
Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Dergisi 2002; 46: 177-181 Orijinal Makale

Konjenital diyafram hernili hastalarda ilk bulgular ve
uzun süreli solunum fonksiyonlarý

Embiya Dilber1, Ayhan Göçmen2, Nural Kiper3, Uður Özçelik3, Deniz Doðru4

Nebil Büyükpamukçu5, F. Cahit Tanyel5
Hacettepe Üniversitesi 1Týp Fakültesi Pediatri Uzmaný, 3Pediatri Doçenti, 4Pediatrik Cerrahi Profesörü;
2Emekli Pediatri Profesörü

SUMMARY: Dilber E, Göçmen A, Kiper N, Özçelik N, Doðru D, Büyükpamukçu
N, Tanyel C. (Departments of Pediatrics and Pediatric Surgery, Hacettepe University
Faculty of Medicine, Ankara, Turkey). Congenital diaphragmatic hernia; clinical
presentation and long term pulmonary function. Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý
Dergisi 2003; 46: 177-181.

Clinical presentation, operative findings, and long-term pulmonary function after
operation are herein reported in patients with congenital diaphragmatic hernia.
Fourteen patients with congenital diaphragmatic hernia were included. Signs and
symptoms at presentation, radiological and operative findings, and postoperative
complications were reviewed from hospital files. Patients were seen two to 17
years after operation for clinical examination, and radiological and pulmonary
function studies. Of 14 patients, five were diagnosed during the neonatal period
and nine thereafter. Eight had left-sided, four had right-sided and two had
retrosternal hernia. Complaints, mainly respiratory, disappeared after surgery in
all patients. All patients had normal pulmonary function tests on spirometry,
except for a four-year-old boy who could not perform the tests. Arterial blood
gas analysis performed in 10 patients was normal. Four patients had limited
diaphragm movements which were not significant clinically. After successful
surgical repair, excellent long-term pulmonary function might be expected in
congenital diaphragmatic hernia presenting either neonatally or later.
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ÖZET: Bu çalýþmamýzda konjenital diyafram hernisi olan 14 hastanýn baþvuru
þikayetleri, ameliyat bulgularý ve uzun süreli solunum fonksiyonlarý incelenmiþtir.
Hastalarýn getirildikleri sýrada þikayetleri, fizik muayene, radyolojik ve ameliyat
bulgularý, ameliyat sonrasý komplikasyonlara ait bilgiler hasta dosyalarýndan
alýndý. Hastalar ameliyat sonrasý iki ile 17 yýl arasýnda deðiþen sürelerde
çaðýrýlarak fizik muayeneleri tekrarlanýp, radyolojik bulgularý ve solunum
fonksiyon testleri ile yeniden deðerlendirildi. Ondört hastanýn beþi yenidoðan
döneminde, dokuz hasta ise yenidoðan döneminden sonra taný almýþtýr. Hastalarýn
sekizinde herni sol tarafta, dördünde sað tarafta, ikisinde ise retrosternal herni
saptandý. Aðýrlýklý olarak solunum sistemi ile ilgili olan baþvuru þikayetleri,
ameliyat sonrasý tüm hastalarda kaybolmuþtu. Solunum fonksiyon testlerini
yapamayan dört yaþýndaki bir hasta dýþýnda tüm hastalarda solunum fonksiyon
testleri normal bulundu. Yine kan gazlarý çalýþýlabilen 10 hastada sonuçlar normal
bulundu. Dört hastada floroskopi ile diyafram hareketlerinde klinik olarak önemli
olmayan azalma saptandý.

Anahtar kelimeler: konjenital diyafram hernisi, solunum fonksiyon testleri.

