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on je ni tal di yaf ram her ni si (KDH), or ta la ma 4000 (2000 ile 6000) can -
lı do ğum da bir rast la nı lan ve di yaf ram da ki do ğum sal bir de fekt ten
ba tın için de ki or gan la rın to raks boş lu ğu na fı tık laş ma sı ola rak ta nım-

la nan bir ano ma li dir.1 Kon je ni tal di yaf ra ma her ni si izo le ve ya komp leks ola-
bi lir. Komp leks ol gu lar da, di yaf ram da ki de fekt bir sen dro mun par ça sı dır,
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Prenatal Tanılı 24 Konjenital Diyafram
Hernili Olgunun İrdelenmesi

ÖZET Amaç: Prenatal dönemde konjenital diyaframa hernisi tanısı alan olguların klinik
özelliklerinin ve perinatal sonuçlarının değerlendirilmesi. Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde Ocak
1998-Aralık 2006 tarihleri arasında prenatal olarak konjenital diyaframa hernisi tanısı alan 24 ardışık
olguya ait bulgular bu yazıda sunulmaktadır. Gebelerin tanı haftası, ilave yapısal ve kromozomal
anomali varlığı, doğum hafta ve şekli, cerrahi başarı oranı ve perinatal mortaliteleri
değerlendirilmiştir. Bulgular: Tanı sırasındaki ortalama gebelik haftası 28.8 ± 6.1 (19-37 ) haftaydı.
Olgularımızın 14’ü (%58.3) izole, 10’u (%41.7) ise kompleks diyaframa hernisi idi. Fetüslerin %
21’inde diyaframdaki defekt sağdaydı ve % 25’inde karaciğer fıtıklaşması mevcuttu.  Kromozom
anomalisi oranı %8.3 olarak saptandı. Perinatal mortalite genel grupta, kompleks ve izole konjenital
diyaframa hernilerinde sırasıyla %91.6 , %100 ve %85.7 olarak belirlendi. İzole konjenital diyaframa
hernisi olup canlı doğan ve cerrahi girişim uygulanabilen 4 olgudan 2’si (%50) halen sağlıklı
yaşamaktadır. Sonuç: Konjenital diyaframa hernisi perinatal mortalitesi yüksek bir anomalidir.
Antenatal dönemde tanısının konması, ilave anomalilerin ve prognostik faktörlerin belirlenmesi ve
uygun merkezlerde doğumların gerçekleşmesine olanak sağlaması açısından son derece önemlidir. 
Anahtar Kelimeler: Prenatal tanı; ultrasonografi; perinatal mortalite

ABSTRACT Objective: To evaluate Clinical characteristics and perinatal outcomes of prenatally di-
agnosed diaphragmatic hernia cases. Material and Methods:We present a retrospective study of the
24 consecutive cases of congenital diaphragmatic hernia diagnosed in utero during the period from
1998 to 2006 in our clinic. Gestational age at diagnosis and delivery, additional malformations and
chromosomal anomalies, perinatal mortality and success rate of surgery were evaluated. Results:
Gestational age at diagnosis was 28.8 ± 6.1 (19-37) weeks. Of the cases 14 (58.3%) were isolated and
10 (41.7%) were complex congenital diaphragmatic hernia. The defect was right-sided in 21% and
liver herniation was present in 25% of the fetuses. The incidence of chromosomal abnormality was
8.3%. The perinatal mortality rate of the overall, complex and isolated groups was 91.6%, 100% and
85.7% respectively. Surgery could be performed in 4 fetuses with an isolated left-sided diaphrag-
matic hernia who born/live and a survival rate was 50%. Conclusion: Perinatal mortality is high in
cases of congenital diaphragmatic hernia. Prenatal diagnosis allows detecting associated malforma-
tions, prognostic factors and delivery of the fetuses at suitable centers.
Key Words: Prenatal diagnosis; ultrasonography,  infant mortality, perinatal
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fark lı bir ma jor ano ma li ile bir lik te dir ve ya eş lik
eden bir kro mo zom ano ma li si mev cut tur. Ol gu la -
rın yak la şık %40’ı komp leks kon je ni tal di yaf ra ma
her ni le ri dir.2,3

