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Ge¢ ¢ocuklukta tani konulan konjenital bir anomali: Morgagni hernisi
A congenital anomaly diagnosed in late childhood: Morgagni hernia
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Morgagni hernisi nadir gorilen bir konjenital diyafragmatik herni tiiridir ve gogunlukla minimal bulgularla seyrettigi
icin ancak ileri yaglarda tani konulabilmektedir. Bircok olgu asemptomatik oldugu icin, Morgagni hernisi literatirde
soylendiginden daha sik olabilir. Bu herniler bebek ve ¢ocuklarda daha az gdértlmektedir. Cocuklarda majér bulgu
tekrarlayan akciger enfeksiyonlari olmakla beraber nadiren yenidogan déneminde akut solunum yetmezIigi ile de
karsimiza c¢ikabilmektedir. Yan grafi ile tani konulabilir ve toraks tomografisi ile tani kesinlestirilir. Genellikle
asemptomatik seyretse de ileride gelisebilecek komplikasyonlari énlemek amaciyla cerrahi onarim 6nerilmektedir.
Burada iki hafta boyunca o6ksirik sikayeti bulunan ve Morgagni hernisi tanisi konan 14 yasinda bir erkek olgu
sunulmaktadir.
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Abstract

Morgagni hernia is an uncommon type of congenital diaphragmatic hernia and usually diagnosed in older ages with
minimal symptoms. However, hernia of Morgagni may be more frequent than the literature suggests since most
cases are asymptomatic. These hernias are uncommon in infants and children. In children, the majority present with
repeated pulmonary infections; rarely it might present in the neonatal period as acute respiratory distress syndrome.
It is diagnosed with lateral chest radiography and confirmed with computarized tomography. Although most of these
hernias are asymptomatic, surgical repair is recommended to avoid future complications. Herein we report a 14 year-
old boy with Morgagni hernia which was diagnosed after two weeks ongoing cough.
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Girig Bu olgu, 6zellikle slipheli akciger lezyonlarinin varliginda
yan akciger grafisi ¢ekilmesi konusunda c¢ocuklarla

M i hernisi nadir gorilen bir diyafi tik herni
orgagni hernisi nadir goruien Dir dlyafragmatiic hermn ilgilenen hekimlerin dikkatini gekmek amaciyla sunuldu.

tarddur (1). Cogunlukla erigkin donemde saptanan ve bu
yaslarda semptomsuz olan ya da kusma, ishal, kabizlik, = Olgu Sunumu
siskinlik gibi atipik semptomlarla seyredebilen bir
dogumsal anomalidir (2). Cocuklarda saptanan olgularda
ise genellikle solunum yolu problemleri 6n plandadir.
Dogumsal anomaliler siklikla yenidogan déneminde
bulgu verdiginden daha sonraki dénemlerde supheci
olunmadigi takdirde rahatlikla atlanabilmektedirler.

On dort yasinda erkek hasta, bir haftadir devam eden
oksurik, gégus agrisi, hafif ates, kirginlik sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde yenidogan
déneminde solunum sikintisi nedeniyle yenidogan yogun
bakim Unitesinde yatis, sik tekrarlayan tonsillit ve uzun
zamandir devam eden kabizlik sikayeti mevcuttu. Daha
o6nce geciriimis bir akciger enfeksiyonu Oykisu yoktu.
Aile 6ykuslinde o6zellik saptanmadi. Hastanin boy ve
kilosu %50 persantilde olup tansiyon arteriyel 112/74
mmHg idi. Fizik incelemede; farenks hiperemik, kalp
sesleri normal, ritmik; Gfurdm duyulmadi, solunum

Yenidogan déneminde solunum sikintisi nedeniyle yogun
bakimda yatan ancak daha sonra tekrarlayan akciger
enfeksiyonu dykisu bulunmayan 14 yasindaki hastanin iki
haftadir gegcmeyen Okslrik sikayeti nedeniyle yapilan
radyolojik inceleme ile Morgagni hernisi tanisi kondu.
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gecmedigi igin tekrar poliklinigimize basvuran hastanin
g6gus 6n bdélimde, sag altta solunum seslerinin azaldidi
gbzlendi, bunun lizerine akciger grafisi gekildi. On-arka
akciger grafisinde sag parakardiak bolgede demarkas-
yon hatti izlenen hastadan konjenital diyafragma hernisi,
pndémoni, akcigerde kitle, atelektazi 6n tanilari ile yan
akciger grafisi istendi (Sekil-1a). Tam kan sayiminda
Ikosit degeri 12500 mm?*L, CRP 2.58 mg/dL,
sedimantasyon hizi 22 mm/h bulundu. Yan akciger
grafisinde poststernal boélgede, icinde barsak anslarinin

secildigi dizgun sinirh  kitle saptanmasi  Uzerine
diyafragma hernisi ©6n tanisiyla toraks bilgisayarl
tomografisi (BT) istendi (Sekil-1b). Toraks BT'de

mediasten 6n boélgedeki poststernal diizgin sinirl kitlenin
Morgagni hernisi ile uyumlu oldugu bildirildi (Sekil-1c).
Hasta Cocuk Cerrahisi poliklinigine yonlendirildi. Cocuk
Cerrahisi tarafindan transabdominal laparoskopik

yéntemle opere edildi.

Sekil-1. a. On-arka akciger grafisinde sag parakardiak bélgede
demarkasyon hatti. b. Yan akciger grafisinde sternum
arkasinda iginde barsak anslarinin izlendigi herni

kesesi. c. Akciger tomografisinde sag akcigerde
sternum arakasinda iginde barsak anslari bulunan
herni kesesi.

