
Özet

Amaç: Morgagni Hernisi ender görülen do¤umsal bir di-
yafragma hernisidir. S›kl›¤›n›n tüm diyafragma hernileri
içinde % 5’ten az oldu¤u ve çocuklarda daha ender bir ta-
n› oldu¤u bilinmektedir. Bu nedenle konuyla ilgili yay›n sa-
y›s› s›n›rl›d›r. Bu çal›flmada bir çocuk cerrahisi klini¤inin
Morgagni hernileri ile ilgili deneyimi derlenmifltir.

Gereç ve Yöntem: 1996-2006 y›llar› aras›nda ameliyat
edilen 8 olgunun ameliyat notlar› ve dosya kay›tlar› geriye
dönük olarak incelendi. Hastalar›n baflvuru yak›nmalar›,
tan› yöntemleri, efllik eden anomaliler, ameliyat bulgular›
ve ameliyat sonras› izlemleri de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortanca baflvuru yafl› 24 (4 ay-8 y›l)
ayd›. 6 (%75) hasta erkek ve 2 (% 25) hasta k›zd›. Tan›ya
götüren yak›nmalar 7 olguda s›k nefes alma, geçirilmifl ak-
ci¤er enfeksiyonu ve/veya kusma idi. Yak›nmas›z 1 olguda
baflka nedenle çekilen düz radyografi ile flüphelenilmiflti. 3
(% 38) olguda Down Sendromu efllik etmekteydi. Tüm ol-
gularda öncelikli olarak düz akci¤er radyografileri çekil-
miflti. Bunu takiben, yine tüm olgularda üst veya alt sindi-
rim sistemi kontrastl› görüntülemesi ile bilgisayarl› tomog-
rafi (BT) görüntüleme yöntemlerinden en az birisi çal›fl›l-
m›flt›. Tüm olgular transabdominal yolla ameliyat edildi.
Defekt 5 (% 62.5) olguda sa¤da, 1 (% 12.5) olguda solda
ve 2 (% 25) olguda çift tarafl›yd›. Tüm olgularda kese ç›-
kar›larak primer onar›m yap›ld›. Erken ameliyat sonras›
komplikasyon veya mortalite görülmedi. Olgular›n ortanca
izlem süresi 7,5 (9 ay-8 y›l) y›ld›r. Geç nüks görülmemifltir. 

Sonuç: Morgagni Hernisi özellikle çocuklarda subakut so-
lunum yolu bulgular›yla seyreder. Down Sendromu birlik-
teli¤i s›kt›r. Tan›da düz radyografilere ek olarak, BT ya-
rarl› bir görüntüleme yöntemidir. Hastal›k asemptomatik
bile seyretse, tan› kondu¤unda cerrahi giriflim yap›lmas›
uygundur. Transabdominal yol özellikle çift tarafl› hernile-
rin onar›m›nda tart›flmas›z üstünlü¤e sahiptir. Cerrahi
onar›m›n k›sa ve uzun dönem sonuçlar› yüz güldürücüdür.

Anahtar kelimeler: Morgagni, diyafragma, herni, çocuk

Summary

Hernia of Morgagni: experience of a pediatric surgical
clinic

Aim: Hernia of Morgagni is a rare form of congenital di-
aphragmatic hernia. The incidence is less than 5 % of all
diaphragmatic hernias. It is more rarely diagnosed in chil-
dren. Therefore, the reports on this type of defect are scar-
ce. This report gathers the relevant experience of a pediat-
ric surgical clinic.

Material and Method: The operative logs and file records
of 8 cases operated on between the years 1996 and 2006
are inevstigated. The presenting complaints, diagnostic in-
vestigations, associated anomalies, operative findings and
postoperative follow up are recorded.

Results: The median age at presentation was 24 months (4
months-8 years). There were 6 (75 %) males and 2 (25 %)
females. The presenting complaints were tachypnea, respi-
ratory tract infection and/or vomiting in 7 patients. There
was 1 asymptomatic case that was suspected by a plain ra-
diography taken for an unrelevant indication. Associated
Down’s Syndrome was detected in 3 (38 %) cases. The ini-
tial diagnostic investigation was plain thoracic radiograp-
hies. These were followed at least by one of upper and/or
lower gastrointestinal tract contrast studies and compute-
rized tomography (CT) investigation. Transabdominal
operative route was preferred in all cases. The defect was
right-sided in 5 (62.5 %) patients, left-sided in 1 (12.5 %)
and bilateral in 2 (25 %). Primary repair followed the re-
moval of the sac in all cases. There was no early postope-
rative complications or mortality. The median follow up
period is 7.5 years (9 months-8 years). No late recurrence
occured. 