Konjenital diyafram hernileri (KDH) sýk
rastlanan konjenital diyafram anomalileridir.
Erken yenidoðan dönemde aðýr solunum
yetmezliði ile getirilen hastalarda mortalite
oranlarý yüksektir1. Yenidoðan dönemi sonrasýnda
taný alan vakalar daha seyrek olup getiriliþ

þikayetleri erken dönemde kiþilerden farklýdýr ve
prognozlarý daha iyidir2,3. Bu hastalar genellikle
tekrarlayan solunum þikayetleri ve belirgin
olmayan karýn aðrýlarý ile taný alýrlar2-4. Bazen de
karýn organlarýnýn strangülasyon-inkarserasyonu
ve mediastinal itilmeye baðlý aðýr kardiyo-
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respiratuvar sorunlarla getirilebilirler. Bu konu
ile ilgili çok sayýda çalýþma olmasýna karþýlýk,
özellikle geç dönemde taný alan hastalarýn uzun
süreli solunum fonksiyonlarý ile ilgili çalýþmalar
azdýr. Bu çalýþmamýzda diyafram hernisi ameliyatý
olup uzun süreli kontrolleri yapýlan 14 hasta
deðerlendirilmiþtir. Taný aldýklarý dönem dikkate
alýnarak hastalar iki gruba ayrýlýp, getiriliþ
þikayetleri, ameliyat bulgularý ve uzun süreli
solunum fonksiyonlarý gözden geçirilerek
sonuçlarý sunulmuþtur.

Materyal ve Metot

Çalýþmaya 1977-1992 yýllarý arasýnda Hacettepe
Üniversitesi Ýhsan Doðramacý Çocuk Hastanesi’nde
KDH nedeniyle ameliyat edilen hastalar alýndý.
Getiriliþlerindeki þikayet ve fizik muayene bulgularý,
radyolojik bulgular, ameliyat bulgularý, ameliyat
sonrasý hastane izlemi ve erken dönem kompli-
kasyonlar ile ilgili bilgiler hasta dosyalarýndan
alýndý. Hastalar veya aileleri çalýþmayý açýklayan bir
mektup gönderilerek kontrole çaðýrýldý.

Hastalar taný aldýklarý yaþlarý dikkate alýnarak iki
gruba ayýrýldý; yenidoðan döneminde taný alan
hastalar ve yenidoðan dönemi sonrasýnda taný
alan hastalar (geç taný alan KDH). Hastalarda
solunum sistemi þikayetleri sorgulanýp, tam fizik
muayene yapýldý. Hastalarýn hepsinde iki yönlü
akciðer grafisi çektirilip, floroskopi ile diyafram
hareketleri deðerlendirildi. Solunum fonksiyon

Table I. Konjenital Diyafram Hernisi Olan 14 Hastanýn Taný Yaþý, Baþvuru Yakýnmalarý ve Ameliyat Bulgularý

Hasta Taný Defekt
no. Cins Yaþý Þikayetler Kese (cm) Herniye organ Tipi

1 K 1. gün SS sistemi + KY KB, ÝB, sað böbrek Sað Boch dalak
2 K 2. gün SS sistemi + KY KC  Sað Boch dalak
3 E 5. gün SS sistemi + KY KC, Dalak, KB, ÝB Sol Boch dalak
4 E 5. gün SS sistemi – 5 KC, Dalak Sol Boch dalak
5 E 20. gün SS sistemi – 2.5 KB Sol Boch dalak
6 E 3.5 ay SS sistemi – 5x6 KC Morgagni dalak
7 E 5 ay SS sistemi – KY Dalak, mide Sol Boch dalak
8 K 7 ay GÝS – Geniþ KB, ÝB Sol Boch dalak
9 E 12 ay SS sistemi – 10x10 KC, KB Sað Boch dalak

10 K 15 ay SS sistemi – 2x2 KB Sol Boch dalak
11 K 18 ay SS+GÝS – 5x6 KB, ÝB Sol Boch dalak
12 K 30 ay SS+GÝS + 5x5 KB Sað Boch dalak
13 E 30 ay SS sistemi + 6x6 Dalak, ÝB, Mide, KB Sol Boch dalak
14 E 60 ay SS sistemi – 3x4 KB Morgagni dalak

E: erkek, K: kýz, SS solunum sistemi GÝS: gastrointestinal sistem, KY: kayýt yok, KC: karaciðer, KB: kalýn baðýrsak,
ÝB: ince baðýrsak.

testleri spirometre (Autospiro AS-600, Minato
Medical Science Co.) ile yapýldý. Sonuçlar
beklenen deðerlere göre yüzde olarak
deðerlendirildi. Yine hastalarda kan gazlarý
(AVL 990 Automatic Blood Gas System, AVL
Medical Instruments AG, Switzerland) çalýþýldý.