Kon je ni tal di yaf ra ma her ni si %70-90’la ra va -
ran yük sek mor ta li te li bir ano ma li dir.1,2 Komp leks
di yaf ra ma her ni le rin de göz le nen ila ve so run lar
mor ta li te nin yük sek ol ma sın dan do ğal ola rak so-
rum lu dur. An cak izo le ol gu lar da da to raks ka vi te -
si için de ki kit le ak ci ğer ge li şi mi ni en gel le yip,
ak ci ğer hi pop la zi si ve pul mo ner hi per tan si yo na yol
aça rak mor ta li te yi yük sel tir. Son 20 yıl da ge li şen
eks tra kor po ral mem bran ok si je ni saz yo nu (EC MO)
ve cer ra hi tek nik le re rağ men mor ta li te an lam lı ola-
rak dü şü rü le me miş tir.4,5

An te na tal ul tra so nog ra fik in ce le me de fe tü sün
ba tın ka vi te si için de ol ma sı ge re ken ba ğır sak, mi -
de ve ka ra ci ğer gi bi or gan la rı nın to raks ka vi te si
için de göz len me si ve do lay lı ola rak da kalp ve me-
di as te nin itil miş ol du ğu nun sap tan ma sı ile KDH
ta nı sı ko nu lur. An te na tal ta nı da göz le nen de fek -
tin ken di si de ğil, de fekt ten fı tık la şan or gan lar dır.
Do la yı sıy la ba tın içi or gan la rın fı tık laş tı ğı haf ta ya
bağ lı ola rak ta nı haf ta sı de ği şe bi lir ve ba zı ol gu -
lar da an cak ile ri ge be lik haf ta la rın da (24 haf ta son-
ra sı) müm kün ola bi lir. Ge niş se ri ler de an te na tal
ul tra so nog ra fi nin KDH ta nı sın da ki sen si ti vi te si,
mer kez ler ara sın da fark lı lık lar gös ter mek üze re,
%30 ile %100 ara sın da de ğiş mek te dir.6,7 Ge nel an-
lam da 18-24 ge be lik haf ta la rı ara sın da uy gu la nan
fe tal ano ma li ta ra ma sın da KDH’nin be lir len me
ora nı %60 do la yın da bil di ril mek te dir.6 Kon je ni tal
di yaf ra ma her ni si nin an te na tal ta nı sı, ila ve ya pı -
sal ve kro mo zom ano ma li le rin be lir le ne bil me si,
ak ci ğer hi pop la zi si açı sın dan prog nos tik fak tör le -
rin de ğer len di ril me si ve en önem li si de ol gu la rın
uy gun mer kez ler de do ğum la rı nın sağ la na bil me si
açı sın dan önem li dir. 

Ça lış ma mız da kli ni ği miz de an te ne tal ta nı la rı
ko nu la rak do ğum la rı ger çek leş ti ri len kon je ni tal di-
yaf ra ma her ni li ol gu la rı mı zın kli nik özel lik le ri ve
pe ri na tal so nuç la rı ir de len di.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
İstan bul Üni ver si te si Cer rah pa şa Tıp Fa kül te si Ka -
dın Has ta lık la rı ve Do ğum Ana bi lim Da lı’n da Ocak

