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Konjenital diyafragma hernileri (KDH) özel-

likle do¤umdan sonraki ilk saatlerde ya da 
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SUMMARY

Congenital diaphragmatic hernias are especially

diagnosed in the first hours after birth or within

the first month. When they are diagnosed after

neonatal period, which is a rare condition, they are

called late-presenting congenital diaphragmatic

hernia. A five years old boy with abdominal pain,

fever, fatigue and cough lasting for 3-4 days,

presented with sudden respiratory distress, vomiting

and deterioration of his general situation. The

patient died at the third hour of his admission to

pediatric intensive care unit. Postmortem autopsy

revealed congenital diaphragmatic hernia and

intestinal perforation. This case is represented in

order to emphasize that late-presenting congenital

diaphragmatic hernia should be taken into consi-

deration in the differential diagnosis of infants and

children with sudden onset respiratory distress.
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ÖZET 

Konjenital diy afragma hernileri özellikle do¤umdan

sonra ilk saatler ya da ilk bir ay içinde tan› al›r.

Yenido¤anda dönemi d›fl›nda tan› alan konjenital

diyafragma hernileri geç baflvurulu konjenital

diyafragma hernisi olarak adland›r›l›r ve nadir

görülen bir durumdur. Befl yafl›nda erkek olgu,

hastanemiz acil servisine 3-4 gündür süren kar›n

a¤r›s›, halsizlik, atefl, öksürük, son 24 saat içinde

artan nefes almada zorluk, kusma ve genel duru-

munun kötüleflmesi nedeniyle getirildi. Yo¤un

bak›mda izlenen hasta yat›fl›n›n 3. saatinde eksitus

oldu. Postmortem otopsi yap›lan hastada konje-

nital diyafragma hernisi ve intestinal perforasyon

saptand›. ‹nfant ve çocuklarda ani bafllayan

solunum s›k›nt›s› ay›r›c› tan›s›nda geç baflvurulu

konjenital diyafragma hernisinin düflünülmesinin

gerekti¤ini vurgulamak amac›yla ile olgu sunuldu.
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ilk bir ay içinde tan› al›r. Yenido¤anda solu-

num güçlü¤ü ile seyretmesi nedeniyle acil

cerrahi müdahale gerektiren bir durumdur. 
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Resim 3.Resim 1.

Bu dönemden sonra tan› alan konjenital

diyafragma hernileri ise geç baflvurulu kon-

jenital diyafragma hernisi olarak adland›r›-

l›r. Çocukluk ça¤›nda nadir tan› alan geç

baflvurulu KDH yenido¤an döneminden çok

farkl› klinik bulgularla seyreder. Süt çocuk-

lu¤u döneminde solunum sistemi yak›nma-

lar› daha s›k görülürken, daha büyük çocuk-

larda gastrointestinal sistem yak›nmalar› ön

plandad›r (1,2).

Bu yaz›da 5 yafl›nda ani bafllayan solunum

s›k›nt›s› yak›nmas›yla getirilen ve postmortem

kongenital diyafragma hernisi tan›s› alan bir

olgu sunularak ilgili literatür gözden geçiril-

mifltir.

OLGU

Befl yafl›nda erkek olgu, hastanemiz acil

servisine 3-4 gündür süren aral›kl› olan

kar›n a¤r›s›, halsizlik, atefl, öksürük, son 24

saat içinde artan nefes almada zorluk, kusma

ve genel durumunun kötüleflmesi nedeniyle

baflvurdu. Öz ve soy geçmiflinde 2 y›ld›r

tekrarlayan kar›n a¤r›lar›n›n oldu¤u etyoloji-

sinin saptanamad›¤› ö¤renildi. Fizik muaye-

nede; genel durum orta, bilinç aç›k, ajite ve

mukozalar hafif kuruydu. Solunum sesleri sa¤

hemitoraksta kaba olup sol hemitoraksta

al›nam›yordu ve solunum s›k›nt›s› mevcuttu.

Bat›n muayenesinde; bat›n sert, hassas ve

barsak sesleri hipoaktifdi. Di¤er sistem bulgu-

lar› do¤al olarak de¤erlendirildi. Laboratuar

bulgular›ndan Hb: 13.9 mg/dl, Plt: 898.000

mm3, WBC: 25.600 mm3 (%78 PNL), Sedi-

mentasyon: 64 mm/h, CRP: 13 mg/dl. Kan

gaz›, PZ, APTZ ve biyokimya de¤erleri nor-

maldi. Akci¤er ve ayakta direkt bat›n grafisi

bulgular› ile plörezi ve pnömoni düflünülen

olguya ikili antibiyotik baflland› (Resim 1). 
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Resim 2.
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Resim 4.

Çocuk cerrahisi ile konsülte edilen olguya

torasentez yap›ld›. Al›nan s›v›da bol lökosit

saptand›. Genel durumu giderek bozulan

olgunun tekrarlanan bat›n grafisinde serbest

hava saptand› (Resim 2). Tüp tak›lmas›

planlanan hasta yat›fl›n›n üçüncü saatinde

kaybedildi. Otopsi istenen olguda sol post-

erolateral konjenital diyafragma hernisi  ve

intestinal perforasyon saptand› (Resim 3,4).

TARTIfiMA

Konjenital diyafragma hernisi posterolateral

herniler (Bochdalek, %90-95), retrosternal her-

niler (Morgagni, %1-5), paraözafagial herniler

(%1-5) olarak üçe ayr›lmaktad›r. ‹nsidans›

4.8/10000 saptanm›flt›r. Tipik klinik bulgu-

lar do¤umdan sonra ilk birkaç saat içinde

ya da daha sonra ani bafllayan solunum

s›k›nt›s› fleklinde ortaya ç›kmaktad›r. Yeni-

do¤an döneminden sonra tan› alan KDH’le-

rine geç baflvurulu konjenital diyafragma

hernisi ad› verilmektedir. Bu grup tüm KDH

içerisinde %5-31 oran›nda görülmekte olup

tan›da güçlüklere neden olmaktad›r (1-5). 

