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MORTALITE, MORBIDITE VE
PROGNOSTIK FAKTORLER
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GiRiS

Konjenital diyafram hernilerininin (KDH) yol agtig1 temel patofizyolo-
jik sorunlar, fitiklasan organlarin gogiis boslugundaki akcigerleri sikis-
tirmasi sonucu olusan pulmoner hipoplazi ve anormal akciger vaskii-
larizasyonu nedeniyle ortaya ¢ikan pulmoner hipertansiyondur (PH).
Bu patolojiler, KDH'deki yiiksek mortalite ve ciddi morbiditenin ana
nedenidir.

Embriyolojik olarak agik kalan defektin cap1 ve ek anomaliler de di-
ger etkenlerdendir. Bu béliimde, KDHde erken ve ge¢ donem morbidite
ve mortalite durumlar1 incelenecek ve klinik sonuglar1 6ngérmede kul-
lanilan prognostik faktorler ayrintili olarak ele alinacaktir.

Mortalite

KDH’ lerin ¢ogunlugunu olusturan Bochdalek hernisinin prognozu ol-
dukga degiskenlik gosterir. Bir ugta rutin tedavi ile tamamen normal ya-
sam stirebilen olgular varken, diger ugta her tiirlii ileri destek tedavisine
ragmen kaybedilen olgular vardir. Bochdalek hernisi olgularinda genel
mortalite %40 — 60 olmakla birlikte artan teknolojik imkanlar ve tedavi
prosediirleri ile gliniimiizde sagkalim %70-80 civarindadir (1).
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edilmelidir.Hastalarin acil durumla (volvulus, obstriiksiyon) hastaneye
basvurmasi, elektif onarima gore mortalite ve morbiditeyi 6nemli 6l¢ii-
de artirir.

KDH, yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 nedeniyle multidisipli-
ner bir yaklasim gerektiren, neonatal dénemin en zorlu patolojilerinden
biridir. Pulmoner hipoplazi ve pulmoner hipertansiyon, kardiyak pa-
tolojiler ve anomaliler ile birlikte prognozu belirleyen ana faktorlerdir.

Prognozun dogru bir sekilde tahmin edilmesi i¢in karaciger herni-
asyonu ve O/E LHR gibi prenatal belirteclerin kullanilmasi esastir. Do-
gum sonras1 donemde ise oksijenizasyon indeksi ve PH siddeti; cerrahi
zamanlamasi ve HFOV-ECMO Kkararlart igin yol gostericidir.

Postoperatif donemde bagarili cerrahi onarimin yani sira, hayatta
kalan ¢ocuklarda kronik akciger hastaliklari, nérogelisimsel patolojiler
ve GOR gibi uzun dénem morbidite sorunlar1 i¢in yasam boyu siirecek
kapsaml takip programlar: gereklidir. Mortalite ve morbiditenin azal-
tilmasi icin gelecekteki arastirmalar PH’un daha etkili tedavisine ve pul-
moner hipoplazinin geri dondiriilmesine odaklanmalidir.
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