
ABSTRACT

A 28 day- old girl who had tashipnea and difficulty in breathing was referred to the Children Emergency Unit in
our hospital. In the postero-anterior X-ray of the chest, appearance of free air led to the possible diagnosis of pne-
umothorax. Based on X-ray appearance, a chest tube was planned to be placed; before this procedure, ultrasound
of the chest was performed to distinguish other possible diagnoses. Chest ultrasonography revealed diaphragmatic
hernia. Congenital diaphragmatic hernia (CDH) was confirmed using barium study. Hernia reduction and surgical
repairment were performed and the patient was discharged. Although pneumothorax was our initial diagnosis, af-
ter the procedures that were performed, the true diagnosis of congenital diaphragmatic hernia was established. Chest
ultrasonography seems as a good diagnostic tool when lately presented congenital diaphragmatic hernia is suspec-
ted. This case of congenital diaphragmatic hernia misdiagnosed as pneumothorax was presented here in order to att-
ract attention to pneumothorax as a differential diagnosis in patients with CDH.  
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ÖZET

Acil çocuk servisine taflipne ve solunum s›k›nt›s› bulgular›yla getirilen 28 günlük bir yenido¤an›n akci-
¤er grafisinde sol akci¤erde pnömotoraks düflündüren serbest hava görünümü mevcuttu. Bu bulgu üzeri-
ne toraks tüpü uygulanmas› düflünülen hastaya, olas› di¤er tan›lar› ay›rt etmek için yap›lan toraks ultra-
sonografisinde, akci¤er grafisinde pnömotoraks olmay›p diyafragma hernisi oldu¤u görüldü; gastrointes-
tinal sistem pasaj grafisiyle konjenital diyafragma hernisi tan›s› kesinlefltirildi. Herni redüksiyonu ve cer-
rahi tamir yap›ld› ve hasta taburcu edildi. Geç ortaya ç›kan konjenital diyafragma hernisi düflünüldü¤ün-
de ultrasonografi uygun bir tan› arac›d›r. Bu olgu, ilk düflünülen tan›n›n pnömotoraks olmas› nedeniyle,
konjenital diyafragma hernisi ay›r›c› tan›s›na dikkat çekilmek için sunulmufltur. 
Anahtar kelimeler: Konjenital diyafragma hernisi, pnömotoraks, ultrasonografi
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G‹R‹fi

Konjenital diyafragma hernisi her 2000-5000 do¤umda bir,
ço¤unlukla da miad›nda do¤anlarda görülür (5). Abdominal
organlar›n torasik bofllu¤a herniasyonu diyafragman›n konje-
nital ya da travmatik defektlerine ba¤l› olarak geliflebilir. Kon-
jenital diyafragma hernisinde semptomatoloji ve prognoz de-
fektin lokalizasyonu ve efllik eden anomalilerin varl›¤›na ba¤-
l›d›r (5). Diyafragmadaki defekt özofagus hiatusunda (hiatal
herni), hiatusun yan›nda (paraözofageal), retrosternal (Mor-
gagni) ya da posterolateral (Bochdalek) olabilir (5). De¤iflik
lokalizasyonlardaki bu defektlerin hepsi konjenital olmas›na
karfl›n “konjenital diyafragma hernisi” tan›m› genellikle

Bochdalek hernisi için kullan›lmaktad›r. Bu lezyonlar s›kl›kla
a¤›r solunum s›k›nt›s›yla yenido¤an döneminde bulgu verir-
ler; efllik eden di¤er organ anomalileri bulunabilir ve mortali-
tesi %40-50 kadar yüksektir (5). Hernilerin %85’i sol postero-
lateralden olur (9). Olgular›n ço¤unda saptanan barsak malro-
tasyonu ve de¤iflik derecelerdeki pulmoner hipoplazi hastal›-
¤›n bir komponenti olup, ek anomali olarak kabul edilmez (5).
Klinik belirtiler genellikle ilk saatlerde solunum s›k›nt›s› ile
ortaya ç›karken, baz› olgularda bu bulgular daha geç dönem-
de saptanabilir (6). Bu yaz›da, geç dönemde solunum s›k›nt›-
s› ile acil çocuk servisimize getirilen ve ilk olarak çekilen pos-
teroanterior akci¤er grafisinde pnömotoraks düflünülen 28



günlük bir konjenital diyafragma hernisi (KDH) olgusu sunul-
mufltur. 