1998-Ara lık 2006 ta rih le ri ara sın da an te na tal dö-
nem de kon je ni tal di yaf ram her ni si ta nı sı alan 24
ol gu ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril di. Ol gu la rın
ul tra so nog ra fik de ğer len dir me le ri ya zar lar dan bi ri
ta ra fın dan (RM) ya pıl dı. Kli ni ği miz de KDH ta nı sı
ko nu lan fe tüs ler di ğer sis tem le re ait ya pı sal ano ma-
li ler açı sın dan de tay lı ola rak de ğer len di ri lir. Ge rek -
li gö rü len ol gu lar da pe di at rik kar di yo log lar dan
fe tal eko kar di yog ra fik de ğer len dir me is te nir. Ol-
gu la rın ge be lik haf ta sı dik ka te alı na rak, am ni yo -
sen tez ve ya fe tal kan ör nek le me si ile kar yo tip
ana li zi ya pı lır. İzo le kon je ni tal di yaf ra ma her ni si
sap ta nan ol gu lar, do ğum son ra sı ola sı uy gu la ma lar,
ope ras yon lar ve ba şa rı şans la rı açı sın dan pe di at rik
cer ra hi kon sül ta nı mız (NS) ta ra fın dan de tay lı ola-
rak bil gi len di ri lir. Do ğu mun pe ri na to log, pe di at rik
cer rah ve ne o na to lo gun mev cut ol du ğu uy gun ko-
şul lar da ger çek leş me si ni sağ la mak için za man la -
ma sı plan la nır. An te na tal ve ya er ken ne o na tal
ölüm ol gu la rın da pe ri na tal otop si ko nu sun da de ne-
yim li uz man la rı mız ta ra fın dan otop si in ce le me si
ya pıl ma ya ça lı şı lır.

Kon je ni tal di yaf ra ma her ni li ol gu la rın an te -
na tal ta kip dos ya la rın dan, ta nı haf ta sı, ila ve ya pı -
sal ano ma li le ri, kro mo zom so nuç la rı, di yaf ram
de fek ti nin ye ri, ka ra ci ğer fı tık laş ma sı ve me di as -
ten itil me si nin mev cu di ye ti be lir len di. Do ğum ve
ye ni do ğan dos ya la rın dan er ken ne o na tal dö ne me
ait bil gi ler el de edil di. Ope re edi len ol gu la ra ait
bil gi le re ço cuk cer ra hi si bö lü mün de ki has ta ka yıt -
la rın dan ula şıl dı. Kon je ni tal di yaf ra ma her ni si sap-
ta nan fe tus la rın pe ri na tal so nuç la rı, sağ ka lım ve
an te na tal ve ne o na tal mor ta li te oran la rı de ğer len -
di ril di. 

BUL GU LAR
Kon je ni tal di yaf ra ma her ni li ol gu la rın kli nik özel-
lik le ri Tab lo 1’de be lir til di. Kon je ni tal di yaf ra ma
her ni li ol gu lar dan 19’un da (%79) di yaf ram da ki de-
fekt sol da, 5’in de ise sağ da idi. Ol gu la rın 6’sın da
(%25) mi de ve bar sa ğa ila ve ola rak ka ra ci ğe rin de
to raks boş lu ğu na fı tık laş tı ğı göz len di. Kli ni ği mi ze
re fe re edi len ol gu la rın ta nı sı ra sın da ki or ta la ma
ges tas yon haf ta sı 28 haf ta (19-37 haf ta ara lı ğın da)
ola rak sap tan dı. Ta nı ge be lik haf ta la rı 8 (%33), 10
(%42) ve 6 (%25) ol gu da sı ra sıy la 24 haf ta ve al tın -

Rıza MADAZLI ve ark. PRENATAL TANILI 24 KONJENİTAL DİYAFRAM HERNİLİ OLGUNUN İRDELENMESİ

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2008, 1818



PRENATAL TANILI 24 KONJENİTAL DİYAFRAM HERNİLİ OLGUNUN İRDELENMESİ Rıza MADAZLI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2008, 18 19