Tartisma

Konjenital diyafragma hernileri 2000 ile 5000 dogumda
bir gérilmekte ve bunlarin ancak %2-6’sini Morgagni
hernileri olusturmaktadir (1). Morgagni hernisi ilk kez
1769 yilinda italyan bir anatomist olan Giovanni Battista
Morgagni tarafindan yapilan bir otopside tanimlanmigtir
(3). En sik gobrilen diyafragmatik herni turd olan
Bochdalek hernisinde defekt posterior bdélgede iken
Morgagni hernisinde anterior bdlgede olusmaktadir.
Diyafragmanin transvers septumunun sternuma yapisma
bdlgesindeki zayifliktan kaynaklandigi disuntlmektedir.
Lev-Chelouche ve ark (4), bu nedenle hastalgin
¢ocuklarda daha az gorildiguni ve obesite, gebelik gibi
karin i¢i basincin arttigi ilerleyen yaslarda daha sik
ortaya c¢iktigini ileri sirmuslerdir. Retrosternal boélgede
olusan bu hernilerin %901 sag tarafta gorilmektedir.
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Bochdalek hernisi genellikle yenidogan déneminde agir
solunum sikintisi ile bulgu verirken Morgagni hernisi
semptomsuz  seyretmekte ve ¢ogunlukla erigkin
donemde obezite, kronik oksuruk, kronik kabizlik,
gebelik gibi karin i¢i basincin arttigi durumlarda bulgu
vermektedir. Erigkinlerde semptomlar genellikle atipik
olup kusma, karin agrisi, siskinlik gibi daha ¢ok
gastrointestinal sistemle ilgili bulgular olup gogunlukla
baska nedenlerle c¢ekilmis grafilerde tesadifen tani
konmaktadir (5). Cocuklarda %50 oraninda subakut
seyretmekte ve daha cok tekrarlayan akciger enfeksi-
yonlari ile karsimiza gikmaktadir (6). Morgagni hernisi
bulunan hastalarda Down sendromu, Noonan sendromu,
konjenital kalp hastaliklari, mental retardasyon ve
genitolriner anomalilerin daha sik goruldiga bildirilmistir
(5). On-arka akciger grafisinde sag ya da sol parakardiak
bdlgede duzgun sinirl kitle imaji vermekte ancak herni
kesesinin icinde kolon, mide, karaciger bulunmasina
gOre goruntl degisebilmektedir. Yan grafiler tani konma-
sinda oldukga faydali olup retrosternal bolgedeki diizgiin
sinirli  lezyon kolaylikla segcilebilmektedir. Baryumlu
grafiler, toraks BT, ultrason ve manyetik rezonans
goruntileme de kullanilabilmekle beraber glinimuizde
daha cok toraks BT ile tani kesinlestiriimektedir (7).
Ayirici tanida mediastinal kitle, pndmoni, atelektazi,
pnémotoraks duslnudlmelidir. Biger ve ark. (8), bir
cocukta akciger grafisinde pndmotoraks saptadiklarini
ve ayiricl tani igcin yapilan ultrasonografide hastalarina
Morgagni hernisi tanisi  konuldugunu bildirmiglerdir.
Tedavisiz olgularda akut barsak obstriiksiyonu, inkarseras-
yon, barsak perforasyonu gibi komplikasyonlar bildirilmigtir
(9). Tedavisi cerrahidir. Semptomsuz olgularda operasyon
tartismali olmakla beraber ileride gelisebilecek barsak
obstriiksiyonu gibi komplikasyonlari 6nlemek amaciyla
tim olgularda cerrahi midahale Oneriimektedir. Son
dénemde transabdominal laparoskopik yontemler tercih
edilmektedir (10).

Morgagni hernisi konjenital bir herni olmasina ragmen,
bizim olgumuzda da literatirde gdsterildigi gibi bulgular
gec¢ donemde ortaya ¢ikmis, hatta yenidogan déneminde
solunum sikintisi nedeniyle yogun bakimda kaldigi halde
herni ile ilgili herhangi bir bulguya rastlanmadigi
anlasiimistir. Cocuklarda sik tekrarlayan akciger enfeksi-
yonlarinin goéruldiga bildiriimekle beraber, hastamizda
daha once akciger enfeksiyonu Oykiisi bulunmamakta
idi. Hastamizda literattrde bildirildigi gibi karin i¢i basinci
arttiran bir olayin, yani kabizhida bagl siddetli ikinma
nedeniyle herninin bulgu verdigini disinmekteyiz. Yine
literatiire uygun olarak 6n-arka akciger grafisinde sag
parakardiak bdlgedeki demerkasyon hattini daha iyi
degerlendirmek i¢in yan akciger grafisi ¢ekildi ve iginde
barsak anslarinin  bulundugu herniasyon kolaylikla
saptandi, arkasindan toraks BT ile tani kesinlestirildi.

Konjenital anomaliler godunlukla yenidogan déneminde
bulgu verdiklerinden yasamin daha sonraki dénemle-
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rinde genellikle akla getirlmemektedirler. Morgagni  lezyonlarin dikkatle incelenmesi ve mutlaka yan akciger
hernisi ¢ogunlukla asemptomatik oldugu icin gercek grafisi ile siipheli lezyonlarin morgagni hernisi agisindan
sikligr sanilandan cok daha fazla olabilir. Diyafragma  degerlendiriimesi hem ucuz hem de hizli ve kolay
hernilerinde kese icerisindeki lezyona gére goérinim ¢ok  ulagilabilir bir tani ydntemi olarak dnemini korumaktadir.

degistiginden 06zellikle parakardiak bolgede izlenen
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