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Konjenital Diafragma Hernili U¢ Olgunun Takdimi
Selahattin Katar*, Celal Devecioglu*, Hatice Oztiirkmen Akay

OZET

Konjenital diafragma hernisi mortalite ve morbiditesi yiiksek olan bir
hastaliktir. Ultrasonografi ile prenatal tan yiiksek oranda konabilmektedir.
Konjenital diafragma hernili vakalarin uygun hazirlik ve tedavi ile yasam
sansi artmaktadwr. Bu ¢calismada sunulan ii¢ olgu prenatal tamt konulmadan
dogurtulmugtu. Olgularin ikisi kiz, biri erkek idi. Birinde sag, ikisinde ise
sol diafragma hernisi saptandi. U¢ olgu da dogumdan sonra ilk 8 saat
icinde kaybedildi. Bu calismadaki amag, konjenital diafragma hernili
olgularin prenatal tant konulmas: ile birlikte, dogumun yeterli donanimin
oldugu merkezde gerceklestirilmesi gerektigi, neonatolog ve pediatrik
cerrahin kisa siirede uygun tedavi ve yaklasimla yasama sansini
arttiracagini hatirlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Diafragma Hernisi, Prenatal Tani,
Yenidogan

Congenital Diaphragmatic Hernia: Report of Three Cases

SUMMARY

Congenital diaphragmatic hernia is associated with a high degree of
morbidity and mortality. It may be diagnosed antenatally by Ultrasonografi.
Postnatal survival rate significantly increases by means of appropriate
management. Three cases presented in this report were without a prenatal
diagnosis. One of the cases has right side congenital diaphragmatic hernia
while other two cases have left side ones. None of them could survive for
postnatal 8 hours. In our report, we aimed to remind that survival of these
cases may be increased if disease is detected prenatally and the labor is
realized in centers where neonatologist, pediatric surgeon and required
equipment are present.
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GIRIiS

Konjenital diafragma hernisi (KDH) karin
icindeki organlarin diafragma defektinden
dolay1 gogiis bosluguna herniye olmasidir.
Hastalarin %85 inde sol, %5’inde ise iki tarafli
herni goriilebilir. KDH‘nin insidans1 2500
vakada 1 olarak bildirilmektedir (1). Sporadik
gelisimsel bir anomali olarak kabul edilmekte-
dir, fakat ailesel vakalar da goriilebilir.
Ultrasonografi ile prenatal tam1 %80-90
oraninda konulabilmektedir (2,3). Prenatal tani
konulmast dogumdan hemen sonraki tedavi
yaklagimi i¢in biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu
calismanin amaci; konjenital diafragmanin
prenatal tanisinin 6nemini, dogumun yenidogan

yogun bakim {initesi olan merkezlerde
gerceklestirilmesinin  gerekliligi ve gerekli
tedbirlerin  alinarak  dogumdan  sonraki
tedavinin planlanmasi durumunda hastanin
yasama sansinin artacagini hatirlatmaktir.

OLGULARIN SUNUMU
OLGU1

Otuz iki yasindaki annenin 5. canli ¢ocugu
olarak, miadinda sezaryen ile dogan kiz hasta-
ya dogum sonrast morarma ve nefes alamama
nedeniyle balon maske ile pozitif basingl
ventilasyon uygulanmig, resiisitasyona cevap
almamayinca yarim saat sonra endotrakeal tiip
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takilarak balon maske ile solunum destegi
verilerek klinigimize sevk edilmisti.

Annenin  gebelik  Oykiisiinde  yapilan
gebelik US incelemelerinde prenatal herhangi
bir anormalligin saptanmadig1 6grenildi. Fizik
incelemesinde; viicut agirligi: 3840 g ( 75-90
p), boy: 51 cm ( 25-50 p), bas ¢evresi: 34 cm
(10-25 p), kan basmeci 45/25 mmHg, viicut
1s1s1: 30 °C olarak 6l¢iildii. Spontan solunumu
yoktu, DAS: 102/dk, DSS: 33 /dk, sagda
solunum sesleri azalmig, kapiller dolum
zamani uzamis ve batini ¢okiik olarak degerlen-
dirildi. Posterior-anterior akciger grafisinde
(PA AC) barsak anslarinin sag hemitoraksa
herniye olup, hemitoraksi tamamen
doldurdugu goriildii ve mediasten belirgin
olarak sola yer degistirmisti (Resim 1). Kan
gazlari; pH 6.82, PCO, 80 mmHg, PO, 37
mmHg, BE —18 mmol/L, HCO; 8 mmol/L
olarak saptandi, hasta mekanik ventilator
tedavisi ile birlikte uygun sivi ve elektrolit
destegi, dopamin, bikarbonat ve ampirik
antibiyotik baglandi, ancak hasta yasaminin 4.
saatinde kaybedildi.
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OLGU 11

Yirmi dokuz yasindaki annenin 2. canli
cocugu olarak, fetal distres nedeniyle 35.
gestasyon haftasinda sezaryen ile dogan erkek
hastaya, dogum sonrasi solunum zorlugu
nedeniyle balon maske ile pozitif basingh
ventilasyon uygulanmis, resiisitasyona cevap
alinamayinca yarim saat sonra endotrakeal tiip
takilarak mekanik ventilator tedavisi baglanmusti.
Annenin gebelik Oykiisiinde gebelik US’de
polihidroamnios disinda ek bir patoloji
saptanmadigi 6grenildi.
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Fizik incelemede; viicut agirhigi: 2200g
(25-50 p), boy: 45 cm (25-50 p), bas gevresi:
31 cm (25 p), kan basinct: 51/ 35 mmHg, viicut
1s1s1 37.1 °C, spontan solunumu yiizeyel, solda
akciger sesleri azalmis ve batin ¢okiik olarak
gozlendi. Kan gazlari; pH 6.9, PCO, 70
mmHg, PO,42 mmHg, BE —16 mmol/L, HCO;
11 mmol/L olarak saptandi. PA AC grafisinde
barsak anslarinin sol hemitoraksa herniye olup,
hemitoraksi tamamen doldurdugu ve mediasti-
nal yapilarin saga yer degistirdigi gozlendi
(Resim 2). Hasta dogumdan sonraki 2. saatte
kaybedildi.
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OLGU I