da, 25-34 haf ta ara sın da ve 34 haf ta üze rin de ola rak
göz len di. Gru bu muz da ki ol gu la rın 14’ün de (%58.3)
izo le di yaf ra ma her ni si mev cut ken, 10’un da
(%41.7) ila ve ya pı sal ve/ve ya kro mo zo mal ano ma -
li sap tan dı. Komp leks KDH sap ta nan ol gu la rın
özel lik le ri Tab lo 2’de gös te ril di. İla ve ya pı sal ano-
ma li sap ta nan 9 ol gu nun 6’sın da san tral si nir sis te -
mi, 2’sin de kalp ve 1’in de üri ner sis te me ait
ano ma li ler göz len di. Dandy-Wal ker ano ma li si sap-
ta nan ol gu da 46 XX/47 XX, +1q mo za i sim ve ya pı -
sal ano ma li göz len me yen bir ol gu da da 46 XY, 22p+
kro mo zom ano ma li si sap tan dı. Se ri miz de izo le
KDH ol gu la rın da kro mo zom ano ma li si ora nı %7.1
(1/14) ola rak be lir len di.

Ol gu la rın pe ri na tal so nuç la rı Tab lo 3’de gös-
te ril di. Yir mi dört ge be lik haf ta sın dan ön ce ta nı
ko nu lan 6 ol gu (4’ü komp leks KDH) tah li ye edil di.
Ge be lik le ri de vam eden 18 ol gu nun hiç bi rin de an-
te na tal dö nem de ka yıp göz len me di ve or ta la ma
37.8 (36-40 haf ta lar ara sı) haf ta da do ğum ger çek -
leş ti. İla ve ya pı sal ano ma li si olan 6 ol gu cer ra hi gi-
ri şim uy gu lan ma dan er ken ne o na tal dö nem de
kay be dil di. Komp leks kon je ni tal di yaf ra ma her ni -
li ol gu lar da pe ri na tal mor ta li te %100 (10/10) ola-

rak be lir len di. İzo le di yaf ra ma her ni si olan ve can -
lı do ğan 12 ol gu nun 2’sin de ka ra ci ğer fı tık laş ma sı
ve/ve ya sağ da de fekt olup ilk 48 sa at için de kay be -
dil di. İzo le di yaf ra ma her ni si olup, de fek ti sol da
olan ve ka ra ci ğe rin ba tın boş lu ğun da ol du ğu 10 ol-
gu dan 6’sı er ken ne o na tal dö nem de cer ra hi mü da -
ha le uy gu la na ma dan kay be dil di. İzo le KDH’si olup
cer ra hi gi ri şim uy gu la na bi len 4 ol gu dan 2’si do ğum
son ra sı 15 ve 28. gün ler de öl dü, 2’si ise ha len ya şa -
mak ta dır. İzo le KDH’li can lı do ğan 12 ol gu nun 2’si
(%16.6) sağ lık lı ya şa mak ta dır. Pe ri na tal mor ta li te,
ge nel grup ta, komp leks ve izo le KDH’le rin de sı ra -
sıy la %91.6 (22/24), %100 (10/10) ve %85.7 (2/14)
ola rak be lir len di.

TAR TIŞ MA
Kon je ni tal di yaf ra ma her ni le ri nin %90-95’in de di-
yaf ra ma da ki de fekt pos te ro la te ral yer le şim li dir ve
bun la ra Boch da lek her ni le ri adı ve ri lir.1 Boch da lek
her ni le ri nin ço ğu sol ta raf ta dır, an cak %15-20’sin -
de fı tık sağ da ve ya bi la te ral ola bi lir.3 Se ri miz de ki
KDH’le ri nin de %79’un da de fek tin sol da ol du ğu
sap tan mış tır. Sağ ta raf lı de fekt le rin prog no zu nun
so la kı yas la da ha kö tü ol du ğu bil di ril mek te dir.8-10
Ol gu la rı mız da da de fek ti sağ da olan la rın hiç bi ri
ope re edi le bi le cek aşa ma ya ge le mez ken, ope re edi-
le bi len 4 ve ya şa yan 2 ol gu muz da de fek tin sol da
yer le şim li ol du ğu göz len miş tir. Do la yı sıy la se ri -
miz de de, sağ da yer le şim li de fekt le rin prog no zu -
nun da ha kö tü ol du ğu so nu cu or ta ya çık mak ta dır.

