
Özet

Amaç: Polihidramniyos olan ve yirmibeflinci haftadan ön-
ce tan› konulan konjenital diyafragma henisi (KDH)’nde
midenin toraks içinde yerleflmesi ve mediastende kayma ol-
mas›n›n mortaliteyi olumsuz etkileyen prognostik faktörler
oldu¤u kabul edilmektedir. Bu çal›flman›n amac›, KDH‘li
hastalarda tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi ve prena-
tal tan›laman›n prognoz üzerine bir etkisi olup olmad›¤›n›n
araflt›r›lmas›d›r.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2004 ile Eylül 2006 aras›nda 32
ayl›k sürede sol KDH tan›s›yla klini¤imizde takip edilen 26
yenido¤an›n kay›tlar› geriye dönük olarak incelendi. Olgu-
lar cinsiyet, prenatal tan›lama varl›¤›, tan› konulan gebe-
lik yafl›, do¤um flekli ve yeri, tedavi yöntemleri, ameliyat
zaman›, ameliyat bulgular›, efllik eden anomaliler, morta-
lite oran› ve yaflayan olgular›n son durumlar› göz önüne
al›narak yüzdelik da¤›l›mlar›na göre analiz edilmifltir.

Bulgular: 26 yenido¤an›n 13’ü prenatal olarak sol KDH
tan›s› alm›fl olup tüm olgular do¤umu takip eden ilk 24 sa-
at içerisinde solunum s›k›nt›s› nedeniyle mekanik ventilas-
yona ihtiyaç göstermifllerdi. Yirmialt› yenido¤an›n 10’u
medikal tedavi alt›nda iken ilk bir kaç saat içerisinde kay-
bedilmifllerdi; bu 10 olgunun 8’inde prenatal tan› yap›l-
m›flt›. Opere edilen 16 olgunun 9’u operasyonu takip eden
48 saat içerisinde kaybedilmifl; kaybedilen bu 9 olgunun
sadece 4’ünde prenatal tan› mevcuttu. Kaybedilen bu 9 ol-
gunun üçünde sol diafragma agenezisi saptanm›flt›. Opere
edilen 16 olgunun 7’si yaflad› ve bu olgulardan sadece bir
tanesinde prenatal tan›lama mevcuttu. Tüm hastalarda
mortalite oran› %73 olarak bulundu. Prenatal tan›l› 13 ol-
gudan sadece bir tanesi yaflamaktayd›.

Sonuç: Yo¤un klinik ve deneysel çabalara ra¤men yenido-
¤anlardaki KDH mortalite oran› halen yüksekli¤ini koru-
maktad›r. KDH’de prenatal dönemde tan› konulmas›n›n
postnatal dönemde mortalite oran›n› azaltmad›¤› görül-
mektedir. KDH’li olgularda mortalite oranlar›nm› azalt-
mak için fetal cerrahi giriflimlerin yap›lmas› yak›n gelecek
için planlanmal›d›r.
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Summary

Prenatal diagnosis permits immediate intensive care but
does not change the survival rate in congenital diaphrag-
matic hernia

Aim: Intrathoracic position of the stomach, mediastinal
shift, polyhidroamnious as individual variables and early
gestation of 25 weeks reveal to be poor prenatal ultraso-
nographic predictors for outcome of Congenital Diaphrag-
matic Hernia (CDH).

The aim of the study was to determine treatment outcomes
of our patients with CDH and evaluate the role of prenata
diagnosis on outcome.

Material and Methods: We retrospectively reviewed the
records of 26 newborns with left CDH seen between Janu-
ary 2004 and September 2006 with follow up ranging 32
months period. Results of treatment in these newborns we-
re analyzed in regard to gender, existence of the prenatal
diagnosis, gestational age at diagnosis, type of delivery,
postnatal treatment modalities, operating time, operatio-
nal findings, associated anomalies, mortality rate and out-
comes.

