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DOGUMSAL DIiYAFRAM HERNISI

Prof. Dr. Tutku Soyer

Anahtar Noktalar

Dogumsal diyafram hernisi (DDH) diyaframin ge-
lisimi sirasinda ortaya c¢ikan defektten karin i¢i or-
ganlarin toraks i¢ine yer degistirmesi ve buna bagl
pulmoner hipoplazi ile seyreden bir diyafram anoma-
lisidir. Olgularin 6nemli bir kismi 6lit dogum olup,
gortlme sikligr 2000 canli dogumda birdir. Prenatal
tan1 olanaklarinin artmasi, yenidogan yogun bakim
niteliklerinin gelismesine ve perioperatif sagaltim
stratejilerindeki ilerlemelere ragmen halen 6nemli
bir mortalite nedenidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, herni, diyafragmatik,
dogumsal

Tarihce

DDH ilk kez 1754'de Cauley tarafindan solunum
sikintisi ile dogan bir yenidogan bebekte tarif edil-
mistir®. Cooper ve Laennec 1800li yillarin baginda
DDH klinik bulgularini tanimlamis, barsaklarin
rediiksiyonu ve herni onarimi i¢in laparotomi-
nin gerekliligini vurgulamiglardir®. Buna karsin
DDH gelisimi ile ilgili embriyoloji temelli hipotez
Bochdualek tarafindan ortaya konulmus, iki kavi-
teyi birbirinden ayiran plerdperitoneal kanalin
membraninin posterolateral kisminin riiptiire oldu-
gunu ve bu acikliktan karin i¢i organlarin toraks
bosluguna herniye oldugunu ileri siirmiistiir®.
Bu teorinin yanlis olmasi yani sira, onarimin 12.
kosta araliginda yapilmasina yonelik tedavi 6nerisi
de giintimiizde kabul gormemese de sol arka-yan
DDH’leri onu ad1 ile anilmaktadir. {lk DDH onarim
denemesi 1888'de Neuman tarafindan yapilmis
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ancak basarili olmamistir®. ilk basarili onarim
20. ylizyilin basinda 6nce bir erigskinde sonrada
bir ¢ocukta gergeklestirilmistir®.

Basarili onarimlar sonrasi sag kalimlarin saglandig:
ilk seri 1940'da Ladd ve Grossa aittir®. Bu seride
16 olgunun 9’u sag kalmistir. Gross'un 1946'da 24
saatten kii¢iik bir yenidoganda diyafram onarimini
basari ile tamamlamasi sonrasinda 1980’lerin bas-
larina kadar DDH onarimi, yenidogan doneminde
yapilmasi gereken cerrahi acil olarak kabul edil-
mistir®. Ancak DDH patofizyolojisinin daha iyi
anlasilmasi ve pulmoner hipertansiyon tedavisin-
deki gelismeler genel gecer kural olan acil cerrahi
yaklagimindan uzaklasilmasina DDH’li olgularin
fizyolojik acil olarak yonetilmesine neden olmustur.
Bu yeni yaklasimin sag kalima katkis1 daha fazla
olmustur.

Epidemioloji ve genetik

DDH 2000-5000 canli dogumda bir gériiliir®®.
Olgularin yaklasik iigte biri 6lit dogum oldugundan
gercek siklig1 bilinmemektedir. Kizlarda erkeklere
oranla daha sik goriilmektedir. Olgularin yaklasik
%801 solda, %20’si sagda ve nadiren her iki tarafta
yerlesir. Defek genellikle 2-4 cm biiyiikliikte olup
diyaframin gelismedigi durumlar diyafram age-
nezisi olarak adlanir. Olgularin yaklasik %20’sinde
herni kesesi bulunur®. DDH ¢ogu kez tek bir ano-
mali olarak goriiliir. Ailesel olgular rapor edilmek-
tedir. Birinci derece akrabalarda DDH goériilme
riski %2'dir”). Diyafram hernileri Fryns ve Donnai-
Barrow gibi sendromlarin ana bulgusu olabilecegi
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Sekil 10. MH'de genis herni kesesi.

kismina, kosta kenarindan itibaren erimeyen dikis-
lerle tek tek siitiire edilir (Sekil 9). Herni kesesinin
eksizyonu tartismali olmakla birlikte miimkiinse
cikarilmalidir (Sekil 10). Cikarilmayan herni kese-
leri postoperatif grafilerde kalint1 goriintiisiine
neden olabilirken, yapisik keseler ¢ikarilirken de
perikard yaralanmasi olabilecegi akilda tutulmali-
dir. Kesenin plikasyonu her iki komplikasyonu da
engelleyici bir yontem olarak tercih edilmektedir.

MH tedavisinde laparoskopik ve torakoskopik yon-
temler de kullanilmaktadir®®. Laparaskopik onarim
sirasinda yogun yapisiklar nedeniyle giicliik yasa-
nabilir. Lima, laparoskopi sirasinda devam eden
dikislerle diyafram onarimini 6nerirken Fernandez
ise tek tek dikislerle onarimi 6nermektedirler©>®%,
Dikisler intrakorporeal olabilecegi gibi ekstrkorpo-
real dikislerle daha saglam bir onarim yapildigina
inan yazarlar da bulunmaktadur.

Ozet

DDH akciger hipoplazisi ve pulmoner hipertansi-
yona neden olan ve en sik goriilen dogumsal diyaf-
ragma anomalisidir. Ge¢mis yilarda cerrahi acil ola-
rak kabul edilen DDH'de preoperatif stabilizasyon
ve pulmoner hipertansiyon sagaltiminin sag kalima
onemli katkisi oldugunun ortaya koyulmasi ile fiz-
yolojik bir acil olarak kabul edilmeye baglanmustir.
Permisif hiperkapni, pulmoner hipertansiyonda

yeni farmakolojik ajanlar ve EKMO’nun giindeme
gelmesi ile yillar icin DDH sagaltiminda énemli
degisiklikler olmustur. Buna ragmen DDH direngli
pulmoner hipertansiyon nedeniyle halen 6nemli
mortaliteye sahiptir.
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