Coc. Cer. Derg.2018;32(1):19-22
doi:10.5222/JTAPS.2018.019

Arastirma

Morgagni hernili olgularin klinik 6zellikleri ve

cerrahi tedavi sonuclari

Bilge GORDU, Tutku SOYER, Saniye EKINCI, ibrahim KARNAK, Arbay Ozden CIFTCI,

Feridun Cahit TANYEL

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

0z

Amag: Morgagni hernili (MH) olgularin klinik ozellikleri
ve cerrahi tedavi sonuglarini tartismak iizere geriye doniik
bir ¢calisma planlannustir.

Gereg ve Yontem: MH nedeniyle opere edilen olgular yas,
cinsiyet, bagvuru yakinmast, tant yontemleri, cerrahi tedavi
secenekleri ve sonuglar bakimindan geriye doniik incelen-
mistir.

Bulgular: Son 16 yil icinde MH nedeniyle onarim yapilan
38 olgu calismaya alinnugtir. Hastalarin yags ortalamast 4,2
yudir (1-11 yil). Erkek kiz orami 23:15 tir. Bagvuru yakin-
malart arasinda sik akciger enfeksiyonu gecirme (n=15,
%39,4), solunum sorunlart (n=7, %18,4) ve bulanti-kusma
(n=7, %18,4) yer almaktadwr. Olgularin %15,7 sinde her-
ni baska nedenlerle elde edilen akciger grafisi ile (n=6),
%7,8’inde (n=3) kardiyak sorunlar icin yapilan ekokar-
diyografide saptannugtir. Sekiz olguda (%20,5) eslik eden
anomali bulunurken, 6 olgu (%15,3) Down sendromu ta-
nist ile izlenmektedir. En sik eslik eden anomali kardiyak
anomaliler (n=4, %10,5) ve iskelet sistemi anomalileridir
(n=3, %7,8). Olgularin 27’sinde iki yonlii akciger grafisi,
4 olguda kontrastlt GIS grafisi ile tam koyulmugstur. On iki
olgu kistik akciger hastaligi on tanist ile yapilan bilgisa-
yarli tomografi ile tan aldiktan sonra yonlendirilmistir. On
alti olguda ekokardiyografi yapilmis bunlarin yalniz 4’iinde
eslik eden kardiyak anomali belirlenmigtir. Tiim olgular ksi-
foid altindan gobege uzanan orta hat kesi ile onarilmigtir.
Iki olguda kese tam eksize edilirken, diger olgularda ¢ika-
rilmadan onarim yapilnustir. Ortalama yatis siiresi 6,79
giin (4-22 giin), oral baslama siiresi 2,5 (2-5) giindiir. Izlem
stiresi ortalama 5,7 yil (1-16) olup, 3 olguya (%7,8) yinele-
me nedeniyle yeniden onarim yapumistir. Bu olgularin ikisi
Down sendromludur.

Sonug¢: MH ¢ocuklarda 0zgiil olmayan bulgular ve bagka
nedenlerle yapilan radyolojik incelemeler siwrasinda tant
almaktadir. Olgularin '/ ’inde eslik eden anomaliler olma-
st yant sira Down sendromu ile birlikteligi olan hastalar
onarim sonrast yineleme riski nedeniyle yakin takip edil-
melidir.
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Abstract

Clinical features of children with Morgagni hernia and
results of surgical treatment

Aim: retrospective study was planned to evaluate the cli-
nical features in children with Morgagni hernia (MH) and
results of surgical treatment.

Material and Methods: Children operated for MH were
evaluated retrospectively regarding age, sex, symptoms at
admission, diagnostic methods, treatment alternatives and
outcomes.