Results: There were total of 26 newborns, 13 had got pre-
natal diagnosed left CDH. All of them presented with res-
piratory distress within the first 24 hours after delivery and
all required mechanical ventilation. 10 of 26 neonates with
CDH died within the first hours under the medical treat-
ment, 8 of these 10 neonates had got prenatal diagnosed. 9
of 16 operated cases were died within the 48 hours after
the operation, 4 of these 9 operated cases had prenatal di-
agnosis, 3 of died patients had got complete left diaphrag-
matic agenesis. 7 of 16 operated cases of CDH had been
alive, only one of them had got prenatal diagnosed. Mor-
tality rate were found 73% in total patients, only one case
of 13 cases had survived in prenatal diagnosed group.

Conclusion: Despite intensive clinical and experimental
efforts mortality rate of CDH remains high. Making of the
prenatal diagnosis of the CDH demonstrates no change of
mortality rate in our series. Prenatal intervention prog-
ramming in the treatment of the fetus with CDH must be
plan in near future. 
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Girifl

Konjenital diyafragma hernisi (KDH)’nde prenatal
tan›lama ve prognoz konusunda halen literatürde bir
görüfl birli¤i olmamas›na ra¤men son y›llarda; yirmi-
beflinci haftadan önce tan› konulmas›, ciddi polihid-
ramniyoz olmas›, 25. haftadan önce erken hidrops fe-
talis bulgular›n›n bafllamas›, mide ve karaci¤er sol
lobunun gö¤üs içinde izlenmesinin kötü prognoz kri-
terleri oldu¤u belirtilmektedir (1-5). Oysa ki prenatal
ultrasonografi yaparken mide cebinin mediastende
görülmedi¤i takdirde KDH tan›s› konulmas›n›n güç-
leflece¤i aç›kt›r. Ayr›ca defekt çap› ile akci¤er hipop-
lazisi derecesi do¤ru orant›l› olmad›¤› gibi prenatal
tan›lamada defet çap›n› gösterebilecek bir kriter de
henüz mevcut de¤ildir (1-5). Bu çal›flman›n amac›,
KDH tan›s›yla klini¤imizde interne edilen olgular›n
prognozunda prenatal tan› konulmas›n›n yaflam ora-
n›na olumlu yönde bir etkisi olup olmad›¤›n› sapta-
makt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada, Ocak 2004-Eylül 2006 y›llar› aras›n-
daki 32 ayl›k periyodda klini¤imizde interne edilen
sol KDH tan›l› 26 yenido¤an›n hastane kay›tlar› ge-
riye dönük olarak incelenmifltir. Bu olgular›n cinsi-
yet, prenatal tan› olup olmamas›, varsa prenatal ta-
n›lama yafl›, do¤um zaman› ve do¤um flekli, postna-
tal ventilatör gereksinimi olup olmamas›, postnatal
tedavi yaklafl›mlar›, ameliyat zaman›, ameliyat bul-
gular›, efllik eden anomaliler, tedavi sonuçlar› ve ya-
flam oran› aç›s›ndan analiz edildi. Prenatal tan›l› ve
tan›s›z grupta elde edilen tüm veriler yüzdelik da¤›-
l›mlar›na göre karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

KDH tan›s›yla klini¤imizde interne edilen 26 yenido-
¤an›n 16’s› k›z (% 61.5), 10’u erkek (% 38.5) olup 13
olguda (% 50) prenatal tan›lama mevcuttu. Prenatal
tan›lama, sadece 3 olguda 24. gebelik haftas› önce-
sinde, di¤erlerinde ise 24. gebelik haftas› sonras›nda
yap›lm›flt›. Prenatal tan›lama 2. düzey ultrasonografi
ile hastanemizde yap›lm›fl olup tüm olgularda mide
cebi toraks içinde görülmüfl ve polihidramniyoz sap-
tanm›flt›. Hiçbir olguda ultrasonografik olarak ek pa-
toloji saptanmam›flt›. Prenatal tan›l› ve tan›s›z olan

