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ABSTRACT 

 

Congenital diaphragmatic hernia (CDH) is a congenital patology characterized by developmental defect of the diaphragm in 

the intrauterine period. The CDH that presents after the first month of age is called late onset CDH. In these paper we report 

a case with late-onset CDH presenting with different clinical findings who was referred for surgery. 
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ÖZET 

 

Konjenital diyafram hernisi (KDH), diyaframda bir defektin bulunduğu doğumsal bir patolojidir. Doğumdan bir ay sonra tanı 

alan olgular, geç başlangıçlı KDH olarak adlandırılır. Bu olgu sunumunda, farklı klinik bulgularla kliniğimize başvuran ve 

geç başlangıçlı KDH tanısı alıp cerrahi müdahale için sevk edilen bir olgu sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Konjenital diyafram hernisi, solunum sıkıntısı, vertebral malrotasyon 
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GİRİŞ 

 

Konjenital diyafram hernisi (KDH), diyaframda bir 

defektin bulunduğu doğumsal bir patolojidir. KDH’nin 

yaklaşık %95’ini Bochdalek hernisi, geri kalanlarını 

Morgagni hernisi ve diğer nadir tipler oluşturur. KDH’nin 

patolojisinde, diyafram hernisi, akciğer hipoplazisi ve batın 

organlarının toraks içine girmesi gibi üç öğe bulunur.
1
  

 

KDH’lerinin çoğu doğumdan önce tanı alırlar ve 

doğumdan sonra ciddi solunum sıkıntısı oluştururlar.
2
 

Ancak vakaların %5-%25’i geç dönemde başvururlar.
3,4

 

KDH insidansı 1/2000 ile 1/5000 canlı doğumdur.
5
 

KDH’lerinin çoğu Bochdalek hernisidirler ve doğumda 

genellikle semptomatiktirler.
6 

 

VAKA 

  

Öz ve soy geçmişinde özellik olmayan 4 aylık kız hasta, 

ateş ve taşipne ile Şubat 2016’da Adilcevaz Onkoloji 

Hastanesi (İlçe Devlet Hastanesi) aile hekimliği 

polikliniğine başvurdu. Bronşiolit, bronkopömoni ön 

tanısıyla yatırılan hastaya inhaler tedavi ve antibiyoterapi 

başlandı. Kliniği düzelmeyen hastanın, PA akciğer grafisi 

çekildi. Grafide, intestinal anslar sol akciğeri yukarı 

kaldırmış ve toraks içerisinde görülmekteydi. Ayrıca 

grafide kalp sağa itilmiş ve vertebralarda malrotasyon 

görünmekteydi (Şekil 1). Bunun üzerine, hastada diyaframa 

hernisi tanısı düşünüldü ve hasta Fırat Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Araştırma Hastanesi’ne yönlendirildi. Orada 

hastaya yapılan ileri tetkikler ile, tanısı kesinleştirildi. Hasta 

kısa süre içerisinde opere edildi. Hastanın, opere edildikten 

sonra tekrar çekilen PA akciğer grafisinde diyaframın tamir 

edildiği görüldü (Şekil 2). 

 

 
 

Şekil 1. Hastanın ilk çekilen PA akciğer grafisi 

 

 

 

 
 

Şekil 2. Hastanın ameliyat sonrası çekilen PA akciğer 

grafisi 

 

TARTIŞMA 

 

KDH; Pnömotasel, pnömoni, plevral efüzyon, 

pnömotoraks, piyopnömotoraks veya stafilokokkal 

pnömoniye benzeyen radyolojik görüntüler ile prezente 

olur.
7
 Bizim vakamızın grafisinde, pnömotasel görünümü 

mevcuttu. Herninin içerisinde barsak ve omentum 

segmentlerinin bulunması geniş opasitelerin arasında 

translusen alanlarla birlikte, lober pnömoni ile karışan 

görünüm oluşturur. Bu da bu vakaların uzun süre araya 

giren ateşli hastalıklar nedeniyle pnömoni ile karışmasına 

yol açar. Vakamızda, barsak ansları toraksta olduğu için 

gaz seviyeleri oluşturmuştu. KDH’ye sıklıkla, bir sendroma 

ait olsun veya olmasın, başka bir anomali eşlik eder.
8
 Bizim 

vakamızda da vertabral malrotasyon mevcuttu. Her ne 

kadar ultrasonografide barsak segmentlerinin saptanması ve 

floroskopide dinamik hareketli yapının görülmesi ayırıcı 

tanıyı sağlarsa da, bu yöntemler pnömoni düşünülen 

hastalarda sık uygulanmamakta veya uygulama imkanı 

bulunamamaktadır.
9 

 

SONUÇ 
 

Sonuç olarak, KDH geç dönemde de ortaya çıkabilir. Bu 

hastalar, genelde akciğerlerin enfeksiyöz durumları ile 

karışabilir. Ayrıca pediatristler ve birinci basamakta çalışan 

aile hekimleri antibiyoterapi ile düzelmeyen bizim vakamız 

gibi prezente olan hastalarda konjenital diyafram tanısını 

ayırıcı tanıda düşünmelidirler. Dolayısıyla bu hastalarda 

diyafram hernilerinden de şüphelenilmesi ve özellikle 

tedaviye cevap vermeyen hastalarda herniye yönelik tanı 

testlerinin uygulanması uygun olacaktır. 
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