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Konjenital diyafragma hernisinin prenatal
tanllamasi erken yogun bakimi saglar fakat

yasam oranini degistirmez
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Ozet

Amag: Polihidramniyos olan ve yirmibesinci haftadan én-
ce tant konulan konjenital diyafragma henisi (KDH) nde
midenin toraks icinde yerlesmesi ve mediastende kayma ol-
masinin mortaliteyi olumsuz etkileyen prognostik faktorler
oldugu kabul edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, KDH ‘li
hastalarda tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi ve prena-
tal tanilamanin prognoz iizerine bir etkisi olup olmadiginin
arastirllmasidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2004 ile Eyliil 2006 arasinda 32
aylik siirede sol KDH tanistyla klinigimizde takip edilen 26
yenidoganin kayitlari geriye doniik olarak incelendi. Olgu-
lar cinsiyet, prenatal tanilama varligi, tani konulan gebe-
lik yasi, dogum sekli ve yeri, tedavi yontemleri, ameliyat
zamani, ameliyat bulgulari, eslik eden anomaliler, morta-
lite orani ve yasayan olgularin son durumlari géz oniine
alinarak yiizdelik dagilimlarina gore analiz edilmistir.

Bulgular: 26 yenidoganmin 13’ii prenatal olarak sol KDH
tanist almis olup tiim olgular dogumu takip eden ilk 24 sa-
at igerisinde solunum sikintist nedeniyle mekanik ventilas-
yona ihtiya¢ gostermislerdi. Yirmialti yenidoganmn 10’ u
medikal tedavi altinda iken ilk bir kag saat icerisinde kay-
bedilmislerdi; bu 10 olgunun 8’inde prenatal tani yapil-
mustt. Opere edilen 16 olgunun 9'u operasyonu takip eden
48 saat icerisinde kaybedilmis; kaybedilen bu 9 olgunun
sadece 4’tinde prenatal tant mevcuttu. Kaybedilen bu 9 ol-
gunun tictinde sol diafragma agenezisi saptanmisti. Opere
edilen 16 olgunun 7’ si yasadi ve bu olgulardan sadece bir
tanesinde prenatal tanilama mevcuttu. Tiim hastalarda
mortalite orami %73 olarak bulundu. Prenatal tanili 13 ol-
gudan sadece bir tanesi yasamaktaydi.

Sonug: Yogun klinik ve deneysel ¢abalara ragmen yenido-
ganlardaki KDH mortalite orami halen yiiksekligini koru-
maktadir. KDH’de prenatal donemde tani konulmasinin
postnatal donemde mortalite oramni azaltmadigr goriil-
mektedir. KDH'li olgularda mortalite oranlarinmi azalt-
mak igin fetal cerrahi girisimlerin yapilmasi yakin gelecek
icin planlanmalidir.
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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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Giris

Konjenital diyafragma hernisi (KDH)’nde prenatal
tanilama ve prognoz konusunda halen literatiirde bir
goriig birligi olmamasina ragmen son yillarda; yirmi-
besinci haftadan 6nce tan1 konulmasi, ciddi polihid-
ramniyoz olmasi, 25. haftadan 6nce erken hidrops fe-
talis bulgularinin baglamasi, mide ve karaciger sol
lobunun gogiis icinde izlenmesinin kétii prognoz kri-
terleri oldugu belirtilmektedir (-5, Oysa ki prenatal
ultrasonografi yaparken mide cebinin mediastende
goriilmedigi takdirde KDH tanisi konulmasinin giic-
lesecegi aciktir. Ayrica defekt capi ile akciger hipop-
lazisi derecesi dogru orantili olmadig1 gibi prenatal
tanilamada defet capin1 gosterebilecek bir kriter de
heniiz mevcut degildir (15, Bu ¢aligmanin amact,
KDH tanistyla klinigimizde interne edilen olgularin
prognozunda prenatal tan1 konulmasinin yasam ora-
nina olumlu yonde bir etkisi olup olmadigini sapta-
maktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alismada, Ocak 2004-Eyliil 2006 yillar: arasin-
daki 32 aylik periyodda klinigimizde interne edilen
sol KDH tanili 26 yenidoganin hastane kayitlari ge-
riye doniik olarak incelenmistir. Bu olgularin cinsi-
yet, prenatal tanm olup olmamasi, varsa prenatal ta-
nilama yagi, dogum zamani ve dogum sekli, postna-
tal ventilator gereksinimi olup olmamasi, postnatal
tedavi yaklagimlari, ameliyat zamani, ameliyat bul-
gulari, eslik eden anomaliler, tedavi sonuglart ve ya-
sam orani agisindan analiz edildi. Prenatal tanili ve
tamsiz grupta elde edilen tiim veriler yiizdelik dagi-
limlarina gore karsilastirildi.

