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KONJENITAL DIYAFRAM HERNISI 
TIPLERI VE EPIDEMIYOLOJI
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GİRİŞ 

Diyafram hernileri, farklı anatomik yerleşim bölgelerine bağlı olarak 
değişken etiyopatogenezlere sahiptir. Hem etiyopatogenez hem de ana-
tomik lokalizasyon farklılıkları, bu hernilerin sınıflandırılmasını kolay-
laştırmaktadır. Diyafram defekti posterolateral bölgede yer alıyorsa, bu 
tip herniler ilk olarak 1848 yılında diyafram patolojilerini tanımlayan 
Bochdalek’in adıyla anılır (1). Retrosternal bölgede, anterior yerleşimli 
diyafram hernileri ise Morgagni hernileri olarak adlandırılır. Bu patolo-
ji, 1761 yılında diyafram anomalilerini tanımlayan Morgagni’nin adıyla 
anılmaktadır (1). Bazı araştırmacılar, retrosternal alana tam olarak uy-
madığı düşünülen septum transversum defektlerini de genellikle Mor-
gagni tipi diyafram hernileri içerisinde değerlendirmektedir (2,3).

Konjenital Diyafram Hernisi Tipleri

1.	 Bochdalek hernisi (posterolateral)
2.	 Morgagni hernisi (anterior, retrosternal)

Bochdalek Hernisi (Posterolateral)

Konjenital diyafram hernili fetüslerin önemli bir kısmı ya gebelik sü-
recinde sonlandırılmakta ya da ölü doğmaktadır. Bu olgular genellikle 
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organların Larrey aralığından toraks boşluğuna geçmesi Morgagni her-
nisi olarak tanımlanır (10). Bu patoloji, ilk kez 1761 yılında anatomi 
profesörü Giovanni Morgagni tarafından tanımlandığından onun adıy-
la anılmıştır (16).

Kalbin sol yerleşimi nedeniyle orta hat defekti olan Morgagni herni-
leri genellikle sağ parasternal bölgede görülür (10). Olguların çoğunda 
anterior diyafram defektine bir herni kesesi eşlik eder. Bochdalek herni-
lerine kıyasla yenidoğan döneminde daha az semptom verir. Bu nedenle 
tanı genellikle ileri yaşlarda konur. Tekrarlayan solunum yolu enfeksi-
yonları nedenleri arasında Morgagni hernisi de göz önünde bulundu-
rulmalıdır (10,11,14). Tanıda Bochdalek hernileriyle benzer yöntemler 
kullanılmakla birlikte anatomik farklılıklar bulguları etkileyebilir.

Tedavide primer onarım veya greft yerleştirme yöntemleriyle defekt 
kapatılabilir. Herni kesesinin sıklıkla bulunması nedeniyle greft kullanı-
mı, Bochdalek hernilerine göre daha az gereklidir.
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