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Prenatal Tanili 24 Konjenital Diyafram
Hernili Olgunun Irdelenmesi

Evaluation of 24 Cases of
Prenatally Diagnosed Diaphragmatic Hernia

OZET Amag: Prenatal dénemde konjenital diyaframa hernisi tanisi alan olgularin klinik
6zelliklerinin ve perinatal sonuglarinin degerlendirilmesi. Gereg ve Yéntemler: Klinigimizde Ocak
1998-Aralik 2006 tarihleri arasinda prenatal olarak konjenital diyaframa hernisi tanis1 alan 24 ardisik
olguya ait bulgular bu yazida sunulmaktadir. Gebelerin tan haftasi, ilave yapisal ve kromozomal
anomali varligi, dogum hafta ve sekli, cerrahi basar1 orami ve perinatal mortaliteleri
degerlendirilmistir. Bulgular: Tam: sirasindaki ortalama gebelik haftasi 28.8 £ 6.1 (19-37 ) haftaydi.
Olgularimizin 14’ (%58.3) izole, 10’u (%41.7) ise kompleks diyaframa hernisi idi. Fetiislerin %
20’inde diyaframdaki defekt sagdaydi ve % 25’inde karaciger fitiklagmas1 mevcuttu. Kromozom
anomalisi oran1 %8.3 olarak saptandi. Perinatal mortalite genel grupta, kompleks ve izole konjenital
diyaframa hernilerinde sirastyla %91.6 , %100 ve %85.7 olarak belirlendi. Izole konjenital diyaframa
hernisi olup canh dogan ve cerrahi girisim uygulanabilen 4 olgudan 2’si (%50) halen saglikli
yasamaktadir. Sonug: Konjenital diyaframa hernisi perinatal mortalitesi yiiksek bir anomalidir.
Antenatal dénemde tanisinin konmas, ilave anomalilerin ve prognostik faktorlerin belirlenmesi ve
uygun merkezlerde dogumlarin gerceklesmesine olanak saglamasi agisindan son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani; 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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onjenital diyafram hernisi (KDH), ortalama 4000 (2000 ile 6000) can-
1 dogumda bir rastlanilan ve diyaframdaki dogumsal bir defektten
batin i¢indeki organlarin toraks bosluguna fitiklagmasi olarak tanim-
lanan bir anomalidir.! Konjenital diyaframa hernisi izole veya kompleks ola-
bilir. Kompleks olgularda, diyaframdaki defekt bir sendromun pargasidir,
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farkli bir major anomali ile birliktedir veya eslik
eden bir kromozom anomalisi mevcuttur. Olgula-
rin yaklasik %401 kompleks konjenital diyaframa
hernileridir.??

Konjenital diyaframa hernisi %70-90’lara va-
ran yiiksek mortaliteli bir anomalidir.’? Kompleks
diyaframa hernilerinde gozlenen ilave sorunlar
mortalitenin yiiksek olmasindan dogal olarak so-
rumludur. Ancak izole olgularda da toraks kavite-
si icindeki kitle akciger gelisimini engelleyip,
akciger hipoplazisi ve pulmoner hipertansiyona yol
acarak mortaliteyi yiikseltir. Son 20 yilda gelisen
ekstrakorporal membran oksijenisazyonu (ECMO)
ve cerrahi tekniklere ragmen mortalite anlamli ola-
rak diigtiriilememigtir.*>