Results: Thirty-eight cases that underwent MH repair within
the last 16 years were included in the study. Mean age of
the patients was 4.2 years (1-11 years). Male/ female ratio
was 23:15. The most common admission complaints were
recurrent respiratory infections (n=15, 39.4%), respiratory
problems (n=7, 184%) and nausea and vomiting (n=7,
184%). In 15.7% of the cases hernia was diagnosed during
evaluation of other problems using chest X-ray (n=6) and
echocardiography in 7.8% (n=3) of the cases. Eight cases
(20.5%) had associated anomalies and 6 of them (15.3%)
were being followed up with Down syndrome. The most
common associated anomalies were cardiac (n=4, 10.5%)
and skeletal system anomalies (n=3, 7.8%). Diagnosis was
made by chest X-ray in 27 cases and contrast-enhanced up-
per gastrointestinal series in 4 cases. Twelve cases had been
referred to us after evaluation with computed tomography
with a presumptive diagnosis of cystic lung disease. Sixteen
cases underwent echocardiographic examinations but only 4
of them had cardiac anomaly. Hernia repair was performed
through midline incision exteding from subxiphoid region to
umbilicus. Hernia sac was totally excised in 2 cases whereas
the rest of them were imbricated. Mean hospitalization time
was 6.79 days (4-22 days) and oral feeding was started on
postoperative 2.5 day (2-5 days). After a mean 5.7 years of
(1-16 years) follow-up, 3 cases (7.8%) were reoperated for
recurrence. Two of the recurrent cases had Down syndrome.

Conclusion: MH presents with nonspecific symptoms and
it is diagnosed with radiologic investigations during eva-
luations for other causes in children. One fifth of the cases
had associated anomalies and cases with associated Down
syndrome should be closely followed-up because of risk of
recurrence after hernia repair.
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Giris

Morgagni hernisi (MH) siiperior epigastrik arterlerin
gectigi Larrey aralig1 olarak bilinen boliimden karin
i¢i organlarin toraks bogluguna gecmesi ile ortaya
¢ikan nadir bir orta hat defektidir . Tiim diyafram
hernilerinin %2-6’sin1 olusturur @, Kostakondral ark
ile diyafragmanin tendin6z sternal kisminin birlege-
memesi sonucu olustugu diisiiniiliir. En stk omentum
ve kolon toraksa geger . Karaciger, mide ve ince ba-
Sirsaklar da nadiren bulunabilir. Olgularin 6nemli bir
kismi1 asemptomatik olup ¢ekilen akciger grafilerinde
rastlantisal bulunur. En sik orta hattin saginda (%90),
daha az siklikla solunda (%?2) ve nadiren de (%38) bi-
lateral goriiliir. Basta malrotasyon olmak iizere eslik
eden anomalilerin goriilme siklig1 %30-50’dir.

Bu caligmada, klinigimizde bagvuran ve MH nede-
niyle onarim yapilan MH’1i olgularin klinik 6zellik-
leri ve cerrahi tedavi sonuglarinin tartisilmas: amag-
lanmagtir.

Gerec ve Yontem

MH nedeniyle 2000-2015 yillar1 arasinda onarim ya-
pilan olgular yas, cinsiyet, bagvuru yakinmasi, tani
yontemleri, cerrahi tedavi secenekleri ve sonuglar,
yatig siiresi, onarim sonrasi oral beslenmeye baglama
zamani ve izlem siiresi bakimindan geriye doniik in-
celenmigtir.

Bulgular

Calismaya 38 olgu dahil edilmigtir. Hastalarin yag
ortalamas1 4,2 yil (1-11 yil) olup, erkek kiz orami
23/15’tir. Hastalarin bagvuru yakinmalari sik akciger
infeksiyonu (n=15, %394), solunum sikintis1 (n=7,
%18 4) ve bulant1, kusmadir (n=7, %18 4). Defekt ol-
gularm 34’iinde orta hattin saginda (%89) yerlesmis-
ti. Hicbir olguda bilateral defekte rastlanmadi. Olgu-
larin %15,7°sinde herni bagka nedenlerle elde edilen
akciger grafisi ile (n=6), %7.,8’inde (n=3) kardiyak
sorunlar icin yapilan ekokardiyografide saptanmustir.
Sekiz olguda (%20.5) eslik eden anomali bulunurken,
6 olgu (%15,3) Down sendromu tanist ile izlenmek-
tedir. En sik eslik eden anomali kardiyak anomaliler
(n=4, %10,5) ve iskelet sistemi anomalileridir (n=3,
%77.,8). On alt1 olguda ekokardiyografi yapilmis bun-
larin yalniz 4’tinde kardiyak anomali belirlenmistir.
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Tanisal yontemler incelendiginde, 27 olguda iki yon-
lii akciger grafisi (Resim 1), 4 olguda ise kontrastli
gastrointestinal sistem grafisinden yararlanilmigtir.
On iki olgu kistik akciger hastali§1 6n tanisi ile ya-
pilan bilgisayarli tomografi sonrasi bagka klinikler-
den tarafimiza yonlendirilmistir (Resim 2). Tanida
22 olguda iki yonlii akciger grafisi yeterli bulunup ek
tetkik yapilmamisg, 5 olguda ise akciger grafisi ile bir-
likte diger tanisal yontemler kullanilmistir.