Bulgular

KDH tanisiyla klini§imizde interne edilen 26 yenido-
ganin 16’s1kiz (% 61.5), 10’u erkek (% 38.5) olup 13
olguda (% 50) prenatal tanilama mevcuttu. Prenatal
tanilama, sadece 3 olguda 24. gebelik haftasi once-
sinde, digerlerinde ise 24. gebelik haftasi sonrasinda
yapilmisti. Prenatal tanilama 2. diizey ultrasonografi
ile hastanemizde yapilmis olup tiim olgularda mide
cebi toraks icinde goriilmiis ve polihidramniyoz sap-
tanmisti. Hicbir olguda ultrasonografik olarak ek pa-
toloji saptanmamusti. Prenatal tanili ve tanisiz olan
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24 olgu hastanemizde ile dogmus olup baska mer-
kezlerde dogan ve solunum sikintist nedeniyle bize
sevkedilen 2 olguda ise prenatal tanilama mevcut de-
gildi. Bu olgulardan birinde intrakranial kanama, dis-
morfik yiiz goriiniimii ve trombositopeni mevcut
olup ameliyat edilemeden kaybedildi, kromozom
analizinde 13 trizomi saptandi. Prenatal tanilt 13 ge-
bede ortalama 38. haftadan sonra planli sezaryen
seksiyo (C/S) yapilmisti. Hastalarin hemen tiimiinde
dogumu takiben ilk saatlerde solunum sikintisi gelis-
mis, kan gazi degerlerine gore hastalar acil olarak
mekanik ventilasyona baglanmisti. Tiim olgularda
dakika solunum sayisi % 100’lerde, yiiksek PIP ve
PEEP degerleriyle alkaloz yoniinde tutulmaya calisa-
rak capnograf ve puls oksimetre ile siirekli monitori-
ze edilmis; hastalar sedatize edilerek uyutulmustur.
Prenatal tanisiz olgularin dogum sonrasi ortalama ta-
nilama yag1 2.2 giin bulundu.

26 yenidoganim 10’u medikal tedavi altindayken ilk
saatler icinde kaybedildi (% 38). Bu 10 olgunun 8’in-
de prenatal tanilama yapilmisti. Prenatal tanili olsun
veya olmasin olgular kan gazlar1 degerleri agisindan
stabilize edildikten sonra ortalama 2,5. giin ameliya-
ta alindi. Opere edilen 16 olgunun 9’u operasyonu ta-
kiben 48 saat icinde kaybedildi (% 35). Exitus olan
bu 9 olgunun 4’iinde prenatal tanilama mevcuttu.
Kaybedilen bu 9 olgunun 3’iinde sol diyafragma ta-
ma yakin gelismemis oldugu ameliyat sirasinda sap-
tand1, yani sol diyafragma agenezisi tesbit edilmisti.
Ameliyatta bu ii¢ olguda diyafragma mesch ile ona-
rildi. Ameliyat sonrasi yasayan 7 olgudan sadece bir
tanesinde prenatal tamilama yapilmisti (Tablo 1).
Tiim KDH olgularinda (n:26) mortalite orant % 73
bulundu. Prenatal tan1 almis 13 olgudan ise sadece
biri yasamaktaydi (Tablo 2). Prenatal tanilama yapil-

Tablo 1. Sol KDH’li olgularimizin yasam ve mortalite oranlari
(n:26).

CDH
n:26
% 73 exitus

10 medikal 9 opere 7 opere
exitus exitus yasiyor
% 38 % 35 % 27
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Tablo 2. Prenatal tanih KDH olgularinin yasam ve mortalite
oranlari (n:13).

Prenatal tanih CDH
n:13

12 exitus
% 92

8 medikal 4 opere 1 opere yastyor
exitus exitus % 8

Tablo 3. Prenatal tamisiz olgularin yasam ve mortalite oranla-
r1 (n:13).

Prenatal tanisiz CDH
n:13

7 exitus
% 46

2 medikal S opere 6 opere yastyor
exitus exitus % 54

mamis 13 olgudan 6’s1 ameliyat sonrasi yasamakta-
dir (% 54), 7’si kaybedilmistir (% 46) (Tablo 3).