Antenatal ultrasonografik incelemede fetiisiin
batin kavitesi i¢inde olmas: gereken bagirsak, mi-
de ve karaciger gibi organlarinin toraks kavitesi
icinde gozlenmesi ve dolayli olarak da kalp ve me-
diastenin itilmis oldugunun saptanmasi ile KDH
tanis1 konulur. Antenatal tanida gozlenen defek-
tin kendisi degil, defektten fitiklasan organlardur.
Dolayisiyla batin i¢i organlarin fitiklastig: haftaya
bagli olarak tani haftasi degisebilir ve baz1 olgu-
larda ancak ileri gebelik haftalarinda (24 hafta son-
ras1) mimkiin olabilir. Genis serilerde antenatal
ultrasonografinin KDH tanisindaki sensitivitesi,
merkezler arasinda farkliliklar gostermek iizere,
%30 ile %100 arasinda degismektedir.®” Genel an-
lamda 18-24 gebelik haftalar1 arasinda uygulanan
fetal anomali taramasinda KDH’nin belirlenme
orani %60 dolayinda bildirilmektedir.® Konjenital
diyaframa hernisinin antenatal tanisi, ilave yapi-
sal ve kromozom anomalilerin belirlenebilmesi,
akciger hipoplazisi agisindan prognostik faktorle-
rin degerlendirilmesi ve en 6nemlisi de olgularin
uygun merkezlerde dogumlarinin saglanabilmesi
acisindan 6nemlidir.

Calismamizda klinigimizde antenetal tanilarn
konularak dogumlar gerceklestirilen konjenital di-
yaframa hernili olgularimizin klinik 6zellikleri ve
perinatal sonuclar: irdelendi.

I GEREC VE YONTEMLER

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nda Ocak
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1998-Aralik 2006 tarihleri arasinda antenatal do-
nemde konjenital diyafram hernisi tanisi alan 24
olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
ultrasonografik degerlendirmeleri yazarlardan biri
tarafindan (RM) yapildi. Klinigimizde KDH tanis1
konulan fetiisler diger sistemlere ait yapisal anoma-
liler agisindan detayl olarak degerlendirilir. Gerek-
li goriilen olgularda pediatrik kardiyologlardan
fetal ekokardiyografik degerlendirme istenir. Ol-
gularin gebelik haftasi dikkate alinarak, amniyo-
sentez veya fetal kan orneklemesi ile karyotip
analizi yapilir. Izole konjenital diyaframa hernisi
saptanan olgular, dogum sonrasi olas1 uygulamalar,
operasyonlar ve basar: sanslar1 agisindan pediatrik
cerrahi konstiltanimiz (NS) tarafindan detayl ola-
rak bilgilendirilir. Dogumun perinatolog, pediatrik
cerrah ve neonatologun mevcut oldugu uygun ko-
sullarda gerceklesmesini saglamak i¢in zamanla-
mas1 planlanir. Antenatal veya erken neonatal
6liim olgularinda perinatal otopsi konusunda dene-
yimli uzmanlarimiz tarafindan otopsi incelemesi
yapilmaya c¢alisilir.

Konjenital diyaframa hernili olgularin ante-
natal takip dosyalarindan, tam haftasi, ilave yapi-
sal anomalileri, kromozom sonuglari, diyafram
defektinin yeri, karaciger fitiklasmas: ve medias-
ten itilmesinin mevcudiyeti belirlendi. Dogum ve
yenidogan dosyalarindan erken neonatal déneme
ait bilgiler elde edildi. Opere edilen olgulara ait
bilgilere cocuk cerrahisi bolimiindeki hasta kayit-
larindan ulagildi. Konjenital diyaframa hernisi sap-
tanan fetuslarin perinatal sonuglari, sagkalim ve
antenatal ve neonatal mortalite oranlar1 degerlen-

dirildi.
I BULGULAR

Konjenital diyaframa hernili olgularin klinik 6zel-
likleri Tablo 1’de belirtildi. Konjenital diyaframa
hernili olgulardan 19’unda (%79) diyaframdaki de-
fekt solda, 5’inde ise sagda idi. Olgularin 6’sinda
(%25) mide ve barsaga ilave olarak karacigerin de
toraks bosluguna fitiklastig1 gozlendi. Klinigimize
refere edilen olgularin tani sirasindaki ortalama
gestasyon haftasi 28 hafta (19-37 hafta araliginda)
olarak saptandi. Tan1 gebelik haftalar: 8 (%33), 10
(%42) ve 6 (%25) olguda sirasiyla 24 hafta ve altin-
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TABLO 1: Olgularin klinik 6zellikleri.