Conclusion: Hernia of Morgagni usually presents with su-
bacute airway symptoms in children. Down’s Syndrome
association has a high incidence. Direct radiographies as
well as CT scanning are helpful in diagnosis. Even in asy-
mtomatic cases, surgery is indicated after diagnosis. Tran-
sabdominal route is especially superior in surgical repair
of bilateral cases. Both short- and long-term results of sur-
gery are satisfactory. 
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Girifl

Morgagni hernisi retrosternal bölgede yer alan ve ay-
n› zamanda “subkostosternal diyafragma” veya “Lar-
rey” hernisi olarak da adland›r›lan do¤umsal bir di-
yafragma hernisidir. Bütün yafl gruplar› göz önüne
al›nd›¤›nda, Morgagni hernileri tüm diyafragma her-
nilerinin % 5’inden az›n› oluflturur (4). Di¤er diyaf-
ragma hernileri ile k›yasland›¤›nda Morgagni herni-
leriyle ilgili s›n›rl› say›da çal›flma vard›r. Afl›r› flifl-
manl›k ve gebelik gibi risk faktörlerinin, ilerleyen
yaflla beraber, mevcut zay›f alandan herniasyonu ko-
laylaflt›rd›¤› ve dolay›s›yla yetiflkinlerde daha s›k gö-
rüldü¤ü düflünülmektedir. Ayr›ca, bu tip hernilerin
özellikle çocuklarda asemptomatik seyredebildi¤i bi-
linmektedir. Bu nedenlerden ötürü, diyafragmadaki
defekt do¤umsal olmakla beraber, klinik uygulama-
larda Morgagni hernisinin çocuk yafl grubunda görül-
me olas›l›¤›n›n göreceli olarak daha az oldu¤u bildi-
rilmifltir (4).

Diyafragman›n gö¤üs ve kar›n boflluklar› aras›nda
yer alan anatomik bir bariyer olmas› aç›s›ndan, çeflit-
li yafl gruplar›nda, gerek çocuk cerrahlar› ve genel
cerrahlar taraf›ndan gerekse gö¤üs cerrahlar› taraf›n-
dan müdahale edilen bir organd›r (9,11,13). Dolay›s›y-
la diyafragman›n çeflitli hastal›klar›na yönelik farkl›
yaklafl›mlar tan›mlanmaktad›r (1,8). Bu çal›flmada bir
çocuk cerrahisi klini¤inin Morgagni hernileri ile ilgi-
li deneyimi derlenerek baflvuru yak›nmalar›, tan›sal
uygulamalar, anatomik tutulum, ameliyat yöntemleri
ve elde edilen sonuçlar›n sunulmas› amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

01.01.1996-31.12.2006 tarihleri aras›nda S.B. Göz-
tepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Cerrahisi
Klini¤i’nde ameliyat edilen diyafragma hernili olgu-
lar›n kay›tlar› geriye dönük olarak ameliyat defterle-
ri ve hasta dosyalar› incelenerek bir araya getirildi.
Hastalar›n demografik bilgileri, baflvuru yak›nmala-
r›, tan› yöntemleri, uygulanan cerrahi giriflim tekni-
¤i, ameliyat bulgular› ile izlem bulgular› kaydedildi.

Bulgular

Çal›flman›n kapsad›¤› sürede diyafragma hernisi ta-
n›s› ile 79 hasta ameliyat edildi. Bu hastalar›n 8’inde

(% 10) Morgagni tipi herni saptand›. Hastalar›n or-
tanca baflvuru yafl› 24 (4 ay-8 y›l) ayd› (Tablo 1). 6
(% 75) hasta erkek ve 2 (% 25) hasta k›zd›. Tan›ya
götüren yak›nmalar 6 (% 75) olguda s›k nefes alma
ve geçirilmifl akci¤er enfeksiyonu ve 1 (% 12.5) ol-
guda kusma idi. Yak›nmas›z 1 (% 12.5) olguda bafl-
ka nedenle çekilen düz radyografi ile flüphelenilmifl-
ti. Olgular›n 3’ünde (% 38) Down Sendromu mev-
cuttu. Down Sendromu olan olgulardan birinde tek
tarafl› inmemifl testis vard›. 