Otuz yasindaki annenin 3. canli ¢ocugu
olarak, erken membran riiptiiri nedeniyle
miadinda sezaryen ile dogan kiz hastaya,
dogum sonrast solunum sikintis1 nedeniyle
balon maske ile pozitif basingli ventilasyon
uygulanmis, bir saat sonra endotrakeal tiip
takilarak sevkedilen hasta postnatal 7. saatte
klinigimize basgvurmustu. Annenin gebelik
Oykiisiinde gebelik siiresinde diizenli takip
yaptirmadigi 6grenildi.

Fizik incelemede; viicut agirligi: 3100 g
(25-50 p), boy ; 52 ¢cm (25-50 p), bas ¢evresi:
34 cm (10-25 p), kan basimc1 : 42/ 23 mmHg,
viicut 1s1s1 32.1 °C, yaygin siyanoz ve hipotermisi
mevcuttu. Kan gazlan; pH 6.87, PCO, 102
mmHg, PO, 30 mmHg, BE —21 mmol/L, HCO; 6
mmol/L olarak saptandi. PA AC grafisinde sol
diafragma hernisi saptandi. Hasta dogduktan 7
saat sonra mekanik ventilatdre baglandi, ancak
dogumdan 8 saat sonra kaybedildi.
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TARTISMA

Konjenital diafragma herni tanist % 80
oraninda antenatal yapilan ultrasonografi ile
konulabilmektedir ve rutin kontroller sirasinda
hastalarin %80’ninde polihidramnios saptan-
maktadir (2-4). Polihidramniosun konjenital
diafragma hernisinin bir bulgusu olabilecegi
bilinmektedir. Manyetik rezonansin da prenatal
tan1 ve posnatal prognozu belirlemede 6nemli
oldugunu belirten ¢aligmalar bildirilmistir (5).
Prenatal tani, ailenin hastalik hakkinda
bilgilendirilmesi ve hazirlanmasi, ayrica
dogumun gerekli tim donanima sahip olan bir
merkezde gergeklestirilmesi acisindan biiyiik
bir avantaj saglar. Ayrica pediatri uzmaninin
dogumdan Once olast hastalik hakkinda fikir
sahibi olmasi tedavi yaklasimi agisindan biiytik
Onem tasir. Prenatal tan1 konulmus hastalarda
dogum sonrast i¢in gerekli tedavinin planlan-
masinin  hayatta kalma oranm arttirdig
bilinmektedir. Betremicux ve arkadaslar1 2004
yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda, prenatal tan
konulmus ve buna goére hemen yogun bakim
uygulanmis hastalarla, prenatal tanisi olmayan
hastalarin mortalitesi agisinda Onemli fark
(%8¢ kars1 %89) tespit ettiklerini bildirmisler-
dir (3). Ug¢ olgumuzun da prenatal tanisi
konulamamig ve tiimiine dogumdan sonra
balon maske ile entiibe edilmeden pozitif
basingl ventilasyon uygulanmisti. Diafragma
hernisi vakalarin entiibe edilmeden pozitif
basingli  ventilasyon  almalari, solunum
sikintisim1 daha da arttirir. Olgularimizin ikisi
dogduktan ortalama 4 ile 7 saat sonra mekanik
ventilatore baglanabildi, diger hasta yarim saat
sonra mekanik ventilatore baglandigi halde
kaybedildi. Hastalarin iciinde de agir metabolik
asidoz saptandi, iki hastada hipotermi ve
uygunsuz transport ile transfer edilmis olmasi-
nin  metabolik asidoza neden olabilecegini
diisiindiik. Ayrica hastalar erken kaybedildikleri
icin sepsis tanis1 dislanamadi. Iki vakada sol,
birinde sag KDH saptandi.

Mekanik ventilator, yiiksek frekansh
ventilasyon, nitrik oksit ve ekstra korporeal
membran oksijenizasyon tedavisi ile hayatta
kalma oranmin %53 ile %78 arasinda
oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir (6-9).
Prenatal tan1 konulamamasi, taninin gecikmesi-
ne ve bundan dolayr gerekli onlemlerin hizli
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bir sekilde alinmamig olmasi hastalarin tedavi
sansint ne yazik ki ortadan kaldirmaktadir.
Diafragma hernisi ile birlikte diger major
anomali goriilme orant %37-47 arasinda
bildirilmistir (10). Ancak vakalarimiz kisa
siirede kaybedildikleri i¢in ek anomali tespit
edilememistir.

Sonug¢ olarak, KDH’si yiiksek riskli
gebelik olarak kabul edilmekte, prenatal tani
US ile yiiksek oranda miimkiin olabilmektedir.
Bu durumda dogumun yeterli donanimin
oldugu bir merkezde gerceklestirilmesi ve
gerekli tim hazirliklar  yapilarak  tedavi
planlanmasi  hastalarin ~ yagsama  sansini
arttirabilecegini diislinmekteyiz.
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