Yas (X + SD yil) 278+6.9
Nulliparite {n/N,%) 8/24,33.3
Defekt solda (n/N,%) 19/24,79.1
Karaciger fitiklasmasi (n/N,%) 6/24, 25

Tani hafta (X+ SD) 28,8+ 6.1
izole KHD (0N, %) 14/24, 58.3
ilave yapisal anomali (n/N,%) 9/24,37.5
Kromozom anomalisi {n/N,%) 2/24,83

Dogum hafta (X + SD) 378 +15
Dogum kilo (X + SD) 2619 £ 613

Sezaryen (n/N,%) 11/18, 61.1

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

ilave Yapisal Anomali N Kromozom Analiz Sonucu
Spina bifida, ventrikiilomegali 2 Normal
Holoprosensefali 3 Normal
Dandy Walker 1 Patolojik
Kardiyak anomali 2 Normal
Bilateral hidronefroz 1 Normal
Yok 1 Patolojik

da, 25-34 hafta arasinda ve 34 hafta tiizerinde olarak
gozlendi. Grubumuzdaki olgularin 14’iinde (%58.3)
izole diyaframa hernisi mevcutken, 10’unda
(%41.7) ilave yapisal ve/veya kromozomal anoma-
li saptandi. Kompleks KDH saptanan olgularin
ozellikleri Tablo 2’de gosterildi. Ilave yapisal ano-
mali saptanan 9 olgunun 6’sinda santral sinir siste-
mi, 2’sinde kalp ve 1l'inde iriner sisteme ait
anomaliler gozlendi. Dandy-Walker anomalisi sap-
tanan olguda 46 XX/47 XX, +1q mozaisim ve yapi-
sal anomali gézlenmeyen bir olguda da 46 XY, 22p+
kromozom anomalisi saptandi. Serimizde izole
KDH olgularinda kromozom anomalisi oran1 %7.1
(1/14) olarak belirlendi.

Olgularin perinatal sonuglar1 Tablo 3’de gos-
terildi. Yirmi dort gebelik haftasindan dnce tanm
konulan 6 olgu (4’ti kompleks KDH) tahliye edildi.
Gebelikleri devam eden 18 olgunun hig¢birinde an-
tenatal donemde kayip gézlenmedi ve ortalama
37.8 (36-40 haftalar arasi) haftada dogum gercek-
lesti. Ilave yapisal anomalisi olan 6 olgu cerrahi gi-
risim uygulanmadan erken neonatal dénemde
kaybedildi. Kompleks konjenital diyaframa herni-
li olgularda perinatal mortalite %100 (10/10) ola-
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rak belirlendi. izole diyaframa hernisi olan ve can-
11 dogan 12 olgunun 2’sinde karaciger fitiklagmasi
ve/veya sagda defekt olup ilk 48 saat i¢inde kaybe-
dildi. izole diyaframa hernisi olup, defekti solda
olan ve karacigerin batin boslugunda oldugu 10 ol-
gudan 6’s1 erken neonatal donemde cerrahi miida-
hale uygulanamadan kaybedildi. izole KDH’si olup
cerrahi girisim uygulanabilen 4 olgudan 2’si dogum
sonrasi 15 ve 28. giinlerde 61dii, 2’si ise halen yasa-
maktadir. izole KDH’li canli dogan 12 olgunun 2’si
(9%16.6) saglikli yasamaktadir. Perinatal mortalite,
genel grupta, kompleks ve izole KDH’lerinde sira-
siyla %91.6 (22/24), %100 (10/10) ve %85.7 (2/14)
olarak belirlendi.

I TARTISMA

Konjenital diyaframa hernilerinin %90-95’inde di-
yaframadaki defekt posterolateral yerlesimlidir ve
bunlara Bochdalek hernileri ad1 verilir.! Bochdalek
hernilerinin ¢ogu sol taraftadir, ancak %15-20’sin-
de fitik sagda veya bilateral olabilir.? Serimizdeki
KDH’lerinin de %79’unda defektin solda oldugu
saptanmustir. Sag tarafli defektlerin prognozunun
sola kiyasla daha koti oldugu bildirilmektedir.®1°
Olgularimizda da defekti sagda olanlarin higbiri
opere edilebilecek asamaya gelemezken, opere edi-
lebilen 4 ve yasayan 2 olgumuzda defektin solda
yerlesimli oldugu gozlenmistir. Dolayisiyla seri-
mizde de, sagda yerlesimli defektlerin prognozu-
nun daha koti oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Konjenital diyaframa hernilerinde kotii prog-
nostik faktorlerden biri olarak karacigerin toraks
icine fitklagmas1 gosterilmektedir.®!! Olgularimi-
zin 6’sinda (%25) gogiis boslugu iginde karaciger
gozlenmis ve bu olgularda mortalitemiz %100 ola-