Bulgular

Çalýþmaya alýnan 14 hastanýn beþi yenidoðan
döneminde taný alýp ameliyat edilmiþti (Tablo I).
Bu hastalarýn hepsi aðýr solunum yetmezliði ile
baþvurmuþlar ve akciðer grafilerinde tipik
bulgular vardý.

Dokuz hasta yenidoðan dönemi sonrasýnda taný
almýþtý (Tablo I). Taný aldýklarý yaþlar 3.5 ay ile beþ
yaþ arasýnda deðiþiyordu. Bu grup hastalarda;
tekrarlayan hýrýltýlý solunum ataklarý (hastalardan
biri son iki baþvurusunda akut astma ataðý
tedavisi almýþ), tekrarlayan pnömoni, efor dispnesi
ve siyanoz en önemli baþvuru þikayetleriydi. Yine
bu dokuz hastanýn ikisinde solunum sistemi
þikayetleriyle birlikte projektil kusma da vardý. Yedi

aylýk bir hasta ise tekrarlayan kusma ve kilo
alamama þikayetleriyle baþvurmuþtu ve solunum
sistemi ile ilgili þikayeti yoktu. Geç taný alan
gruptan altý hastanýn taný almadan önce çekilen
en az bir akciðer grafisi alt lob pnömonisi veya
konsolidasyonu olarak deðerlendirilmiþti. Üç
hastada ise çekilen ilk akciðer grafisi ile KDH
þüphelenilip hastanemize gönderilmiþti.



Getirildikleri sýrada en önemli fizik muayene
bulgularý; herniasyon bölgesinde solunum
seslerinin alýnamamasý, akciðer alanlarýnda barsak
seslerinin duyulmasý ve kalp seslerinin yer
deðiþtirmesiydi. Ameliyat öncesi bütün hastalarda
akciðer grafisinde patolojik bulgular vardý. Beþ
hastada ek olarak kontrast çalýþma yapýlmýþtý.

Ondört hastanýn sekizinde herni sol tarafta,
dördünde saðda, ikisinde ise retrosternal bölgede
herni saptanmýþtý. Yenidoðan döneminde taný
alan beþ hastanýn ikisi ile geç taný alan dokuz
hastanýn ikisinde sað tarafta KDH saptanmýþtý.
Retrosternal hernisi olan iki hasta geç taný alan
grupta idi. Ameliyat sýrasýnda diyaframda tespit
edilen defektin büyüklüðü 2 ile 10 cm arasýnda
deðiþiyordu. Beþ hastada herni kesesi vardý.
Göðüs kafesine herniye olmuþ karýn içi organlarý
sýklýk sýrasý ile; kalýn baðýrsaklar, dalak, ince
baðýrsaklar, karaciðer ve böbrekler idi. Ameliyat
sonrasý hiçbir hastada ventilatör tedavisi
gerekmemiþti ve hastalar yedi ile 17 gün arasýnda
deðiþen sürelerde hastaneden taburcu
edilmiþlerdi. Yenidoðan ve geç dönemde taný alan
gruplardan birer hastada izlemde tekrarlayan
herni saptanýp ikinci kez ameliyat edilmiþlerdi.

Hastalar ameliyat sonrasý iki ile 17 yýl arasýnda
deðiþen sürelerde görüldüler (Tablo II). Hiçbir
hastada tekrarlayan solunum ve gastrointestinal
sistem yakýnmalarý yoktu. Fizik muayene
bulgularý normaldi. Aciðer grafisinde parankim
bulgularý normal olarak bildirildi. Yenidoðan

döneminde taný alan hastalardan birinde ameliyat
tarafýnda diyafram yüksekliði saptandý. Üçü
yenidoðan döneminde taný alan hastalar olmak
üzere dört hastada floroskopi ile diyafram
hareketlerinde, klinik olarak önemli olmayan
kýsýtlýlýk saptandý. Test yapamayan dört yaþýndaki
bir hasta dýþýnda solunum fonksiyon testleri ve
arteriyel kan gazý bakýlan 10 hastada sonuçlar
normal bulundu (Tablo II).