Geç baflvurulu KDH’ li olgulara rastlant›sal

olarak tan› konulabildi¤i gibi, tekrarlayan 

bulant›, kusma, ishal, kar›n a¤r›s›, subkostal

a¤r›, ani solunum s›k›nt›s›, akci¤er infeksiyon-

lar›, büyüme geliflme gerili¤i ve akut bat›n

tablosu gibi genifl bir klinik yelpaze ile de

baflvurabilmektedir. Herninin çap›n›n büyük-

lü¤ü klinik bugular›n ortaya ç›k›fl zaman›nda

belirleyici rol oynamaktad›r. Olgulara bazen

adolesan dönemine kadar tan› konulama-

makta ya da asemptomatik olabilmektedir.

Bir çok geç baflvurulu KDH’si olan olgular

ço¤unlukla kronik solunum semptomlar›

göstermesine ra¤men çok nadir olsa da akut

solunum semptomlar› ile de baflvurabilmek-

tedir. Dikkat edilmedi¤i takdirde radyolojik

olarak pnömotosel, pnömotoraks gibi di¤er

intratorasik akci¤er patolojileri ile kar›flabil-

mektedir. E¤er geç baflvurulu konjenital

diyafragma hernisi ihtimali düflünülmezse

direk akci¤er grafisi bulgular› ile %25-30

oran›nda yanl›fl tan› konulabilmekte, bu durum

da artm›fl morbidite ile sonuçlanmaktad›r

(1,2,6).

Daha büyük çocuklarda klinik ço¤unlukla

gastrointestinal semptomlar veya onun komp-

likasyonlar› fleklinde görülmektedir. Hasta

akut hernial inkarserasyon, bulant›, tekrar-

layan kusma, ishal, akut gasrik dilatasyon,

malrotasyon, barsaklarda yap›fl›kl›k ve barsak

perforasyonu gibi akut bat›n klini¤i ile bafl-

vurabilmektedir. Direk akci¤er grafisi anor-

mal olan, solunum ve gastrointesinal semp-

tomlar› olan olgularda ay›r›c› tan›da KDH’si

mutlaka düflünülmelidir. Aksi takdirde radyo-

lojik yanl›fl tan› %12-70 aras›nda de¤iflmek-

tedir. Kesin tan› sadece otopsi ile mümkün

olabilmektedir (2,3).

Akci¤er grafileri hemidiyafragmalar›n bütün-

lü¤ünü de¤erlendirmek için ilk ve en yayg›n

yap›lan görüntüleme yöntemidir. KDH tan›s›

direkt akci¤er grafisi ve baryumlu grafiler ile

kolayl›kla konabilmektedir. Bu hastalarda

ek akci¤er patolojisi olup olmad›¤›ndan 
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flüphelenildi¤inde (atelektazi, akci¤er apsesi)

ve barsak anslar›n›n strangüle oldu¤u düflü-

nüldü¤ünde (baryumlu grafilerin yap›lama-

mas› nedeniyle) acil bilgisayarl› tomografi

yap›labilir. Sa¤ diyafragma hernilerinde büyük

bir olas›l›kla karaci¤er herniasyonu efllik

edebilece¤inden dolay› karaci¤er sintigrafisi

tan›da önemlidir. Manyetik rezonans ince-

leme diyafragman›n görüntülenmesi için ideal

ve ay›rt edici tan›da baz› durumlar (diyafragma

kubbesindeki çok küçük santral y›rt›klar gibi)

için avantajl›d›r (5).

Geç baflvurulu KDH’li olgularda diyafragma

hernileri ile birlikte konjenital kalp anoma-

lileri (ASD, VSD), pes ekinovarus, yar›k damak,

umblikal herni, pulmoner hipoplazi, hidro-

nefroz, malrotasyon, gastroözafagial duplikas-

yon kisti, polispleni, kromozom anomalileri

(Trizomi 13, 18 ve 21) s›k görülmektedir.

Geç baflvurulu KDH’ li olgular ek anomaliler

aç›s›ndan dikkatli de¤erlendirildi¤inde do¤ru  
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tan› ve tedavinin konulmas›na yard›mc› ola-

bilmektedir (7). Bizim olgumuz pnömoni,

plörezi ve akut bat›n tablosunda gelmesine

ra¤men daha önceleri tekrarlayan kar›n a¤r›-

lar› nedeniyle çok say›da doktora götürül-

müfltü. Son geldi¤i döneme kadar hiç solu-

num s›k›nt›s› ya da tekrarlayan akci¤er

enfeksiyonu yak›nmas› yoktu. Bu nedenle

öncelikli olarak pnömoni ve plörezi tan›s›

alan olguda klini¤inin bozulmas› akut bat›n

tablosunun yerleflmesi nedeniyle farkl› bir

tan› olabilece¤i düflünüldü. Yo¤un bak›mda

izlenen hastan›n çok k›sa bir süre eksitus

olmas› nedeniyle otopsi istendi. Postmortem

tan› konulan olgumuzda KDH’ne efllik eden

herhangi bir anomali saptanmad›.

Sonuç olarak; Geç baflvurulu konjenital

diyafragma hernisi çocuklarda çok dikkat

edilmedi¤inde ve akla getirilmedi¤inde yan-

l›fl tan› alabilmekte bu da morbiditede art›fla

neden olmaktad›r. 
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