Tan›sal giriflim olarak tüm olgularda öncelikle düz
ön-arka ve lateral akci¤er radyografileri çekilmiflti.
Düz ön-arka radyografilerin hepsinde sa¤ kardiofre-
nik aç›da anormal dansite art›fl› ve/veya kalbin sa¤
veya solunda yer alan ba¤›rsak anslar›na ait seviye-
lenme fleklinde anormal bulgular saptanm›flt› (Resim
1A, 2A ve 3A). Lateral radyografiler mevcut anor-
mal bulgular›n retrosternal yerleflimde oldu¤unu be-
lirlemiflti (Resim 2B). Düz radyografileri takiben, 1
olguda alt gastrointestinal sistem kontrastl› çal›flma
yap›lm›fl, ancak kolon yeterince doldurulamad›¤› için
bu tetkik tan›da yard›mc› olamam›flt›. Paraözofageal
hiatal herni flüphesiyle üst gastrointestinal sistem

Tablo 1. Olgular›n demografik ve klinik bulgular›.

Hasta

1
2
3
4
5
6
7
8

Yafl (ay)

35
12
44
9
95
39
4
13

Cinsiyet

E
E
E
K
K
E
E
E

Ek anomali

Yok
Yok
Yok
DS
Yok
DS
Yok

DS-‹T

Yak›nma

AC
AC
AC
AC
K

AC
AC
Yok

Taraf

Sa¤
Sa¤

Bilateral
Bilateral

Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sol

E: erkek, K: k›z
AC: Solunum yolu yak›nmalar›, K:kusma
DS: Down Sendromu, ‹T: inmemifl testis

Resim 1. Ön-arka gö¤üs radyografisinde sol hemitoraks infe-
riorunda ba¤›rsak gaz›na ait gölge izleniyor (A). Ayn› olgunun
bilgisayarl› tomografisinde toraksa herniye olan kolonik ans
ile etraf›nda omental ya¤l› doku görülüyor (B). 
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kontrastl› grafisi çekilen bir di¤er olguda da tan›y›
kesinlefltirici sonuç elde edilememiflti. Tüm olgular-
da Bilgisayarl› Tomografi (BT) ile görüntüleme ya-
p›lm›fl ve ameliyat öncesi kesin tan› konmufltu (Re-
sim 1B ve 3B). Tüm olgular aç›k cerrahi, transabdo-
minal yolla ameliyat edildi. Defekt 5 (% 62.5) olgu-
da sa¤da, 1 (% 12.5) olguda solda ve 2 (% 25) olgu-
da çift tarafl›yd›. Olgular›n hepsinde herni kesesi
vard›. Tüm olgularda defektten içeriye kolon herniye
olmufltu. Ayr›ca, birer olguda mide ve bir karaci¤er
segmentinin kolona efllik etti¤i saptand›. Redüksüyo-
nu ve kesenin ç›kar›lmas›n› takiben tüm olgularda di-
yafragma sternumun arkas›na ve posterior rektus k›-
l›f›na dikilerek primer onar›m yap›ld›. Erken ameli-
yat sonras› komplikasyon veya mortalite görülmedi.
Olgular›n ortanca izlem süresi 7,5 (9 ay-8 y›l) y›ld›r.
Geç nüks görülmemifltir. 