Resim 1. MH’de iki yonlii akciger grafisinde kalp golgesinin
her iki yaninda barsak gazlarna ait goriintii (ok).

Resim 2. Kistik akciger hastahigi on tamsiyla cekilen bilgisa-
yarh tomografide sternum arkasinda goriilen gaz (ok) ile tam
koyulan bir MH olgusu.

Tiim olgularda cerrahi yontem olarak ksifoid altindan
gbbege uzanan orta hat kesi kullanilmig ve karin igi
organlar rediikte edildikten sonra emilmeyen kaplan-
mus polietilen 3/0 tek tek ‘U’ dikislerle diyafram ona-
rim1 yapimistir (Resim 3 a, b). Diyafram onarimi i¢in
hicbir olguda yamaya gereksinim duyulmamuis, iki
hastada kese tam eksize edilirken diger olgularda ¢i-
karilmadan onarim yapilmistir. Kesenin ¢ikarilmadigi
olgularda kese plike edilmistir. Malrotasyon olgularin
hi¢ birinde saptanmamugtir. Ortalama yatis siiresi 6,79
giin (4-22 giin), oral baglama siiresi 2,5 (2-5) giindiir.
Izlem siiresi ortalama 5,7 y1l (1-16) olup, izlem sira-
sinda 3 hastada (%7,8) yineleme nedeniyle yeniden
onarim yapilmistir. Yineleme goriilen olgularin ikisi



B. Gordii ve ark., Morgagni hernili olgularin klinik dzellikleri ve cerrahi tedavi sonuglart

Down sendromludur. Niiks olgularda da ilk onarim
sirasinda kese eksize edilmemistir.

‘* W y J v H Al i' /
Resim 3. MH onarimui sirasinda defektin goriiniisii (a) (ok) ve
onarim sonrasi goriiniim (b).

Tartisma

MH, ilk kez Giovanni Morgagni tarafindan 1769’da
otopside toraksa herniye yapilarin gosterilmesi ile ta-
nimlanmigtir @. Olgularin 6nemli bir kismi asemp-
tomatik olup, 6zgiil olmayan bulgular ve baska ne-
denlerle yapilan radyolojik incelemeler sirasinda tani
almaktadir “, Her yasta goriilmekle birlikte, yeni-
doganlarda nadiren goriiliip solunum sorunlari ile
bulgu verebilir ¢®. Ozellikle daha biiyiik cocuklarda
ve erigkin yas grubunda gastrointestinal tikanikligi
bulgulart 6n plandadir @. Calismamiza dahil edilen
hasta grubunun bagvuru ozellikleri incelendiginde
hastalarm 6nemli bir kisminin solunum sorunlart ile
bagvurdugu goriilmektedir. Yine yaklagik dortte bir
olgu ise bagka nedenlerle yapilan radyolojik ve eko-
kardiolojik incelemeler sirasinda tani almisgtir.

Eslik eden anomaliler olgularin %30-50’sinde gorii-
lebilir. En sik dogumsal kalp anomalileri (%58) ile
beraber olmak iizere, gastrointestinal sistem anomali-
leri ve orta hat defektleri ile birlikte olabilir (%14-22
). Kromozomal anomaliler arasinda Down sendromu
ile birlikteligi tiim olgularin %15’ini olusturmaktadir
(9, Bizim serimizde eglik eden anomali siklig1 %20
olup, Down sendormu ise %15,2°dir. Bu sonuclar li-
teratiire benzer sonuglar gostermekle birlikte, dogum-
sal kalp hastaliklar1 siklig1 6nceki genis serilere gore
daha azdir (%10,2). Ancak iskelet sistemi anomalileri
diger serilere gore daha sik izlenmistir. Malrotasyon
en sik goriilen gastrointestinal sistem anomalisi ol-
makla birlikte, olgularimizda rastlanmamustir.

