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Diyafram hernileri, ¢ocuk cerrahisi kliniklerinde 6zellikle yenidogan
doneminde, ancak daha ileri yaslarda da karsilagilabilen 6nemli pato-
lojilerden biridir. Diyaframda bulunan konjenital bir defekt nedeniyle
intraabdominal organlarin toraks bosluguna yer degistirmesi sonu-
cunda klinik tablo ortaya ¢ikmaktadir. Bu defekt olgularin yaklagik
%90’1nda posterolateral diyaframda (Bochdalek hernisi) yer almakta,
%9’unda ise anteromedial bolgede (Morgagni hernisi) gortilmektedir
(1). Diyaframin tamamen yoklugu oldukga nadir bir durumdur (2).

Diyafram hernisi tanis1 prenatal donemde konulabilmekte, bu da
ailenin bilgilendirilmesini ve dogumun donanimli merkezlerde ger-
geklestirilmesini miéimkiin kilmaktadir. Hastaligin olusum zamani
ve mekanizmas: nedeniyle akcigerlerde tek veya iki tarafli hipoplazi
gelisebilmekte; bu durum, mortalite oranini artiran en 6nemli faktor-
lerden biri olmaktadir. Eglik eden ciddi konjenital anomalilerin varlig:
da mortaliteyi yiikseltmektedir.

Hastaligin temel tedavisi cerrahidir. Klasik agik cerrahi yontem-
lerin yan1 sira laparoskopik girisimlerle de basarili sonuglar elde edil-
mektedir. Cerrahi diizeltmenin yani sira, pulmoner fizyolojideki bo-
zulmaya bagli olarak hastaya uygulanacak solunum destegi de ayni
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