Tart›flma

Kar›n içi organlar›n›n substernal aral›ktan toraksa ge-
çiflini ilk olarak 1769’da Giovanni Morgagni, bir

otopsi çal›flmas›na dayanarak tarif etmifltir (4). Ard›n-
dan Dominique-Jean Larrey 1828’de bir cerrahi yak-
lafl›m yolu olarak perikardial bofllu¤a ulaflmak için
anterior diyafragma defektinin kullan›labilece¤ini
bildirmifltir (4). Retrosternal alanda yer alan bu defekt
sterno-ksifoid ç›k›nt›dan kaynaklanan liflerle kostal
s›n›rdan kaynaklanarak santral tendona ba¤lanan kas
liflerinin aras›nda kalan üçgen bir boflluktur. Mor-
gagni veya Larrey foraminas› ad› verilen bu boflluk-
tan arteria mammaria interna geçerek rektus k›l›f›na
ulafl›r ve arteria epigastrica superior halini al›r. Peri-
ton intakt oldu¤u için, genellikle gerçek bir herni ke-
sesi vard›r. Sonuç olarak, bu seride sunulan tüm ol-
gularda herni kesesi saptanm›flt›r.

Embriyolojik geliflimde Morgagni forameni diyaf-
ragman›n ventralinde yer alan transvers septumlar›-
n›n gö¤üs duvar›ndaki kostal arklarla birleflmemesin-
den kaynak al›r. Her iki yanda ligametum teres her-
ninin medial s›n›r›n› iflaret eder. Ancak, bilateral tip-
teki Morgagni hernileri ender olarak orta hatta birbi-
riyle birleflerek, diyafragman›n anteriorunda yer alan
genifl bir defekt fleklinde görülebilirler (14). Kimi ya-
zarlar bu tipteki hernilerde defektin orta hatt› içere-
rek karfl› tarafa uzanmas› nedeniyle, Morgagni herni-
sinden farkl› bir bafll›k alt›nda de¤erlendirilmeleri
gerekti¤ini savunmaktad›r (5,12). Yine de ço¤u olgu-
da tek tarafl› tutulum vard›r. Bofllu¤un sol taraf›nda
perikardium yer alarak koruyucu görev gördü¤ü için,
solda herniasyon görülme olas›l›¤› daha azd›r. Sunu-
lan seri, mevcut yay›nlarla uyumlu olarak, en s›k sa¤
tarafta tutulum görüldü¤ünü teyit etmifltir. 

Klasik ö¤reti Morgagni hernisinin görülme s›kl›¤›n›n
% 5’ten az ve hatta % 2 civar›nda oldu¤u do¤rultu-
sundad›r (4,14). Bizim serimizde ise bu oran % 10 ola-
rak bulunmufltur. Benzer flekilde, Karab›y›k ve ark.
n›n çeflitli diyafragma patolojileri nedeniyle ameliyat
edilen 76 olguluk serisinde olgular›n % 12’sinde
Morgagni hernisi saptanm›flt›r (6). Görülme s›kl›¤›n-
daki bu yükseklik y›llar içinde çocuklarla ilgilenen
hekimlerin Morgagni hernisine yönelik fark›ndal›¤›-
n›n artmas›na ba¤l› olabilece¤i gibi, bu iki merkeze
baflvuran hasta grubunun da¤›l›m özellikleriyle de il-
gili olabilir. 

Morgagni hernisi uzun y›llar asemptomatik seyrede-
bilir (4,8). Yetiflkinlerde gastrointestinal obstrüksü-

Resim 2. Ön-arka gö¤üs radyografisinde toraks sa¤ yar›s›nda
parakardiak alanda luminal organa ait gölge izlenmekte (ok-
lar) (A). Lateral radyografide bu gölgenin retrosternal yerle-
flimli oldu¤u görülüyor (B). 

