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Özet

Amaç: Fetal mide herniasyonu ikinci trimesterin sonunda gerçekleflen ve daha önceki gebelik haftalar›nda kardiak dekstropozisyon
d›fl›nda major bir belirti vermeyen progresif bir diafragmatik herni olgusunu sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: Birinci çocu¤una 16 haftal›k gebede yap›lan fetal ultrasonografide kardiak dekstropozisyon saptand›. Fetal toraks sol alt loka-
lizasyonunda düzensiz hiperekoik alanlar izlenmekteydi. Bu alanda barsak peristaltizmini düflündürecek bulgu mevcut de¤ildi. Fetal
kalp ve di¤er fetal anatomi normal olarak de¤erlendirildi. Öncelikli olarak diafragmatik herni düflünüldü. Aileye olas› tan› ve prognoz
hakk›nda bilgilendirme yap›ld›. 19. gebelik haftas›nda da ayn› ultrasonografik bulgular saptand›. Karyotip tayini amaçl› amniosentezi
kabul etmeyen hasta daha sonra 28. gebelik haftas›nda baflvurdu¤unda diafragma hernisi tan›s›n› destekleyen mide herniasyonunun
gerçekleflti¤i izlendi. 39. gebelik haftas›nda sezaryen ile do¤umu takiben postpartum 3. gün opere edilen bebe¤e herni reparasyonu
uyguland›. 16 gün ventilatörde kalan yenido¤an postoperatif 30. gün flifa ile taburcu edildi. 

Sonuç: Fetal diafragmatik hernide ultrasonografik olarak her zaman kalbin lateralinde mideye ait hipoekoik görünüm veya peristal-
tizmin izlendi¤i hipoekoik barsak anslar› görülmeyebilir ve bu bulgular daha geç gebelik haftalar›nda ortaya ç›kabilir. Kardiak dekstro-
pozisyon erken gebelik haftalar›nda uyar›c› tek major bulgu olabilir. 

Anahtar Sözcükler: Fetal diafragmatik herni, kardiak dekstropozisyon, prenatal tan›.

Progressive fetal diaphragmatic hernia: a case report

Objective: We herein aimed to present a case of progressive diaphragmatic hernia in which fetal gastric herniation occurred in the
end of the second trimester and this case revealed no major sign except cardiac dextroposition in previous pregnancy weeks.

Case: Cardiac dextroposition was detected in fetal ultrasonography which was carried out in a woman with 16 week pregnancy for
her first child. Irregular hyperechoic sites were observed in lower left part of fetal thorax. There was no finding to consider the intesti-
nal peristaltism in this area. Fetal heart and the other fetal anatomy were evaluated and admitted as normal. Primarily, diaphragmatic
hernia was considered. Information about the possible diagnosis and prognosis was given to the family. The same ultrasonographic
findings were also detected in the 19th pregnancy week. The patient did not accept the amniocentesis for the karyotype identifica-
tion. When she was controlled at the 28th pregnancy week, it was observed that there was a gastric herniation supporting the diag-
nosis of diaphragmatic hernia. Hernia reperation was made for the baby who was operated postpartum 3rd day following the birth
by ceserean in 39th pregnancy week. The newborn was dependent on the ventilator for about 16 days and was discharged with
recovery in postoperative 30th day. 

Conclusion: In fetal diaphragmatic hernia, a hypoechoic intestinal ans with peristaltism or the hypoechoic appearance of the stom-
ach which is observed at the lateral side of the heart may not be always seen ultrasonographically. These findings may emerge in
later pregnancy weeks. Cardiac dextroposition may be the only cautionary major finding in early pregnancy weeks.
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Resim 1a ve b. (a) 16. gebelik haftas›nda kardiak dekstropozisyon, sol toraks alt k›sm›n-
da kalbin olmas› gereken yerde herniye barsaklara ait düzensiz hipereko-
ik alanlar (oklar). (b) 19. gebelik haftas›nda kardiak dekstropozisyon ve
sol toraks alt k›s›mda daha belirginleflen herniye barsaklara ait düzensiz
hiperekoik alanlar (büyük ok).

