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BÖLÜM 6

KONJENITAL DIYAFRAM HERNISINDE 
KLINIK

Agah Koray MANSIROĞLU1

GİRİŞ

Konjenital diyafram hernileri (KDH), doğumdan itibaren değişken şid-
dette solunum sıkıntısı, mediastinal kayma bulguları ve toraks ile abdo-
men arasındaki anatomik bütünlüğün bozulmasına bağlı çeşitli klinik 
belirtilerle seyreden konjenital anomalilerdir. Klinik tablo, herni tipi-
ne, defektin boyutuna, toraks boşluğuna geçen abdominal organların 
miktarına ve pulmoner hipoplazinin derecesine göre farklılık gösterir. 
Olguların büyük çoğunluğu yaşamın ilk saatlerinde veya günlerinde be-
lirti verirken, az bir kısmı geç dönemde ya da erişkin yaşlarda tesadüfen 
saptanabilir (1–3).

Bochdalek Hernisi Kliniği

En sık görülen tip olan Bochdalek hernisi, genellikle sol posterolateral 
diyafram defektinden karın organlarının toraksa geçmesiyle karakteri-
zedir. En belirgin klinik tablo, doğumdan kısa süre sonra gelişen so-
lunum sıkıntısıdır. Bu durum, akciğer hipoplazisinin derecesi ve buna 
bağlı pulmoner hipertansiyonun şiddetiyle doğrudan ilişkilidir. Yenido-
ğanlar dispneik, takipneik ve siyanotiktir; sıklıkla Apgar skoru düşük-
tür. Kalp tepe atımı mediastenin itilmesi nedeniyle yer değiştirmiştir ve 
bu, fizik muayenede oldukça güvenilir bir bulgudur (1,2,4).
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