Kon je ni tal di yaf ra ma her ni le rin de kö tü prog-
nos tik fak tör ler den bi ri ola rak ka ra ci ğe rin to raks
içi ne fı tık laş ma sı gös te ril mek te dir.8-11 Ol gu la rı mı -
zın 6’sın da (%25) gö ğüs boş lu ğu için de ka ra ci ğer
göz len miş ve bu ol gu lar da mor ta li te miz %100 ola-

Yaş ( x ± SD yıl) 27.8 ± 6.9 
Nulliparite (n/N,%) 8/24, 33.3
Defekt solda (n/N,%) 19/24, 79.1
Karaciğer fıtıklaşması (n/N,%) 6/24, 25
Tanı hafta (x± SD) 28,8 ± 6.1
Đzole KHD (n/N,%) 14/24, 58.3
Đlave yapısal anomali (n/N,%) 9/24, 37.5
Kromozom anomalisi (n/N,%) 2/24, 8.3
Doğum hafta (x ± SD) 37.8  ± 1.5
Doğum kilo (x ± SD) 2619 ± 613
Sezaryen (n/N,%) 11/18, 61.1 

TABLO 1: Olguların klinik özellikleri.

Đlave Yapısal Anomali N Kromozom Analiz Sonucu
Spina bifida, ventrikülomegali 2 Normal
Holoprosensefali 3 Normal
Dandy Walker 1 Patolojik
Kardiyak anomali 2 Normal
Bilateral hidronefroz 1 Normal
Yok 1 Patolojik

TABLO 2: Kompleks konjenital diyaframa hernili 10 ol-guda saptanan anomaliler.

Đzole KDH Kompleks KDH
N= 14 N= 10

Tıbbi Tahliye(n/n, %) 2/14, 14,3 4/10, 40
Erken Neonatal Kayıp (n/n, %) 8/12, 66,6 6/10, 60
Geç Neonatal Kayıp(n/n, %) 2/12, 16,6 -
Perinatal Mortalite (n/n, %) 12/14, 85,7 10/10, 100
Sağkalım (n/n, %) 2/12, 16,6 -

TABLO 3: Konjenital diyaframa hernili olguların perina-tal sonuçları.



rak be lir len miş tir. Ka ra ci ğe rin gö ğüs boş lu ğu içi ne
fı tık laş ma sı, de fek tin bü yük ol ma sı, ba sı ne de niy le
ak ci ğer hi pop la zi si ola sı lı ğı nın art ma sı ve ka ra ci ğe -
re gi den da mar lar da ki do la şı mın bo zul ma sı ne den -
le riy le prog no zu kö tü leş tir mek te dir. Ol gu la rı mız da
da ka ra ci ğer fı tık laş ma sı olan lar ope re edi le bi lir
aşa ma ya gel me den er ken ne o na tal dö nem de kay-
be dil miş tir. 

