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Konjenital diyafram hernileri (KDH), dogumdan itibaren degisken sid-
dette solunum sikintisi, mediastinal kayma bulgulari ve toraks ile abdo-
men arasindaki anatomik biitiinliigiin bozulmasina bagli gesitli klinik
belirtilerle seyreden konjenital anomalilerdir. Klinik tablo, herni tipi-
ne, defektin boyutuna, toraks bosluguna gecen abdominal organlarin
miktaria ve pulmoner hipoplazinin derecesine gore farklilik gosterir.
Olgularin biiyiik gogunlugu yasamin ilk saatlerinde veya giinlerinde be-
lirti verirken, az bir kismi1 ge¢ dénemde ya da erigkin yaslarda tesadiifen
saptanabilir (1-3).

Bochdalek Hernisi Klinigi

En sik goriilen tip olan Bochdalek hernisi, genellikle sol posterolateral
diyafram defektinden karin organlarinin toraksa gegmesiyle karakteri-
zedir. En Dbelirgin klinik tablo, dogumdan kisa stire sonra gelisen so-
lunum sikintisidir. Bu durum, akciger hipoplazisinin derecesi ve buna
bagli pulmoner hipertansiyonun siddetiyle dogrudan iliskilidir. Yenido-
ganlar dispneik, takipneik ve siyanotiktir; siklikla Apgar skoru diisiik-
tiir. Kalp tepe atimi mediastenin itilmesi nedeniyle yer degistirmistir ve
bu, fizik muayenede oldukga giivenilir bir bulgudur (1,2,4).
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