TABLO 3: Konjenital diyaframa hemili olgularin perina-
tal sonuclari.
izole KDH Kompleks KDH

N= 14 N=10
Tibbi Tahliye(n/n, %) 2/14,14,3 4110, 40
Erken Neonatal Kayip {n/n, %)  8/12, 66,6 6/10, 60
Geg Neonatal Kayip(n/n, %) 2112, 16,6 -
Perinatal Mortalite (n/n, %) 12/14, 85,7 10/10, 100
Sagkalim (n/n, %) 2/12,16,6
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rak belirlenmistir. Karacigerin gogiis boslugu icine
fitiklagmasi, defektin biiyiik olmasi, bast nedeniyle
akciger hipoplazisi olasiliginin artmas: ve karacige-
re giden damarlardaki dolagimin bozulmasi neden-
leriyle prognozu kétiilestirmektedir. Olgularimizda
da karaciger fitiklagmasi olanlar opere edilebilir
asamaya gelmeden erken neonatal donemde kay-
bedilmistir.

flave yapisal anomaliler konjenital diyaframa
hernilerine sik¢a eslik eder ve kompleks KDH ola-
rak adlandirilir.! Bu durum antenatal dénemde
KDH saptanan fetiislerde detayl1 ultrasonografik
incelemenin 6nemini ortaya koymaktadir. Calis-
mamizda da olgularimizin %37.5’'unda (9/24) ilave
yapisal anomali saptanmigtir. Literatiirde KDH’li
olgularda ilave yapisal anomali oranlar1 %20 ile
%50 arasinda bildirilmektedir.3!2!® Tiim sistemlere
ait yapisal anomalilere rastlanmakla birlikte, 6zel-
likle kardiyovaskiiler, santral sinir sistemi, iskelet
ve genitoliriner sistemlere ait anomaliler 6n plana
¢ikmaktadir.*12 KDH genel anlamda sporadik bir
anomali olarak tanimlanmakta birlikte, diger yapi-
sal anomalilerin de sikga eslik etmesi nedeniyle ba-
z1 genetisyenler tarafindan multifaktoriyel genetik
bir hastalik olarak da kabul edilmektedir.! Bu go-
riiste olan genetisyenlere gére mevcut genetik bo-
zukluk KDH ile beraber diger yapisal anomalilerin
de ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Olgulari-
mizda da santral sinir sistemi, kardiyovaskiiler ve
genitotiriner sistemlere ait ilave anomaliler gozlen-
mistir. Ilave yapisal anomalilerin mevcudiyeti
KDH’lerinde prognozu olumsuz olarak etkileyen
baslica faktérlerden biridir.>!! Serimizde de ilave
yapisal anomalisi olan olgularin tamami kaybedil-
mistir. Bu bulgu da, KDH’lerinde detayl1 ultraso-
nografik incelemenin ve erken gebelik haftalarinda
ilave yapisal anomali saptanan olgularda gebeligin
sonlandirilma segeneginin sunulabilmesinin 6ne-
mini ortaya koymaktadir. Serimizde 9 ilave anoma-
lisi olan olgudan 4’ti 24. gebelik haftasindan 6nce
tan1 konarak tahliye edilmistir. Diger 5 ilave ano-
malili olgu ise gec gebelik haftalarinda klinigimize
refere edildiginden tahliye islemi uygulanamamais-
tir. Bu bulgu iilkemizde ultrasonografi ile fetal ano-
mali taramasindaki yetersizligimizi ortaya
koymaktadir. Klinigimizde izole KDH bir tibbi tah-
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liye gerekgesi olarak kabul edilmemektedir. Seri-
mizde tibbi tahliye uygulanan 2 izole KDH olgusu,
klinigimiz disinda tahliye islemlerini gerceklesti-
ren olgulardir.

