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Konjenital diyafram hernisinin (KDH) tan1 ve prognozunun belirlen-
mesinde ultrasonografi (USG) kullanimi koklii bir ge¢mise sahiptir.1
Buna ragmen, KDH'yi 24. haftadan 6nce teshis etmek zor olabilir.2 Va-
kalarin yaklagik %11’i dogum &ncesi donemde gozden kagmakta ve do-
gum sonrasi teshis edilmektedir (3).

Tani fetal toraks i¢inde batin i¢i organlarin, genellikle midenin go-
riintiilenmesine dayanur. Sol tarafli KDHde, kalp dort odacikl1 gériintii-
stinde mide, toraks bolgesinde, sol atriyum ve sol ventrikiiliin arkasinda
gorilir. Dolayli bulgular, mediastinal yer degistirme ve karin ¢evresi
kiigiiklugidiir. Karin boslugunda midenin goériilmemesi taniy: destek-
ler, ancak spesifik bir bulgu degildir. Gogiis boslugunda i¢ organlarin
peristaltizmi goriilebilir. Sag tarafli diyafram hernileri, sol tarafli olanla-
ra gore daha nadirdir. Fitiklagmis karacigerin akcigerle benzer bir eko-
jeniteye sahip olmasi nedeniyle siklikla gézden kacabilirler.4 Doppler
gortintiilemede umblikal venin intraabdominal kisminin uzamasi veya
portal siniisiin anormal pozisyonu goriilebilir. Portal ve hepatik venéz
dallar diyaframin tizerinde goriilebilir.1 Ultrasonografinin fétal akei-
ger ile herniye barsak anslarini birbirinden ayirma kapasitesi sinirlidir.
Manyetik rezonans goriintilleme (MRG) fotal anomalileri ayirt etmede
¢ok daha basarilidir.(5)
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eksikligi ile karakterizedir. Eksik bolgelerin yerini fibréz doku alir ve
bunun sonucunda diyafram kubbesi yiikselir. MRG taniy1 dogrulaya-
bilir.(8)

Izole bir KDH, izole olmayan bir KDH’ye gére nispeten daha olumlu
bir prognoza sahiptir. iliskili yapisal anomalileri dislamak esastur. Iligkili
anomaliler, azalan sirayla kalp, bobrek, merkezi sinir ve gastrointestinal
sistemleri icerebilir.9 Bilateral KDH genellikle coklu anomalilerle iligki-
lidir.10 Iligkili malformasyonlar1 olan fetiislerin sagkalim orani yaklastk
%30dur.(11)

Vakalarin %3 ila %30’unda iligkili bir kromozomal anomali bulunur
ve bu da daha kotii bir prognoza yol agar.(2,12) Kromozomal anomali-
ler arasinda trizomi 18, tetrazomi veya 12q, 4p ve 8p delesyonlar1 gibi
karmagik yapisal anomaliler bulunur.(2,11) Genetik sendromlar arasin-
da Smith-Lemi-Opitz, CHARGE, Golderhar, Beckwith-Widemann ve
Noonan Sendromu bulunur.(2)
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