OLGU

Acil çocuk servisine taflipne ve solunum s›k›nt›s› bulgular›yla
getirilen 28 günlük bir yenido¤an›n fizik muayenesinde solu-
num sesleri sol akci¤erde al›nm›yordu. Antenatal takibi olma-
y›p zaman›nda ve evde ebe yard›m›yla do¤du¤u ö¤renilen be-
be¤in do¤um s›ras›nda bir problemi gözlenmemifl, do¤umdan
sonraki günlerde fark edilen bir sorunu olmad›¤› bildirilmiflti.
Yirmibir yafl›ndaki annenin sorunsuz geçti¤i ifade edilen ilk

gebeli¤inden do¤mufltu. Aile öyküsünde do¤umsal hastal›¤›
olan birey yoktu. Son bir hafta içinde h›r›lt›l› solunumu fark
edilmifl ve emmesinde azalma gözlenmifl olan bebek herhan-
gi bir sa¤l›k kurulufluna götürülmemiflti. Solunum güçlü¤ü
içindeki bebekte dispne, taflipne, subkostal ve interkostal çe-
kilmeler mevcuttu. Kalp sesleri normaldi, apeksin yeri belir-
gin olarak palpe edilemedi. Sol akci¤erde solunum sesleri du-
yulamad›. Sa¤ akci¤erde solunum sesleri kabalaflm›flt›. He-
men yap›lan posteroanterior akci¤er grafisinde (Resim 1) sol
akci¤erde pnömotoraks düflündüren serbest hava görünümü,
kalp ve mediastende sa¤a do¤ru itilme mevcuttu. Pnömoto-
raks ön tan›s›yla tüp tak›lmak üzere sevk edildi¤i çocuk cerra-
hisi servisinde yap›lan toraks ultrasonografisinde diafragma
hernisi saptand›. Gastrointestinal sistem pasaj grafisiyle kon-
jenital diyafragma hernisi tan›s› kesinlefltirildi (Resim 2). Has-
tada baflka bir konjenital anomali saptanmad›. Ekokardiyogra-
fisi ve kranyal ultrasonografisi normaldi. Herni redüksiyonu
ve primer cerrahi diyafragma onar›m› yap›lan bebek taburcu
edildi (Resim 3).  

TARTIfiMA

Konjenital diyafragma hernisi yaklafl›k 2000-5000 do¤umda
bir ve s›kl›kla term bebeklerde görülen bir patolojidir (5). Et-
yolojisi ayd›nlat›lamam›fl olan bu anomaliye neden olan bir
gen mutasyonu tan›mlanmam›flt›r (10). Birçok biyolojik olu-
flumda, embriyogenezde ve özellikle akci¤er gelifliminde mer-
kezi rol oynayan retinoid sistemin A vitamini eksikli¤i ya da
teratojenik etkilerle bozulmas›na ba¤l› olarak retinoid sistem
taraf›ndan düzenlenen genlerdeki bozuklu¤a ba¤l› KDH geli-
flebilece¤i düflünülmektedir (7). KDH’nin posterolateralden
kaynaklanan Bochdalek hernisi, anterior kaynakl› Morgagni
hernisi ve daha nadir görülen hiatus hernisi olmak üzere 3 te-
mel tipi vard›r (5). Vakalar›n yaklafl›k %85’i Bochdalek herni-
sidir (10). Ay›r›c› tan›da aspirasyon sendromlar›, bronkojenik
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Resim 2. Gastrointestinal sistem pasaj grafisi
Resim 3. Hastam›z›n operasyon sonras› çekilen 

posteroanterior akci¤er grafisi.