Girifl 
Konjenital diafragmatik herni (KDH) s›k gö-

rülen major malformasyonlardan olup, insidans›
1/3000-1/4000 do¤um olarak bildirilmektedir.[1,2]

KDH, diaframdaki defektin yerine göre s›n›flan-
d›r›lmaktad›r; olgular›n %80-85’inde defekt sol
posterolateraldedir (Bochdalek tipi), %10-15 ol-
guda sa¤ anteriorda (Morgagni), %3-4 olguda bi-
lateraldir.[2,3] KDH olgular›nda mortalite son y›l-
larda azalmakla birlikte % 30-50 aras›nda bildiril-
mektedir ve prenatal tan› konan olgularda bu
oran daha yüksek olabilir.[4] “Congenital Diap-
hragmatic Hernia Study Group” taraf›ndan dün-
yadaki 51 tersiyer merkez verilerini de¤erlendi-
ren güncel bir çal›flmada taburcu öncesi genel
mortalite oran› % 31 olarak bulunmufltur.[5]

Bu olgu sunumunda, ikinci trimester sonuna
kadar ultrasonografide sadece kardiak dekstro-
pozisyon ve sol toraks alt k›sm›nda non-diag-
nostik hiperekojen odaklar›n izlendi¤i, belirgin
diafragma hernisi tablosunun ancak üçüncü tri-
mester bafl›nda ortaya ç›kt›¤› intrauterin progre-
sif seyir gösteren bir diafragmatik herni olgusu
irdelenmifltir. 

Olgu

Otuz yafl›nda, azospermi nedeniyle 3. IVF
denemesi sonucunda gebelik oluflan G:1, P:0
hastan›n anamnezinde polikistik over ve insülin
rezistans› tan›s›yla 9. gebelik haftas›na kadar
metformin 850 mg 2X1 ve ilk trimesterde gün-

de 5 mg folik asit kullan›m› mevcuttu. Erkek efl
kistik fibrozis tafl›y›c›s› olup, gebede 36 mutas-
yonu kapsayan kistik fibrozis taramas› normal
olarak bulunmufltur. Fakat hasta bilgilendirilmifl
ve daha kapsaml› kistik fibrozis mutasyon tara-
mas› önerilmifltir. ‹lk trimesterde yap›lan tam
kan say›m›, tam idrar analizi, rutin biyokimyasal
tetkikler normal s›n›rlar içinde bulundu. HbS Ag
(-), Anti HbS Ag (-), Anti HCV (-), HIV (-) olarak
raporland›. Onikinci gebelik haftas›nda ense
saydaml›¤› 1.2 mm olup, birinci trimester Down
sendromu tarama testi normal s›n›rlardayd›.
Onalt›nc› gebelik haftas›nda yap›lan fetal ultra-
sonografik incelemede fetal kardiak dekstropo-
zisyon saptand›. Fetal sol toraks›n alt bölgesin-
de düzensiz hiperekoik alanlar izlenmekteydi
(Resim 1a). Bu alanda barsak peristaltizmini dü-
flündürecek bulgu mevcut de¤ildi. Fetal ekokar-
diografide kardiak yap›lar normal olarak de¤er-
lendirildi. Kalp d›fl› di¤er fetal anatomi de nor-
maldi. Öncelikli olarak diafragmatik herni düflü-
nüldü; ay›r›c› tan›da konjenital kistik adenoma-
toid malformasyon, pulmoner sekestrasyon gi-
bi akci¤erle ilgili di¤er yer iflgal eden kitleler bu-
lunmaktayd›. Aileye olas› tan› ve prognoz hak-
k›nda bilgilendirme yap›ld›. Aileye genetik am-
niosentez önerildi ancak aile hiçbir flekilde ge-
belik terminasyonu düflünmedi¤ini beyan ede-
rek amniosentezi kabul etmedi. Ondokuzuncu
gebelik haftas›nda da ayn› ultrasonografik bul-
gular saptand› (Resim 1b). Aile tekrar efllik ede-
bilecek kromozomal anomaliler ve prognoz
hakk›nda bilgilendirilerek amniosentez öneril-
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di, ancak aile yine kabul etmedi. Ondokuzuncu
gebelik haftas›ndan sonra önerilen tarihte kon-
trole gelmeyen hasta daha sonra 28. gebelik haf-
tas›nda baflvurdu¤unda diafragma hernisi tan›-
s›n› destekleyen mide herniasyonunun gerçek-
leflti¤i izlendi (Resim 2). Daha sonraki gebelik
haftalar›nda ultrasonografik bulgularda bir de-
¤ifliklik olmad›. Otuzdokuzuncu gebelik hafta-
s›nda bir baflka merkezde sezaryen ile 2650 g
a¤›rl›¤›nda bir erkek bebek do¤urtuldu. Do¤u-
mu takiben postpartum 3. gün opere edilen be-
be¤e herni reparasyonu uyguland›. 16 gün ven-
tilatörde kalan yenido¤an postoperatif 30. gün
flifa ile taburcu edildi.

