
Girifl: Hernia diyafragma kubbesi (HDK), canl› do¤an her
3000 bebekten birini etkilemektedir. Plöroperitoneal kanal›n
kapanmamas› nedeniyle diyafragman›n çok erken kapanmas›
defekti, bozuk akci¤er geliflimi ve fizyolojisinden sorumludur.
Toraks ve abdomen aras›ndaki bas›nç fark› nedeniyle toraks-
taki abdominal organlar, yetersiz akci¤er geliflimine neden
olarak hareket etmektedir. Konjenital diyafragma hernisinin
tan›s›, ço¤unlukla rutin bir ultrason esnas›nda konmaktad›r.

Amaç: Bu çal›flmada, iki hernia diyafragma kubbesi olgusunu
aç›klamay› ve bu durumun tan›s›nda ultrason muayenesinin
önemini göstermeyi amaçlad›k.

Yöntem ve Bulgular: Çal›flmam›zda, antenatal ultrason mu-
ayenesiyle tan› alan iki HDK olgusunu sunduk.

Olgu 1: Geçmifl hikâyesi olmayan 32 yafl›ndaki bir kad›n, ame-
norenin 24. haftas›nda morfolojik ultrason muayenesi için Ben
Arous Hastanesi’ndeki (Tunus) Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Departman›m›za baflvurmufltur. Ultrason muayenesi, suprapu-
bik yaklafl›mla gerçeklefltirildi. Sol diyafragma hernisi mevcut-
tu. Sol toraksta mediastinal geçiflle iliflkili mide ve sa¤a sapm›fl
kalp varl›¤›na ek olarak sol süt kadranda abdominal bölgede
midenin eksikli¤ini fark ettik. Fetal manyetik rezonans görün-
tülemede (MRI) sol diyafragma kubbesi görünmedi ancak mi-
de sindirim kollar›n›n yükselifli ve dala¤›n sol yar› toraks› kap-
lay›fl› gözlemlendi. Ultrason izlemi esnas›nda hiçbir polihid-
ramniyoz gözlemlenmedi ve transvers abdominal çap ortalama
de¤erlerdeydi. Do¤umhanede an›nda solunum güçlü¤ü sergi-
leyen ve H1’de ölen, 33 haftal›k bir erkek bebe¤in do¤al yollar-
dan prematüre do¤umuyla geliflim dikkat çekmifltir.

Olgu 2: ‹liflkili di¤er hiçbir malformasyonla izole olmayan
bir sol diyafragma hernisi tan›s› alan 30 yafl›ndaki bir kad›n
için amenorenin 23. Haftas›nda morfolojik ultrason yap›ld›.
Hiçbir kromozom anomalisi bulunamad›. Do¤um, pediyatrik
cerrahlarla iflbirli¤i içinde planland›, bebek do¤uruldu ancak
iki ay sonraki ölümüyle sonuç olumsuzdu.

Sonuç: Çok say›da ultrason belirteci, tan› ve sonuç kestirimi
arac› olarak tan›mlanm›flt›r. Manyetik rezonans görüntüleme,
antenatal tan› koymaya ve perinatal sonucu do¤ru flekilde de-
¤erlendirmeye yard›mc› olabilecek ek görüntüleme yöntem-
leri olarak tan›mlanmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Sonografi, antenatal tan›, konjenital di-
yafragma hernisi.
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Konjenital üst havayolu obstrüksiyon sendromu (Congenital
high airway obstruction syndrome- CHAOS) genellikle larinks
ya da trakean›n atrezi ya da stenozu sonucu oluflan fetal üst ha-
va yollar›n›n komplet ya da parsiyel obstrüksiyonudur. Prena-
tal dönemde ultrasonografide bilateral genifllemifl hiperekojen
akci¤erler, dilate hava yollar›, düzleflmifl ya da inverte olmufl di-
yafram izlenir. Toraks içi bas›nç art›fl› ile venöz dönüfl azal›r.
Fetal kalp yetmezli¤i ile birlikte asit, plasentomegali ve hidrops
fetalis oluflur. Prenatal dönemde tan› konulamamas› durumun-
da genellikle do¤umda ya da do¤umdan hemen sonra ölümle
sonuçlan›r. CHAOS tan›s› do¤um sonras› akut solunum s›k›n-
t›s› sonucu entübasyon güçlü¤ü ve direk laringoskopide pasaja
izin veren noktasal aç›kl›¤›n görülmesiyle de konulabilir.
1/50.000 do¤umda görülen CHAOS’ da hastanemizde tan›s›
konulan iki vakan›n sunumunu amaçlad›k.

Olgu 1: 24 yafl›nda 17 haftal›k gebeli¤i olan hasta d›fl merkez-
den fetal hidrops nedeniyle merkezimize sevk edildi. Yap›lan
obstetrik ultrasonografide bilateral akci¤erler hiperekojen ve
ileri derecede büyümüfl görünümde, diyafram afla¤› do¤ru itil-
mifl saptand›. Bat›nda asit izlendi. Böbrek boyutlar› artm›fl sap-
tand›. Bebe¤in yaflam ihtimalinin çok az oldu¤u aileye anlat›l-
d›. Gebeli¤in sonland›r›lmas› veya bekleme seçene¤i anlat›ld›.
Hasta gebeli¤inin devam›n› istedi. 2 hafta sonra 19/2 hafta bü-
yüklükte hasta kontrole geldi¤inde hidropsu artm›fl saptand›. 

Olgu 2: 19 yafl›nda 14 hafta 5 gün gebeli¤i olan hasta d›fl
merkezden fetal asit nedeniyle refere edilen hastaya yap›lan
obstetrik ultrasonografide bilateral akci¤erler normalden bü-
yük ve hiperekojen görünümdeydi. Genifllemifl akci¤erler di-
yafram› inverte ediyordu. Bat›nda asit mevcuttu. Kalpte tri-
küspit regürjitasyonu izlendi. Bilateral club foot saptand›.
Hastaya mevcut ultrasonografi bulgular›yla CHAOS tan›s›
konuldu. Hastaya sendromun kötü seyri ahakk›nda bilgi ve-
rildi. Aile iste¤i üzerine terminasyon karar› al›nd›. 

Sonuç: Erken dönemde bilateral diyafram› inverte eden bü-
yük ve hiperekojen akci¤erlere efllik eden hidrops, asit gibi
bulgular saptand›¤›nda CHAOS ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Konjenital üst hava yollar› obstrüksiyon
sendromu, vaka.
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Amaç: Prenatal tan› alm›fl konjenital kistik adenomatoid
malformasyon olgusunun sunulmas› ve yönetiminin tart›fl›l-
mas› amaçlanm›flt›r.
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