Resim 1. Posteroanterior akci¤er grafisi.



kist, konjenital pnömoni, kistik adenomatoid malformasyon,
pulmoner hipertansiyon ve pnömotoraks yer almaktad›r (4, 6,
10). KDH s›kl›kla yenido¤an döneminde ciddi solunum s›k›n-
t›s› ile karfl›m›za ç›kar. Ancak bir k›sm› (%5-%30) neonatal
dönemden sonra da bulgu verebilir (5, 6). Ancak yenido¤an
döneminden sonra KDH tan›s› genellikle akla getirilmemek-
tedir (2). Bu yüzden de KDH’l› hastalar yanl›fl teflhisler nede-
niyle hatal› giriflimlere maruz kalabilmektedirler (3). Berman
ve arkadafllar›n›n 26 hastal›k geç bulgu veren KDH’l› hasta
serilerinde hastalar›n 16’s›nda ilk tan›n›n primer akci¤er ano-
malisi oldu¤u ve bunlar›n 4 tanesinin torasentezle sonuçland›-
¤› bildirilmifltir (1).  Olgumuzda da ilk olarak pnömotoraks ta-
n›s› düflünülmüfltür. Uygun olmayan gö¤üs dreni yerlefltiril-
mesi semptomlarda geçici bir azalma sa¤lamakla beraber int-
ratorasik abdominal viseran›n zarar görmesiyle tehlikeli so-
nuçlar karfl›m›za ç›kabilir. Böyle bir durumda mide ve ba¤›r-
sak içeri¤inin gö¤üs bofllu¤una yay›l›p mediastinit ile sonuç-
lanma riski vard›r (3). Sol taraf yerleflimli KDH olgular›nda
dalak ve kan damarlar›n›n yap›lan giriflim sonucu zarar gör-
mesi hayat› tehdit eden kanamalara neden olabilir. Sa¤ taraf
yerleflimlilerde ise gö¤üs dreni karaci¤ere zarar verebilir (3).
Geç bulgu veren KDH’dan flüphelenildi¤i zaman ultrasonog-
rafi uygun bir teflhis arac›d›r (8). Pnömotoraks düflünülen ol-
gumuzda, toraks tüpü yerlefltirmeden önce geç bulgu veren
KDH, bronkojenik kist, kistik adenomatoid malformasyon ta-
n›lar›n› ekarte etmek üzere yap›lan toraks ultrasonografisi
KDH oldu¤unu ortaya ç›karm›flt›r. Gastrotoraks flüphesinde
yerlefltirilen nazogastrik tüp ile çekilen gö¤üs filmi do¤ru tefl-
his koymaya yard›mc› olur (1). Geç bulgu veren KDH tan›s›
için kullan›labilecek di¤er tetkikler kompüterize tomografi,
manyetik rezonans veya alt gastrointestinal sisteme kontrast
madde verilerek yap›lan görüntüleme çal›flmalar›d›r (8). 
Bizim sunmufl oldu¤umuz olguda da semptomlar do¤umdan
hemen sonra ortaya ç›kmam›fl olup, baflvuru an›nda çekilen
posteroanterior akci¤er grafisi ön planda pnömotoraks düflün-
dürmüfltü. Gö¤üs tüpü tak›lmadan önce ay›r›c› tan› için yap-
m›fl oldu¤umuz toraks ultrasonografisi ise KDH ile uyumlu
olup bu tan› kontrastl› radyolojik grafi ile de do¤ruland›. Böy-
lece pnömotoraks tan›s›ndan uzaklafl›l›p, komplikasyonlara
yol açacak olan gö¤üs tüpü uygulamas›ndan vazgeçildi. 

Sonuç olarak, KDH her zaman tipik röntgen bulgular› ile kar-
fl›m›za ç›kmaz. Özellikle travma öyküsünün olmad›¤› pnömo-
toraks düflünülen olgularda KDH akla getirilmeli ve ultraso-
nografi ile ay›r›c› tan› yap›lmal›d›r. Tan›dan flüphelenilen du-
rumlarda nazogastrik tüp uygulamas› tan›sal ya da tedavi edi-
ci amaçla kullan›labilir. Hastalar› tan›da gecikme ya da uygun
olmayan tedavi yaklafl›mlar›n›n do¤urabilece¤i komplikas-
yonlardan koruyabilmek için ay›r›c› tan› konusundaki flüphe
efli¤imizin düflük olmas› gerekmektedir. 
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