 olgunun 9’u sağ kalmıştır. Gross’un 1946’da 24 
saatten küçük bir yenidoğanda diyafram onarımını 
başarı ile tamamlaması sonrasında 1980’lerin baş-
larına kadar DDH onarımı, yenidoğan döneminde 
yapılması gereken cerrahi acil olarak kabul edil-
miştir(6). Ancak DDH patofizyolojisinin daha iyi 
anlaşılması ve pulmoner hipertansiyon tedavisin-
deki gelişmeler genel geçer kural olan acil cerrahi 
yaklaşımından uzaklaşılmasına DDH’li olguların 
fizyolojik acil olarak yönetilmesine neden olmuştur. 
Bu yeni yaklaşımın sağ kalıma katkısı daha fazla 
olmuştur.

Epidemioloji ve genetik

DDH 2000-5000 canlı doğumda bir görülür(2). 
Olguların yaklaşık üçte biri ölü doğum olduğundan 
gerçek sıklığı bilinmemektedir. Kızlarda erkeklere 
oranla daha sık görülmektedir. Olguların yaklaşık 
%80’i solda, %20’si sağda ve nadiren her iki tarafta 
yerleşir. Defek genellikle 2-4 cm büyüklükte olup 
diyaframın gelişmediği durumlar diyafram age-
nezisi olarak adlanır. Olguların yaklaşık %20’sinde 
herni kesesi bulunur(2). DDH çoğu kez tek bir ano-
mali olarak görülür. Ailesel olgular rapor edilmek-
tedir. Birinci derece akrabalarda DDH görülme 
riski %2’dir(7). Diyafram hernileri Fryns ve Donnai-
Barrow gibi sendromların ana bulgusu olabileceği 
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kısmına, kosta kenarından itibaren erimeyen dikiş-
lerle tek tek sütüre edilir (Şekil 9). Herni kesesinin 
eksizyonu tartışmalı olmakla birlikte mümkünse 
çıkarılmalıdır (Şekil 10). Çıkarılmayan herni kese-
leri postoperatif grafilerde kalıntı görüntüsüne 
neden olabilirken, yapışık keseler çıkarılırken de 
perikard yaralanması olabileceği akılda tutulmalı-
dır. Kesenin plikasyonu her iki komplikasyonu da 
engelleyici bir yöntem olarak tercih edilmektedir.

MH tedavisinde laparoskopik ve torakoskopik yön-
temler de kullanılmaktadır(63). Laparaskopik onarım 
sırasında yoğun yapışıklar nedeniyle güçlük yaşa-
nabilir. Lima, laparoskopi sırasında devam eden 
dikişlerle diyafram onarımını önerirken Fernandez 
ise tek tek dikişlerle onarımı önermektedirler(63,64). 
Dikişler intrakorporeal olabileceği gibi ekstrkorpo-
real dikişlerle daha sağlam bir onarım yapıldığına 
inan yazarlar da bulunmaktadır.

Özet
DDH akciğer hipoplazisi ve pulmoner hipertansi-
yona neden olan ve en sık görülen doğumsal diyaf-
ragma anomalisidir. Geçmiş yılarda cerrahi acil ola-
rak kabul edilen DDH’de preoperatif stabilizasyon 
ve pulmoner hipertansiyon sağaltımının sağ kalıma 
önemli katkısı olduğunun ortaya koyulması ile fiz-
yolojik bir acil olarak kabul edilmeye başlanmıştır. 
Permisif hiperkapni, pulmoner hipertansiyonda 

yeni farmakolojik ajanlar ve EKMO’nun gündeme 
gelmesi ile yıllar için DDH sağaltımında önemli 
değişiklikler olmuştur. Buna rağmen DDH dirençli 
pulmoner hipertansiyon nedeniyle halen önemli 
mortaliteye sahiptir.
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