İla ve ya pı sal ano ma li ler kon je ni tal di yaf ra ma
her ni le ri ne sık ça eş lik eder ve komp leks KDH ola-
rak ad lan dı rı lır.1 Bu du rum an te na tal dö nem de
KDH sap ta nan fe tüs ler de de tay lı ul tra so nog ra fik
in ce le me nin öne mi ni or ta ya koy mak ta dır. Ça lış -
ma mız da da ol gu la rı mı zın %37.5’un da (9/24) ila ve
ya pı sal ano ma li sap tan mış tır. Li te ra tür de KDH’li
ol gu lar da ila ve ya pı sal ano ma li oran la rı %20 ile
%50 ara sın da bil di ril mek te dir.3,12,13 Tüm sis tem le re
ait ya pı sal ano ma li le re rast lan mak la bir lik te, özel-
lik le kar di yo vas kü ler, san tral si nir sis te mi, is ke let
ve ge ni to ü ri ner sis tem le re ait ano ma li ler ön pla na
çık mak ta dır.1,3,12 KDH ge nel an lam da spo ra dik bir
ano ma li ola rak ta nım lan mak ta bir lik te, di ğer ya pı -
sal ano ma li le rin de sık ça eş lik et me si ne de niy le ba -
zı ge ne tis yen ler ta ra fın dan mul ti fak to ri yel ge ne tik
bir has ta lık ola rak da ka bul edil mek te dir.1 Bu gö-
rüş te olan ge ne tis yen le re gö re mev cut ge ne tik bo-
zuk luk KDH ile be ra ber di ğer ya pı sal ano ma li le rin
de or ta ya çık ma sı na ne den ol mak ta dır. Ol gu la rı -
mız da da san tral si nir sis te mi, kar di yo vas kü ler ve
ge ni to ü ri ner sis tem le re ait ila ve ano ma li ler göz len-
miş tir. İla ve ya pı sal ano ma li le rin mev cu di ye ti
KDH’le rin de prog no zu olum suz ola rak et ki le yen
baş lı ca fak tör ler den bi ri dir.9-11 Se ri miz de de ila ve
ya pı sal ano ma li si olan ol gu la rın ta ma mı kay be dil -
miş tir. Bu bul gu da, KDH’le rin de de tay lı ul tra so -
nog ra fik in ce le me nin ve er ken ge be lik haf ta la rın da
ila ve ya pı sal ano ma li sap ta nan ol gu lar da ge be li ğin
son lan dı rıl ma se çe ne ği nin su nu la bil me si nin öne-
mi ni or ta ya koy mak ta dır. Se ri miz de 9 ila ve ano ma-
li si olan ol gu dan 4’ü 24. ge be lik haf ta sın dan ön ce
ta nı ko na rak tah li ye edil miş tir. Di ğer 5 ila ve ano-
ma li li ol gu ise geç ge be lik haf ta la rın da kli ni ği mi ze
re fe re edil di ğin den tah li ye iş le mi uy gu la na ma mış -
tır. Bu bul gu ül ke miz de ul tra so nog ra fi ile fe tal ano-
ma li ta ra ma sın da ki ye ter siz li ği mi zi or ta ya
koy mak ta dır. Kli ni ği miz de izo le KDH bir tıb bi tah-

li ye ge rek çe si ola rak ka bul edil me mek te dir. Se ri -
miz de tıb bi tah li ye uy gu la nan 2 izo le KDH ol gu su,
kli ni ği miz dı şın da tah li ye iş lem le ri ni ger çek leş ti -
ren ol gu lar dır.