MH tanis1 ¢ogu kez iki yonli akciger grafisi ile tani

koyulabilmektedir. Hastalarimizin 22°sinde (%57,8)
iki yonli akciger grafisi yeterli olmus, 4 olguda kont-
rasth grafiye gereksinim duyulmustur. Bilgisayarli to-
mografi 12 olguda kistik akciger hastalig1 6n tanisi ile
cekilmis ve MH tanisi ile hastalar yonlendirilmistir.
Akciger grafileri tanida yeterli olmakla birlikte, tani-
y1 kesinlestirmek amaciyla nadiren kontrastli kolon
grafileri veya bilgisayarli tomografi incelemeleri ya-
pilabilir 1112,

Cerrahi onarim abdominal veya torakal yaklagimla
olabilir. Laparatomi bilateral hernilerin onarilmasina
ve eslik eden malrotasyonun diizeltilmesine olanak
verdiginden yeglenebilir. Laparatomi igin orta hat
vertikal insizyonlar kullanilir. Karin i¢i yapilar re-
diikte edildikten sonra posterior rektus kilifi ve kosta
kenari arasi dikiglerle defekt onarilir. MH tedavisinde
laparoskopik ve torakoskopik yontemler de kullanil-
maktadir ¥, Laparaskopik onarim sirasinda yogun
yapisiklar nedeniyle giigliik yasanabilecegi belirtilse
de cocuklarda giivenle uygulanmaktadir. Lima, la-
paroskopi sirasinda devam eden dikislerle diyafram
onarimini Onerirken, Fernandez ise tek tek dikislerle
onarimi 6nermektedir 1“9, Minimal invazif onarim
sirasinda dikigler intrakorporeal olabilecegi gibi eks-
trakorporeal olarak da uygulanabilir. Ekstrakorporeal
dikiglerle daha saglam bir onarim yapildigina inanan
yazarlar da bulunmaktadir.

Bizim caligmamizda tiim olgular acik yontemle ona-
rilmis, ortalama beslenme siiresi onarim sonrast 2,5
giinde saglanmig ve yatis siiresi ise ortalama 6.7 giin
bulunmustur. Bu oranlar sirasiyla laparoskopi yar-
dimli MH onarimina gére uzun olmakla birlikte, tii-
miiyle laparoskopik yapilan olgularla benzer sonucla-
ra sahiptir ¥, Bu seride beslenme ve yatis siirelerinin
uzun olmasi laparotomi ile onarimlarin yapilmasina
baglanabilir.

Herni kesesinin eksizyonu ile ilgili tartismalar devam
etmektedir. Cikarilmayan herni keselerinin postope-
ratif grafilerde kalinti goriintiisiine neden oldugu dii-
stiniilse de, etraf dokularla yapisiklik gosteren keseler
cikartlirken perikard yaralanmasi olabilecegi akilda
tutulmalidir. Kesenin plikasyonu her iki komplikas-
yonu da engelleyici bir yontem olarak yeglenmekte-
dir. Olgularimizin ikisinde kese tam eksize edilirken
diger olgularda kese eksize edilmeksizin onarim ya-
pilmustir.
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Cerrahi sonrasi izlemde yineleme olgularin %7,8’inde
goriilmiistiir. Niiks olup yeniden onarim yapilan 3 ol-
gunun ikisi Down sendromludur. Bu nedenle Down
sendromlu olgular niiks agisindan operasyon sonrasi
yakin takip edilmelidir. Jetley ve ark. ® Down send-
romlu olgularda hem laparoskopik hem de agik cer-
rahi onarim sonrast niiks olabilecegini ve tiim Down
sendromlu olgularin yaklagik %10’unda yineleme
goriildiigiinii belirtmiglerdir. Yine ayni ¢alismada bu
hastalarda taninin diger bebeklere oranla daha geg
konuldugu gosterilmistir. Hasta sayis1 az olmakla
birlikte, bu oran olgularimiz igin '/.’dir. Down send-
romlu bebeklerde yara iyilesmesindeki sorunlar ve
yumusak doku 6zellikleri bu hastalarda yiiksek niiks
oranlarinin nedeni olabilir.

Sonug olarak, MH cocuklarda 6zgiil olmayan bulgu-
lar ile ortaya ¢cikmakta ve bagka nedenlerle yapilan
radyolojik incelemeler sirasinda tant almaktadir. Ol-
gularin '/.’inde eslik eden anomaliler olmasi yani sira
Down sendromu ile birlikteligi olan olgular onarim
sonras1 yineleme riski nedeniyle yakin takip edilme-
lidir.

Cikar catismasi: Bu makalenin yazarlart herhangi
bir ¢ikar catismast olmadigint bildirirler.
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