Tartýþma

Konjenital diyafram hernileri, plevra-periton
zarlarýnýn tam olmayan kapanmalarý sonucu
geliþen konjenital defektlerdir. Akciðer
hipoplazisinin derecesini belirleyen en önemli
etken herniasyonun fetal hayattaki geliþim
zamanýdýr. Semptomlarýn baþlama zamaný ve
akciðer hipoplazisinin derecesine göre KDH’lar
dört farklý gruba ayrýlabilir1,5-7. Birinci grupta
karýn içi organlarýn göðüs kafesine geçiþi erken
fetal hayatta olur. Akciðerlerin normal geliþimi
engellenir, iki taraflý ve aðýr hipoplazi vardýr.
Hastalar erken yenidoðan döneminde aðýr
solunum yetmezliði ile baþvururlar ve mortalite
oranlarý yüksektir. Ýkinci grupta herniasyonun
genellikle fetal hayatýn geç dönemlerinde
oluþtuðu kabul edilir. Akciðer hipoplazisi
genellikle tek taraflý ve hafif olup prognozlarý
daha iyidir. Üçüncü grupta herniasyon fetal
hayatýn son dönemlerinde oluþur. Akciðerlerde
hipoplazi yok veya çok hafiftir. Genellikle

Table II. Konjenital Diyafram Hernisi Olan 14 Hastanýn Solunum Fonksiyon Testleri ve
Arteriyel Kan Gazý Sonuçlarý

Hasta no. Taný yaþý Kontrol yaþý (yýl) FVC FEV1 FEV1/FVC FEF25-75 PaO2 O2 sat(%)

1#* 1. gün 12 89 91 88.6 99 94 97.6
2* 2. gün 10 86 94 99.3 142 99.8 98.7
3* 5. gün 8 121 108 88.3 84 81.6 95.7
4 5. gün 8 121 121 92 131 73.8 94.2

5KO 20. gün 4 Ö Ö
6 3.5 ay 15 102 102 84.6 89 72.3 94.0
7 5 ay 17 97 103 89.7 103 90.4 97.1
8 7 ay 8 85 89 94 84 95.1 98.2
9 12 ay 14 84 79 82.4 71 74.2 94.3

10* 15 ay 6 106 107 89.1 91 Ö Ö
11 18 ay 15 94 102 97.1 105 94 98.4
12 30 ay 7 95 101 89 101 95.7 98.4
13 30 ay 12 103 105 88.4 104 Ö Ö
14 60 ay 7 85 88 89.5 89 Ö Ö

FEV, FEV ve FEF 25-75 beklenen deðerlere göre yüzde olarak verilmiþtir.
FVC: Zorlu vital kapasite, FEV 1: birinci saniyedeki zorlu akým hacmi, FEF25-75: zorlu orta akým, PaO 2: arteriyel oksijen
basýncý, O2 sat: arteriyel oksijen satürasyonu, *: Diyafram hareketleri kýsýtlý, #: Diyafram yüksek, KO: koopere olmadý,
Ö: ölçülmedi.
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yenidoðan döneminde hafif solunum sistemi
þikayetleriyle baþvururlar. Dördüncü grup
hastalar ise diyaframdaki küçük defektlerle
doðarlar. Az miktarda karýn içi visseral organý
göðüs boþluðuna geçmiþ olabilir veya diyafram
defekti karaciðer, dalak gibi organlarla
kapatýlmýþtýr. Genellikle doðumda semptomlar
yoktur. Karýn içi basýncý arttýðýnda göðüs kafe-
sine herniasyon oluþup semptom oluþturur1. Bu
sýnýflamaya göre; yenidoðan döneminde taný alan
beþ hastamýz üçüncü gruba, geç dönemde taný
alan dokuz hastamýz ise dördüncü gruba
uygunluk göstermektedir.