Kon je ni tal di yaf ra ma her ni si yük sek mor ta li -
te ye sa hip bir ano ma li dir. Wit ters ve ark.nın pre-
na tal ta nı ko nu lan 42 ol gu luk se ri le rin de pe ri na tal
mor ta li te %69 ola rak bil di ril miş tir.8 Ay nı se ri de
sağ ka lım; komp leks, izo le sağ ta raf lı ve izo le sol ta-
raf lı ol gu lar da sı ra sıy la %6, %0, ve %52 ola rak be-
lir til miş tir. Ge ary ve ark.nın 34 ol gu luk se ri le rin de
pe ri na tal mor ta li te %82; sağ ka lım ise, komp leks,
izo le sağ ve izo le sol ta raf lı ol gu lar da sı ra sıy la %0,
%0 ve %21 ola rak bil di ril miş tir.10 Bet re mi e ux ve
ark.nın 31 ol gu luk pre na tal ta nı lı se ri le rin de pe ri -
na tal mor ta li te %62; sağ ka lım ise, komp leks ve izo -
le KDH’de sı ra sıy la %0 ve %60 ola rak tes pit
edil miş tir.14 Ay nı se ri de izo le KDH olup can lı do -
ğan 17 ol gu dan 4’ü er ken ne o na tal dö nem de kay-
be dil miş, ope re edi le bi len 13 ol gu dan ise 12’si
(%92) ya şa mış tır.15 La udy ve ark. izo le sol ta raf lı
KDH’li 26 fe tus da sağ ka lı mı %50 ola rak bil dir miş -
tir.16 Ay nı ça lış ma da ul tra so nog ra fi ile ak ci ğer hi-
pop la zi si ni ön gör me ye yö ne lik, fı tık laş ma nın
ol ma dı ğı ta raf ta ki ak ci ğer ala nın baş çev re si ne ora-
nı’ nın (LHR) 1’in al tın da ol du ğu ol gu la rın %100’ü
kay be di lir ken, LHR > 1.4 olan ol gu la rın %100’ü
ya şa mış tır. Ja ni ve ark.nın 30 haf ta üze rin de can lı
do ğan ve izo le sol ta raf lı di yaf ra ma her ni si olan
184 ye ni do ğan da sağ ka lım üze ri ne et ki li fak tör le -
rin ir de len di ği çok mer kez li ça lış ma la rın da; ka ra -
ci ğer fı tık laş ma sı ve LHR< 1’in kö tü prog nos tik
fak tör ler ol du ğu, LHR> 1.6 ol ma sı nın ise iyi prog-
nos tik fak tör ol du ğu gös te ril miş tir.11 Ça lış ma mız -
da ge nel an lam da pe ri na tal mor ta li te %91.6,
komp leks ve izo le KDH ol gu lar da ise sı ra sıy la
%100 ve %85.7 ola rak sap tan mış tır. Mev cut pe ri -
na tal mor ta li te miz li te ra tü re kı yas la bir mik tar da -
ha yük sek tir. Komp leks, sağ ta raf lı de fek ti olan ve
ka ra ci ğer fı tık laş ma sı nın ol du ğu ol gu la rı mı zın hiç-
bi ri ya şa tı la ma mış tır. An cak ay nı kö tü prog nos tik
fak tör ler bü tün bil di ri len se ri ler için ge çer li dir ve
bu ol gu lar da pe ri na tal mor ta li te li te ra tür de de çok
yük sek tir. İzo le, sol ta raf lı, ka ra ci ğe rin ba tın boş-
lu ğun da ol du ğu ve can lı do ğan 10 ol gu mu zun
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%60’ı “sta bi li zas yon aşa ma sın da ” cer ra hi mü da ha -
le uy gu la na ma dan er ken ne o na tal dö nem de kay-
be dil miş tir. Cer ra hi uy gu la na bi len ol gu la rı mı zın
ise %50’si ya şa mak ta dır. Do la yı sıy la cer ra hi aşa-
ma ya ge le bi len ol gu lar da sağ ka lım yüz gül dü rü cü -
dür. Se ri miz de ise an cak 4 ol gu cer ra hi
uy gu la na bi le cek aşa ma ya ge le bil miş tir.

Kon je ni tal di yaf ra ma her ni si pe ri na tal mor ta -
li te si yük sek bir ano ma li dir. An te na tal dö nem de

ul tra so nog ra fi ile ta nın ma sı, ila ve ola sı ya pı sal ve
kro mo zom ano ma li le ri nin be lir len me si açı sın dan
önem li dir. Ay rı ca de fek tin ye ri, ka ra ci ğe rin bu lun-
du ğu yer ve LHR he sap lan ma sı ile prog nos tik fak-
tör le rin be lir len me si de, ai le le re prog noz açı sın dan
da ha doğ ru da nış ma ve ril me si ne ola nak sağ la ya -
cak tır. An te na tal ta nı, bu tip ol gu la rın de ne yim li
ve uy gun mer kez ler de do ğur tul ma la rı na da imkân
ve re cek tir.
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