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KONJENITAL DIYAFRAM HERNISINDE 
TANI

Abdullah DUMAN1

GİRİŞ

Konjenital diyafram hernisinin (KDH) tanı ve prognozunun belirlen-
mesinde ultrasonografi (USG) kullanımı köklü bir geçmişe sahiptir.1 
Buna rağmen, KDH’yi 24. haftadan önce teşhis etmek zor olabilir.2 Va-
kaların yaklaşık %11’i doğum öncesi dönemde gözden kaçmakta ve do-
ğum sonrası teşhis edilmektedir (3).

Tanı fetal toraks içinde batın içi organların, genellikle midenin gö-
rüntülenmesine dayanır. Sol taraflı KDH’de, kalp dört odacıklı görüntü-
sünde mide, toraks bölgesinde, sol atriyum ve sol ventrikülün arkasında 
görülür. Dolaylı bulgular, mediastinal yer değiştirme ve karın çevresi 
küçüklüğüdür. Karın boşluğunda midenin görülmemesi tanıyı destek-
ler, ancak spesifik bir bulgu değildir. Göğüs boşluğunda iç organların 
peristaltizmi görülebilir. Sağ taraflı diyafram hernileri, sol taraflı olanla-
ra göre daha nadirdir. Fıtıklaşmış karaciğerin akciğerle benzer bir eko-
jeniteye sahip olması nedeniyle sıklıkla gözden kaçabilirler.4 Doppler 
görüntülemede umblikal venin intraabdominal kısmının uzaması veya 
portal sinüsün anormal pozisyonu görülebilir. Portal ve hepatik venöz 
dallar diyaframın üzerinde görülebilir.1 Ultrasonografinin fötal akci-
ğer ile herniye barsak anslarını birbirinden ayırma kapasitesi sınırlıdır. 
Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) fötal anomalileri ayırt etmede 
çok daha başarılıdır.(5) 
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eksikliği ile karakterizedir. Eksik bölgelerin yerini fibröz doku alır ve 
bunun sonucunda diyafram kubbesi yükselir. MRG tanıyı doğrulaya-
bilir.(8)

İzole bir KDH, izole olmayan bir KDH’ye göre nispeten daha olumlu 
bir prognoza sahiptir. İlişkili yapısal anomalileri dışlamak esastır. İlişkili 
anomaliler, azalan sırayla kalp, böbrek, merkezi sinir ve gastrointestinal 
sistemleri içerebilir.9 Bilateral KDH genellikle çoklu anomalilerle ilişki-
lidir.10 İlişkili malformasyonları olan fetüslerin sağkalım oranı yaklaşık 
%30’dur.(11)

Vakaların %3 ila %30’unda ilişkili bir kromozomal anomali bulunur 
ve bu da daha kötü bir prognoza yol açar.(2,12) Kromozomal anomali-
ler arasında trizomi 18, tetrazomi veya 12q, 4p ve 8p delesyonları gibi 
karmaşık yapısal anomaliler bulunur.(2,11) Genetik sendromlar arasın-
da Smith-Lemi-Opitz, CHARGE, Golderhar, Beckwith-Widemann ve 
Noonan Sendromu bulunur.(2) 
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