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Amac: Pulmoner hipertansiyon konjeniital diyafragma hernisi olgularinda (KDH) en énemli mortalite
sebebidir. Calismamizda prenatal gériintileme yontemleri ile fetal akciger gelisimini ortaya koymak
ve KDH'li olgular ile yapisal farkhliklarini géstermek amaclanmaktadir.

Yontem: Ayni yas grubunda bulunan disi ve erkek siganlarin ciftlestiriimesinden sonra 21.
embriyonik ginde 15 saglikh ve 5 nitrofen ile meydana getirilmis KDH (+) Sprague Dawley sigan
fetlsleri galismaya dahil edilmistir. Fetlslere intraventz kontrast madde uygulanmasindan sonra
mikro bilgisayarli tomografi (UBT) ile gorintiileme yapilmistir. Yapay zeka yontemleri kullanilarak
akciger atar damarlan (¢ boyutlu olarak tekrardan olusturulmustur. Strahler yontemi ile en kiiglk
kesit ylizeyine sahip damarlar 1. derece olarak siniflandirilmistir ve kesit ylizeyi arttikca derece
numarasi arttirilmistir. Akciger agacinin yapisal ozellikleri baglantisal matrisler ile karsilastiriimistir.

Bulgular: Mikro damarlarin sayisinin hem sol (P=0.03) hem de sag (P=0.002) tarafta KDH
fetislerinde anlamli olarak az oldugu goértlmustir. Damarlarin ortalama alani, KDH fetislerinde mikro
damarlarin gosterilememesine bagli olarak sag (P=0.023) akcigerde istatistiksel olarak anlamli
ylkseklik saptanmistir. Bununla birlikte, ortalama damar uzunlugu acgisindan KDH fetlslerinde ve
saglikli fetlslerde istatistiksel fark gosterilememistir. Gruplar arasinda dallanma sayisi, 1. ve 2.
derece damarlar igcin hem sol (p=0.00, p=0.03) hem de sagda (p=0.00, p=0.01) istatistiksel olarak
farkli iken 3. derecede (p=0.02) sadece sag tarafta istatistiksel farklilik gértilmustir ve 4. derecede
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gosterilememistir. En ylksek dallanma orani 4. derecede
gorulmastir, bu durum bu derecedeki damarlarda dallanmanin en blylk asimetriye sahip oldugunu
gostermektedir. Saghkh ve KDH o6rneklerinde 1. derecede iki taraf icin de (sol p=0.01, sag p=0.00)
ve 3. derecede sag tarafta (p=0.04) istatistiksel farkliliklar bulunmustur. Badlantisallik matrisi,
jenerasyonlar arasindaki badlanti sayinin kontroller ile karsilastirildiginda KDH’da azaldigini
godstermektedir.

Sonug: UBT gorintilerinin ¢ boyutlu olarak yeniden olusturulmasi ile KDH sigan fetiisinin akciger
damarlanma yapisi girisimsel olmayan bir yéntemle ortaya konulabilmektedir. Strahler yéntemi, KDH
siganlarinin akciger damarlarinin gelisimini degerlendirmek ve pulmoner hipertansiyonun derecesini
belirlemek igin uygulanabilir bir yéontemdir.
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