Konjenital diyaframa hernisi yiiksek mortali-
teye sahip bir anomalidir. Witters ve ark.nin pre-
natal tan1 konulan 42 olguluk serilerinde perinatal
mortalite %69 olarak bildirilmistir.® Ayni seride
sagkalim; kompleks, izole sag tarafli ve izole sol ta-
rafli olgularda sirasiyla %6, %0, ve %52 olarak be-
lirtilmigtir. Geary ve ark.nin 34 olguluk serilerinde
perinatal mortalite %82; sagkalim ise, kompleks,
izole sag ve izole sol tarafli olgularda sirasiyla %0,
%0 ve %21 olarak bildirilmigtir.!° Betremieux ve
ark.nin 31 olguluk prenatal tanili serilerinde peri-
natal mortalite %62; sagkalim ise, kompleks ve izo-
le KDH’de sirasiyla %0 ve %60 olarak tespit
edilmigtir."* Aym seride izole KDH olup canli do-
gan 17 olgudan 4’1 erken neonatal donemde kay-
bedilmis, opere edilebilen 13 olgudan ise 12’si
(%92) yasamistir.’> Laudy ve ark. izole sol tarafh
KDH1i 26 fetusda sagkalimi %50 olarak bildirmis-
tir.'® Ayni caligmada ultrasonografi ile akciger hi-
poplazisini 6ngormeye yonelik, fitiklagsmanin
olmadig taraftaki akciger alanin bas ¢evresine ora-
nr'nin (LHR) 'in altinda oldugu olgularin %100’
kaybedilirken, LHR > 1.4 olan olgularin %1004
yasamistir. Jani ve ark.nin 30 hafta {izerinde canl
dogan ve izole sol tarafli diyaframa hernisi olan
184 yenidoganda sagkalim tizerine etkili faktorle-
rin irdelendigi cok merkezli ¢caligmalarinda; kara-
ciger fitiklagsmas1 ve LHR< 1’in koétii prognostik
faktorler oldugu, LHR> 1.6 olmasinin ise iyi prog-
nostik faktor oldugu gosterilmistir.!’ Calismamiz-
da genel anlamda perinatal mortalite %91.6,
kompleks ve izole KDH olgularda ise sirasiyla
%100 ve %85.7 olarak saptanmigtir. Mevcut peri-
natal mortalitemiz literatiire kiyasla bir miktar da-
ha yiiksektir. Kompleks, sag tarafli defekti olan ve
karaciger fitiklagsmasinin oldugu olgularimizin hig-
biri yasatilamamistir. Ancak ayni1 kotii prognostik
faktorler biitiin bildirilen seriler i¢in gegerlidir ve
bu olgularda perinatal mortalite literatiirde de ¢ok
yiiksektir. izole, sol tarafli, karacigerin batin bos-
lugunda oldugu ve canli dogan 10 olgumuzun

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008, 18
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%601 “stabilizasyon agamasinda” cerrahi miidaha-
le uygulanamadan erken neonatal donemde kay-
bedilmistir. Cerrahi uygulanabilen olgularimizin
ise %50’si yasamaktadir. Dolayisiyla cerrahi aga-
maya gelebilen olgularda sagkalim yiiz giildiiriici-
Serimizde ise cerrahi

dir. ancak 4 olgu

uygulanabilecek agsamaya gelebilmistir.

