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al Diyafram Hernisi Olan Yenidoganlarda IV ile
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Amac: Bu calismada, konjenital diyafram hernisi (KDH) BULGULAR: Toplam 18 yenidoganin 17’sinde sol tarafta (13 Tip
nedeniyle cerrahi onarimda kullanilan sentetik kompozit mesh'in D, 4 Tip C) ve 1’inde sag tarafta (Tip D) KDH mevcuttu. Gebelik
etkinliginin; sagkalim oranlari, cerrahi sonrasi komplikasyonlar, haftas1 3238 hafta arasinda degisirken, dogum agirliklar: 1470—
mekanik ventilasyon siiresi ve hastanede yatis siireleri agisindan 3200 gram arasindaydi. Cerrahi girisim ortanca postnatal 5. giin
degerlendirilmesi amag¢lanmastir. (2-23 giin) gerceklestirildi. Cerrahi sonras1 mekanik ventilasyon

stires1 3—43 glin arasinda degismekle birlikte, ortanca 18.5 giin
1d1. Cerrahi sonrasi abdominal takip stireler1 4—14 gilin arasinda
degisti. Postoperatif donemde tli¢ hastada (%16.7) mortalite
gergeklestt ve bir hastada (%35.5) niiks nedeniyle tekrar cerrahi
girisim gerekti. Hayatta kalan hastalarda hastanede kalis stiresi
ortanca 45 giin (23-94 giin) olarak tespit edildi. Mesh 1le 1liskili
bagka ciddi postoperatif komplikasyon gozlenmedi.

SOL DIYAFRAM HERNISI 17 (13 Tip D, 4 Tip C)

KONJENITAL DIYAFRAGMA HERNISI SOL PREOPERATIF SAG POSTOPERATIF GRAF SAG 1(Tip D)

TOPLAM 18

Yontem:Merkezimizde KDH tanmisiyla sentetik kompozit mesh

kullanilarak cerrahi onarim yapilan 18 yenidogan hastanm| RIS g RENAEA8IN VN N IO B VS P\ WA 54 _

retrospektif analizi gergeklestirildi. Degerlendirmede gebelik Cerrahi Girisim(giin) (SD+) 2-23 Giin (5)

haftasi, dogum agirligi, diyafram hernisi tipi (Konjenital Diyafram _ _ _ .
Hernisi Calisma Grubu [CDHSG] smiflamasina gore), cerrahi C?rrah' S9nras' Mekanik Ventilasyon 3-43 Gun (18,5)
Suresi (Gun) (SDz)

girisim zamani, postoperatif ventilasyon siiresi, postoperatif batin

muayene takip siiresi, komplikasyonlar, niiks oranlar1 ve toplam| Yatis Suresi(gun), Mean (SD%) 23-94 Gun(45)
hastanede kalis stiresi verileri incelendi. Cerrahi Sonrasi Abdominal Takip Siresi 4—-14 GUn
Postoperatif Mortalite 3 Hasta (%16.7)

Nuks 1 Hasta (%5.5)

SONUC: Agir konjenital diyafram hernisi bulunan yenidoganlarda
sentetik kompozit mesh kullanimi kabul edilebilir klinik sonug¢lar
saglamaktadir; ancak uzamis ventilasyon ve uzun hastanede yatis
stireler1 gibi ciddi klinik sorunlar devam etmektedir. Niiks oranlar1
diistik olsa da genel mortalite oranlar agir KDH vakalarinin
yonetimindeki karmasikligin siirdiigiinii gostermektedir.