Yenidoðan döneminde KDH aðýr solunum
þikayetleri ve tipik akciðer radyolojik bulgularý ile
genellikle tanýsal sorun oluþturmaz. Geç taný
alan KDH'lar ise çalýþmamýzda olduðu gibi
sýklýkla tanýsal sorun oluþtururlar. Þikayet ve
bulgularýn genellikle solunum ve/veya gastro-
intestinal sisteme ait olduðu düþünülür ve
tanýda istenmeyen gecikmelere neden olur2,3,8.
Geç taný alan KDH, erken çocukluk döneminde
genellikle solunum sistemi, geç çocukluk
döneminde ise genellikle gastrointestinal sistem
þikayetleri oluþtururlar9,10. Çalýþmamýzda geç taný
alan hastalarýmýz, biri dýþýnda esas olarak
solunum sistemi þikayetleri ile baþvurmuþtur. Ýki
hastamýzýn birlikte gastrointestinal þikayetleri de
vardýr. Bir hasta ise sadece tekrarlayan kusma
ataklarý ile baþvurup taný almýþtýr.

Herniasyon genellikle diyaframýn posterolateral
bölgesinde ve sýklýkla sol tarafta oluþmaktadýr.
Daha seyrek olarak ise retrosternal bölgede oluþur
(Morgagni hernisi)1. Çalýþmamýzda sað taraf ve
retrosternal herniler beklenen oranlardan yüksek
bulunmuþtur (%57.1 sol taraf, %26.8 sað taraf,
%14.3 retrosternal). Bunun nedeni olarak
hastalarýmýzýn çoðunluðunun geç taný alan KDH
hastalarýnda oluþmasý gösterilebilir. Sað taraf ve
retrosternal herniler genellikle daha geç dönemde
taný alýr ve daha iyi prognoza sahiptirler6,9.

Konjenital diyafram hernisi olan hastalarda
genellikle solunum sistemi ile ilgili olan klinik
problemler ameliyat sonrasý kaybolurlar.
Hastalarýmýzýn tamamýnda çalýþma için
çaðýrýldýklarýnda normal fizik muayene ve
radyolojik olarak normal akciðer parankim
bulgularý vardýr. Doðumdan sonra ilk 24 saat
içinde ameliyat edilen bir hastanýn çalýþma
sýrasýndaki akciðer grafisinde diyafram yüksekliði
saptandý. Floroskopik inceleme ile dört hastada
diyafram hareketlerinde kýsýtlýlýk saptanmýþ olup,

bunlardan biri akciðer grafisinde diyafram
yüksekliði saptanan hastadýr. Bu hastalarýn
solunum sistemi ile ilgili þikayetlerinin
bulunmamasý ve solunum fonksiyon testlerinin
normal olmasý nedeniyle diyaframdaki hareket
kýsýtlýlýðýnýn önemli olmadýðý düþünüldü.

Uygun cerrahi onarým ile yenidoðan döneminde
taný alan KDH’larýnda, solunum fonksiyon
testlerinin onarým sonrasý ilk yýlda sýklýkla normale
döndüðü birçok çalýþmada gösterilmiþtir11-13. Geç
taný alan vakalarda ise çalýþmalar az sayýdadýr13. Bu
çalýþmamýzda geç taný alan vakalarda da solunum
fonksiyon testleri normal bulunmuþtur.
Hastalarýmýzýn çoðunluðunu geç taný alan KDH
vakalarýnýn oluþturmasý ve bu grup hastalarda
pulmoner hipoplazinin olmamasý nedeni ile,
normal solunum fonksiyon testleri beklenen bir
bulgu olarak yorumlanabilir. Yine kan gazý çalýþýlan
on hastada, sonuçlar normal bulunmuþtur.

Seyrek olmakla birlikte, tekrarlayan solunum ve/
veya gastrointestinal þikayetleri olan hastalarda
KDH düþünülmesi gereken tanýlardan biridir.
Uygun cerrahi onarým ile özellikle gebeliðin geç
döneminde geliþen KDH’lerinin uzun süreli
izlemlerinde normal solunum fonksiyonlarý
beklenebilir.
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