Tart›flma
Fetal diafragma hernisi % 80-90 olguda sol ta-

rafta olup, tan›da en önemli bulgu toraks›n sol
taraf›nda kistik kitlenin varl›¤› ve midenin göz-
lenememesidir. Kistik kitlede peristaltizm izlen-
mesi patognomoniktir.[2] Di¤er bulgular kalbin
sa¤a deviasyonu ve polihidramniostur. Mide
herniasyonu olmayan küçük KDH’lerin tan›s›
zordur; anormal kalp aks› tek bulgu olabilir.[2,3,6]

Bizim olgumuzda da ilk 2 trimesterde mide her-
niasyonu yoktu ve tek önemli bulgu kardiak
dekstropozisyondu. Olgumuzda ultrasonografi-
de sol toraks alt k›s›mda düzensiz hiperekoje-
nik alanlar mevcuttu; bu bulgunun herniye olan
ince barsaklar olabilece¤ini düflündük. Bu ne-
denle, özellikle erken gebelikte sadece kardiak
malpozisyon izlenen olgularda toraks alt k›sm›-

n›n olas› ince barsak herniasyonu yönünden
dikkatlice incelenmesi tan›ya yard›mc› olabilir.

Sol tarafl› diafragmatik hernilerde %85’e va-
ran oranlarda karaci¤er herniasyonu efllik ede-
bilmesine karfl›n, akci¤erle karaci¤erin ekojeni-
teleri birbirine yak›n oldu¤undan karaci¤er her-
niasyonunun tan›s› zordur.[2] Midenin posterio-
ra itilmesi tan›y› destekler; ancak tan›da portal
venöz sistemin Doppler ile incelenmesi önemli-
dir.[2,6] Bizim olgumuzda tüm gebelik boyunca
karaci¤er herniasyonuna ait bulgu saptanmad›.

KDH’de perinatal mortalitenin en önemli ne-
deni pulmoner hipoplazidir. ‹lk trimesterden
itibaren KDH tan›s› konabilmektedir ve hernias-
yon olufltuktan sonra akci¤erin havayolu ve vas-
küler geliflimini bozmakta, progresif kompleks
bir akci¤er patolojisinin geliflmesine neden ol-
maktad›r.[7] Akci¤erlerin büyüyüp geliflimine en-
gel oluflturan azalm›fl toraks kapasitesi havayol-
lar›, alveoller ve arterlerde say›sal azalmaya ne-
den olmaktad›r. Ayr›ca, arter duvarlar›n›n medi-
a tabakalar›nda kal›nlaflma oluflmakta ve daha
periferdeki küçük pre-asiner arterlerde de kas
tabakas›n›n varl›¤› ile sonuçlanmaktad›r; bu de-
¤ifliklikler, postpartum herni reparasyonundan
sonra gözlenen pulmoner hipertansiyon ve per-
sistan fetal dolafl›m› aç›klamaktad›r.[7] Bizim ol-
gumuzda perinatal sonuç son derece iyi olup,
do¤um sonras› herni onar›m›n› takiben bebek
flifa ile taburcu edilmifltir. Olgumuzda mide her-
niasyonunun ikinci trimesterin sonu-üçüncü tri-
mesterin bafl›nda yani geç gebelik döneminde
gerçekleflmifl olmas› akci¤er etkileniminin mini-
mal olmas›na ve perinatal sonuçlar›n iyi olmas›-
na neden olmufltur. 

Sonuç
Sonuç olarak, kardiak dekstropozisyon olgu-

lar›nda toraks›n sol taraf›nda kistik kitle olma-
mas›, midenin normal yerinde izlenmesi diaf-
ragma hernisini ekarte ettirmez. Bu olgularda
sol toraks alt bölgesinde ince barsak herniasyo-
nunun belirtisi olabilecek düzensiz hiperekoje-
nik alanlar›n varl›¤› diafragmatik herni tan›s›n›
destekler. Erken gebelik haftalar›nda sadece
kardiak dekstropozisyonla seyreden ve tan›sal
zorluk yaratan olgularda, daha sonra geliflebile-
cek mide ve karaci¤er gibi organ herniasyonla-

Resim 2. 28. gebelik haftas›nda mide herniasyonu-
nun gerçekleflti¤i görülmektedir.



r›n› saptamak üzere gebelik s›ras›nda seri ultra-
sonografik takipler önemlidir.
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