24 olgu hastanemizde ile do¤mufl olup baflka mer-
kezlerde do¤an ve solunum s›k›nt›s› nedeniyle bize
sevkedilen 2 olguda ise prenatal tan›lama mevcut de-
¤ildi. Bu olgulardan birinde intrakranial kanama, dis-
morfik yüz görünümü ve trombositopeni mevcut
olup ameliyat edilemeden kaybedildi, kromozom
analizinde 13 trizomi saptand›. Prenatal tan›l› 13 ge-
bede ortalama 38. haftadan sonra planl› sezaryen
seksiyo (C/S) yap›lm›flt›. Hastalar›n hemen tümünde
do¤umu takiben ilk saatlerde solunum s›k›nt›s› gelifl-
mifl, kan gaz› de¤erlerine göre hastalar acil olarak
mekanik ventilasyona ba¤lanm›flt›. Tüm olgularda
dakika solunum say›s› % 100’lerde, yüksek PIP ve
PEEP de¤erleriyle alkaloz yönünde tutulmaya çal›fla-
rak capnograf ve puls oksimetre ile sürekli monitori-
ze edilmifl; hastalar sedatize edilerek uyutulmufltur.
Prenatal tan›s›z olgular›n do¤um sonras› ortalama ta-
n›lama yafl› 2.2 gün bulundu. 

26 yenido¤an›n 10’u medikal tedavi alt›ndayken ilk
saatler içinde kaybedildi (% 38). Bu 10 olgunun 8’in-
de prenatal tan›lama yap›lm›flt›. Prenatal tan›l› olsun
veya olmas›n olgular kan gazlar› de¤erleri aç›s›ndan
stabilize edildikten sonra ortalama 2,5. gün ameliya-
ta al›nd›. Opere edilen 16 olgunun 9’u operasyonu ta-
kiben 48 saat içinde kaybedildi (% 35). Exitus olan
bu 9 olgunun 4’ünde prenatal tan›lama mevcuttu.
Kaybedilen bu 9 olgunun 3’ünde sol diyafragma ta-
ma yak›n geliflmemifl oldu¤u ameliyat s›ras›nda sap-
tand›, yani sol diyafragma agenezisi tesbit edilmiflti.
Ameliyatta bu üç olguda diyafragma mesch ile ona-
r›ld›. Ameliyat sonras› yaflayan 7 olgudan sadece bir
tanesinde prenatal tan›lama yap›lm›flt› (Tablo 1).
Tüm KDH olgular›nda (n:26) mortalite oran› % 73
bulundu. Prenatal tan› alm›fl 13 olgudan ise sadece
biri yaflamaktayd› (Tablo 2). Prenatal tan›lama yap›l-

CDH
n:26

% 73 exitus

10 medikal
exitus
% 38

7 opere
yafl›yor
% 27

9 opere
exitus
% 35

Tablo 1. Sol KDH’li olgular›m›z›n yaflam ve mortalite oranlar›
(n:26).
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mam›fl 13 olgudan 6’s› ameliyat sonras› yaflamakta-
d›r (% 54), 7’si kaybedilmifltir (% 46) (Tablo 3). 

Tart›flma

KDH’de prenatal tan›lama ve prognoz kriterleri ko-
nusunda halen literatürde bir görüflbirli¤i olmamas›-
na ra¤men son y›llarda yirmibeflinci gebelik haftas›n-
dan önce tan› konulmas›, a¤›r polihidroamniyoz bul-
gular›n›n olmas›, erken fetal hidrops bulgular›n›n
bafllamas› ve mide cebi ile karaci¤er sol lobunun to-
raks içinde izlenmesinin kötü prognoz kriterleri oldu-
¤u belirtilmektedir (1-5). Buna karfl›n, mide cebi ve
karaci¤er sol lobu toraksta görülmedi¤i taktirde
KDH tan›s›n›n u›ltrasonografik olarak nas›l konula-
bilece¤i konusunda bir aç›kl›k yoktur. 

Prenatal tan› kriterleri ile postnatal yaflam prognozu
aras›ndaki iliflki çok net de¤ildir (1-5). Literatürde ya-
k›n gelecekte prenatal tan› konulan olgular›n prenatal
tedavisinin yap›lmas›yla bu olgulardaki mortalite ve
morbidite oranlar›n› gerçekten düflürece¤i yönünde