Tartisma

KDH’de prenatal tanilama ve prognoz kriterleri ko-
nusunda halen literatiirde bir goriisbirligi olmamasi-
na ragmen son yillarda yirmibesinci gebelik haftasin-
dan once tani konulmasi, agir polihidroamniyoz bul-
gularmin olmasi, erken fetal hidrops bulgularinin
baglamasi ve mide cebi ile karaciger sol lobunun to-
raks icinde izlenmesinin kotii prognoz kriterleri oldu-
gu belirtilmektedir (15, Buna kargin, mide cebi ve
karaciger sol lobu toraksta goriilmedigi taktirde
KDH tanisinin uiltrasonografik olarak nasil konula-
bilecegi konusunda bir agiklik yoktur.

Prenatal tani kriterleri ile postnatal yasam prognozu
arasindaki iliski ¢ok net degildir (1-5). Literatiirde ya-
kin gelecekte prenatal tan1 konulan olgularin prenatal
tedavisinin yapilmasiyla bu olgulardaki mortalite ve
morbidite oranlarim1 gercekten diisiirecegi yoniinde

calismalar bildirilmektedir (©7), Son yillarda mide
cebinin gogiis i¢inde saptanmasi yerine bu olgularda
akciger/bas oran1 veya akciger voliim 6lctimlerinin
prenatal tanilama ve prenatal tedavide secici kriter
olarak kullamldig1 goriilmektedir (67). Burada sapta-
nan oranlara gore hangi olgularda prenatal girisim
yapilacagina karar verilmekte ve postnatal mortalite
konusunda bir 6n fikir olusturulmaktadir. Ancak bu
konuda litratiirde heniiz genis seri sunumlar1 yoktur.
Tiim olgularda akciger voliim hesaplamalarinin yapi-
labiliyor olmasi, gercek prognozun belirlenmesinde
pozitif katkist olacaktir. Bizim olgularimizda calis-
mamizin yapildig yillar i¢cinde bu 6lciimler yapilma-
dig1 icin akciger voliimii ile bir korelasyon olup ol-
madigimi soylemek miimkiin degildir.

Hastalarimizin prenatal tanilama yasi genellikle 25.
haftadan sonra yapildigi icin ultrasonografi ile prena-
tal tan1 yapilmasinin, prognozun belirlemede bir kat-
kist olmamugstir. Prenatal tanilama, tiim olgularda mi-
de cebinin gogiis boslugu icinde bulunmasi, kalbin
deviye olmasina gore konulmus ve tiim olgularda po-
lihidroamnios saptanmisti. Yasayan olgularimizda
mide cebinin gogiis icinde bulunmamasi nedeniyle
prenatal tan1 konulamamais olup prenatal KDH tanila-
ma yapilmas1 miimkiin olamamisti. Serimizdeki bul-
gular ve elde edilen sonuclar incelendiginde hastala-
rimizda prenatal tani konulmasiyla zaten bu olgular-
da prognozun kotii yonde olacagi varsayimi ¢ikarila-
bilir. Dolayisiyla onceki yillarda tanimlanmis olan
prenatal ultrasonografide mide cebinin toraksta go-
riilmesi kriterinin kotii prognoz isareti sayilmasi, kli-
nik bulgularimizla dogrulanmis goriilmektedir.

Konjenital diyafragma hernilerinde yenidogan done-
minde klinik bulgu veren olgularda klasik bilgilere
gore yasam orani tiim yogum bakim cabalarina rag-
men % 30-40’r1 gegmemekteydi. Bu konuda yapil-
mis pek¢ok klinik seri sunumlarini iilkemizde yapi-
lan klinik degerlendirmelerde desteklemektedir. Cer-
rahpasa T1p Fakiiltesinin 20 y1lllik 79 olguluk serile-
rindeki yagsam oran1 % 35.1 bulunmustur ®). Bizim
serimizin genel sonuglari da literatiirle benzer sekil-
de bulunmugtur. Ayrica sonug¢larimiza gore prenatal
tanilama yapilmis olmasinin yasam oranini degistir-
medigi de saptanmustir.

Elde ettigimiz veriler dogrultusunda giiniimiizde sa-
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dece KDH varligini saptamak tarzinda yapilan prena-
tal tanilamanin; erken postnatal donemden itibaren
olgulara yaklagim konusunda ekibin hazir olmasini
ve gerekirse olgularin entiibe edilerek yogun bakima
alinmasini sagladigini; ancak postnatal mortalite ora-
nint degistirmedigini soyleyebiliriz. Literatiir bilgile-
ri prenatal tani konulmasmin yakin gelecekte
KDH’de fetal cerrahi tedavi planlanmasinda faydali
olacag1 ve mortaliteyi azaltacag1 yoniindedir.
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