Konjenital diyaframa hernisi perinatal morta-

Riza MADAZLI ve ark.

ultrasonografi ile taninmasi, ilave olas:1 yapisal ve
kromozom anomalilerinin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Ayrica defektin yeri, karacigerin bulun-
dugu yer ve LHR hesaplanmasi ile prognostik fak-
torlerin belirlenmesi de, ailelere prognoz agisindan
daha dogru danigma verilmesine olanak saglaya-
caktir. Antenatal tani, bu tip olgularin deneyimli

ve uygun merkezlerde dogurtulmalarina da imkan

C, Clementi M. The Euroscan Study Group.
Congenital diaphragmatic hernia: evaluation of
prenatal diagnosis in 20 European regions. Ul-
trasound Obstet Gynecol 2002;19: 329-33.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008, 18

Favre R, Gratacos E, et al. Prenatal prediction
of survival in isolated left-sided diaphragmatic
hernia. Ultrasound Obstet Gynecol 2006;27:
18-22.

litesi yiiksek bir anomalidir. Antenatal déonemde verecektir.
I KAYNAKLAR

Pober BR. Overview of epidemiology, genet- 7. Grandjean H, Larroque D, Levi S. The per-  12. Yang W, Carmichael SL, Harris JA, Shaw GM.
ics, birth defects, and chromosome abnor- formance of routine ultrasonographic screen- Epidemiologic characteristics of congenital di-
malities associated with CDH. Am J Med ing of pregnancies in the Eurofetus Study. Am aphragmatic hernia among 2.5 million califor-
Genet C Semin Med Genet 2007;145:158-71. J Obstet Gynecol 1999;181:446-54. nia births, 1989-1997. Birth Defects Research
Skari H, Bjomland K, Haugen G, Egeland T, 8.  Witters |, Legius E, Moerman P, Deprest J, 2006;76:170-4.
Emblem R. Congenital diaphragmatic hernia: Van Schoubroeck D, Timmerman D, etal. As-  13. Harmath A, Hajdu J, Csaba A, Hauzman E,
a meta-analysis of mortality factors. J Pediatr sociated malformations and chromosomal Pete B, Gorbe E, et al. Associated malforma-
Surg 2000;35:1187-97. anomalies in 42 cases of prenatally diagnosed tions in congenital diaphragmatic hernia cases
Dott MM, Wong LY, Rasmussen SA. Popula- diaphragmatic hernia. Am J Med Genet 2001; in the last 15 years in a tertiary referral insti-
tion-based study of congenital diaphragmatic 103:278-82. tute. Am J Med Genet A. 2006;140:2298-304.
hernia: Risk factors and survival in Metropoli- 9.  Ruano R, Bunduki V, Silva MM, Yashizaki CT, ~ 14. Betremieux P, Lionnais S, Beuchee A, Pla-
tan Atlanta, 1968-1999. Birth Defects Res A Tanuri U, Macksoud JG, et al. Prenatal diag- dys P, Le Bouar G, Pasquier L, et al. Peri-
Clin Mol Teratol 2003;67:261-7. nosis and perinatal outcome of 38 cases with natal management and outcome of
Stege G, Fenton A, Jaffray B. Nihilism in the congenital diaphragmatic heria: 8-year ex- prenatally diagnosed congenital diaphrag-
1990s: The true mortality of congenital di- perience of a tertiary Brazilian center. Clinics matic hernia: a 1995-2000 series in Rennes
aphragmatic hernia. Pediatrics 2003;112: 2006;61:197-202 University Hospital. Prenat Diagn 2002;22:
532-5. 10. Geary MP, Chitty LS, Morrison JJ, Wright V., 988-94.
Colvin J, Bower C, Dickinson JE, Sokol J. Out- Pierro A, Rodeck CH. Perinatal outcome and ~ 15. Slavotinek AM. The Genetics of congenital di-
comes of congenital diaphragmatic hernia: a prognostic factors in prenatally diagnosed aphragmatic hernia. Semin Perinatol 2005;29:
population-based study in Western Australia. congenital diaphragmatic hernia. Ultrasound 77-85.
Pediatrics 2005;116:356-63. Obstet Gynecol 1998;12:107-11. 16. Laudy JA, Van Gucht M, Van Dooren MF,
Garne E, Haeusler M, Barisic |, Gjergja R, Stoll 11. Jani J, Keller RL, Benachi A, Nicolaides KH, Wiadimiroff JW, Tibboel D. Congenital di-

aphragmatic hernia: an evaluation of the prog-
nostic value of the lung-to-head ratio and other
prenatal parameters. Prenat Diagn 2003;23:
634-9.

21