çal›flmalar bildirilmektedir (6,7). Son y›llarda mide
cebinin gö¤üs içinde saptanmas› yerine bu olgularda
akci¤er/bafl oran› veya akci¤er volüm ölçümlerinin
prenatal tan›lama ve prenatal tedavide seçici kriter
olarak kullan›ld›¤› görülmektedir (6,7). Burada sapta-
nan oranlara göre hangi olgularda prenatal giriflim
yap›laca¤›na karar verilmekte ve postnatal mortalite
konusunda bir ön fikir oluflturulmaktad›r. Ancak bu
konuda litratürde henüz genifl seri sunumlar› yoktur.
Tüm olgularda akci¤er volüm hesaplamalar›n›n yap›-
labiliyor olmas›, gerçek prognozun belirlenmesinde
pozitif katk›s› olacakt›r. Bizim olgular›m›zda çal›fl-
mam›z›n yap›ld›¤› y›llar içinde bu ölçümler yap›lma-
d›¤› için akci¤er volümü ile bir korelasyon olup ol-
mad›¤›n› söylemek mümkün de¤ildir.

Hastalar›m›z›n prenatal tan›lama yafl› genellikle 25.
haftadan sonra yap›ld›¤› için ultrasonografi ile prena-
tal tan› yap›lmas›n›n, prognozun belirlemede bir kat-
k›s› olmam›flt›r. Prenatal tan›lama, tüm olgularda mi-
de cebinin gö¤üs bofllu¤u içinde bulunmas›, kalbin
deviye olmas›na göre konulmufl ve tüm olgularda po-
lihidroamnios saptanm›flt›. Yaflayan olgular›m›zda
mide cebinin gö¤üs içinde bulunmamas› nedeniyle
prenatal tan› konulamam›fl olup prenatal KDH tan›la-
ma yap›lmas› mümkün olamam›flt›. Serimizdeki bul-
gular ve elde edilen sonuçlar incelendi¤inde hastala-
r›m›zda prenatal tan› konulmas›yla zaten bu olgular-
da prognozun kötü yönde olaca¤› varsay›m› ç›kar›la-
bilir. Dolay›s›yla önceki y›llarda tan›mlanm›fl olan
prenatal ultrasonografide mide cebinin toraksta gö-
rülmesi kriterinin kötü prognoz iflareti say›lmas›, kli-
nik bulgular›m›zla do¤rulanm›fl görülmektedir. 

Konjenital diyafragma hernilerinde yenido¤an döne-
minde klinik bulgu veren olgularda klasik bilgilere
göre yaflam oran› tüm yo¤um bak›m çabalar›na ra¤-
men % 30-40’r› geçmemekteydi. Bu konuda yap›l-
m›fl pekçok klinik seri sunumlar›n› ülkemizde yap›-
lan klinik de¤erlendirmelerde desteklemektedir. Cer-
rahpafla T›p Fakültesinin 20 y›lll›k 79 olguluk serile-
rindeki yaflam oran› % 35.1 bulunmufltur (8). Bizim
serimizin genel sonuçlar› da literatürle benzer flekil-
de bulunmufltur. Ayr›ca sonuçlar›m›za göre prenatal
tan›lama yap›lm›fl olmas›n›n yaflam oran›n› de¤ifltir-
medi¤i de saptanm›flt›r.

Elde etti¤imiz veriler do¤rultusunda günümüzde sa-

Prenatal tan›l› CDH
n:13

12 exitus
% 92

8 medikal 
exitus

1 opere yafl›yor
% 8

4 opere 
exitus

Tablo 2. Prenatal tan›l› KDH olgular›n›n yaflam ve mortalite
oranlar› (n:13).

Prenatal tan›s›z CDH
n:13

7 exitus
% 46

2 medikal 
exitus

6 opere yafl›yor
% 54

5 opere 
exitus

Tablo 3. Prenatal tan›s›z olgular›n yaflam ve mortalite oranla-
r› (n:13).
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dece KDH varl›¤›n› saptamak tarz›nda yap›lan prena-
tal tan›laman›n; erken postnatal dönemden itibaren
olgulara yaklafl›m konusunda ekibin haz›r olmas›n›
ve gerekirse olgular›n entübe edilerek yo¤un bak›ma
al›nmas›n› sa¤lad›¤›n›; ancak postnatal mortalite ora-
n›n› de¤ifltirmedi¤ini söyleyebiliriz. Literatür bilgile-
ri prenatal tan› konulmas›n›n yak›n gelecekte
KDH’de fetal cerrahi tedavi planlanmas›nda faydal›
olaca¤› ve mortaliteyi azaltaca¤› yönündedir. 
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