Resim 3. Çift tarafl› herni saptanan bir olguda ön-arka gö¤üs
radyografisinde sa¤ hemitoraks alt yar›s›nda opasite (oklar)
ve sol hemitoraks inferiorunda luminal organa ait gaz gölgesi
görülüyor (k›r›k oklar) (A). Ayn› olgunun bilgisayarl› tomog-
rafisinde retrosternal alanda kolona (ok) ve solda mideye (k›-
r›k ok) ait görünüm mevcut (B). 
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yon gibi akut nedenlerle baflvurular görülebilirse de
özellikle çocuklarda daha subakut bir seyir izledi¤i
ve akci¤er bulgular›n›n daha yayg›n görülen bir bafl-
vuru nedeni oldu¤u bilinir. Al-Salem ve ark.’n›n 15
çocuktan oluflan serisinde % 80 oran›nda yineleyen
akci¤er enfeksiyonu görüldü¤ü bildirilmifltir (2).
Sonuç olarak, bizim serimizde de en yayg›n baflvuru
yak›nmas›n›n akut ve/veya tekrarlayan akci¤er en-
feksiyonlar› oldu¤u görülmüfltür (olgular›n % 75’i).
Asemptomatik olup, rastlant› sonucu saptanan olgu-
larda cerrahi giriflimin gereklili¤i konusunda çe-
kinceler olabilir. Ancak, ilerde geliflebilecek akut
gastrointestinal sistem obstrüksüyonu ve nekroz gibi
komplikasyonlar› engellemek bak›m›ndan tüm olgu-
larda cerrahi giriflim yap›lmal›d›r (4). Kesin oranlar
verilmese de Morgagni hernisine Down Sendromu,
gö¤üs duvar anomalileri ve malrotasyonun efllik ede-
bilece¤i bildirilmifltir (14). Burada sunulan seride ol-
gular›n % 38’inde efllik eden Down Sendromu sap-
tanm›fl, gö¤üs duvar› anomalileri ve malrotasyon ise
görülmemifltir. 

Morgagni hernisinin tan›s›n›n konmas›nda düz ön-
arka ve lateral akci¤er grafilerinin son derece yararl›
oldu¤u özellikle de lateral radyografilerle ço¤u olgu-
da tan›n›n rahatl›kla konabilece¤i bilinmektedir (8,9).
Ancak, gerek serimizde gerekse bildirilen di¤er seri-
lerde kontrastl› radyografiler ve BT yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r (9,13). Hastal›¤›n tan›s›nda ek radyo-
lojik görüntüleme yöntemlerinin rutin kullan›m›n›n
gereklili¤i sorgulanabilir. Bununla birlikte, günümüz
hekimlerinin karfl› karfl›ya kald›¤› medikolegal k›s-
kaçta ameliyat öncesi tan›n›n kesinlefltirilmesinde ek
görüntüleme yöntemlerinin kullan›m›ndan kaç›nmak
çok da olas› gözükmemektedir. 

Yay›nlanan çal›flmalarda Morgagni hernisine yönelik
cerrahi giriflimlerde baz› farkl›l›klar vard›r. Örne¤in,
herni kesesinin ç›kar›lmas›n›n gereklili¤i sorgulan-
m›flt›r. Özellikle laparoskopik teknikleri uygulayan
cerrahlar›n savundu¤u bir görüfle göre, perikardiyal
veya plevral perforasyona yol açabilece¤i için herni
kesesi ç›kar›lmamal›d›r (1,7). Karfl›t görüfl olarak, gö-
¤üs bofllu¤unda loküle, yer kaplay›c› bir oluflumun
b›rak›lmas›n›n nükse veya kist formasyonuna yol
açabilece¤i varsay›lm›flt›r (10). Bas›l› yay›nlar bu ko-
nuda kesin kan›ya vard›racak yo¤unluk ve derinlikte
de¤ildir. Mevcut seride yer alan tüm olgularda herni
kesesi ç›kar›larak onar›m yap›lm›fl ve bir komplikas-

yon yaflanmam›flt›r. Yine de cerrahi giriflim s›ras›nda
kalp aritmisi ve benzeri sorunlar yaflanmas› halinde,
herni kesesinin intakt b›rak›lmas› düflünülebilir. Cer-
rahi giriflim yöntemiyle ilgili bir di¤er görüfl ayr›l›¤›
da transabdominal ve transtorasik yaklafl›mla ilintili-
dir. Girifl bölümünde belirtildi¤i üzere, diyafragma
farkl› disiplinlerde çal›flan hekimlerin ilgi alan›na gi-
ren bir organd›r. Özellikle gö¤üs cerrahlar›, genifl bir
görüfl alan› sa¤lamas› ve herni içeri¤inin kolayl›kla
redükte edilmesi gibi gerekçelerle transtorasik yakla-
fl›m› tercih etmektedir (13). Ancak, çift tarafl› tutulu-
mun transtorasik yaklafl›mla gözden kaçabilece¤i de
bir gerçektir (3,8). Ayr›ca, efllik etmesi olas› malrotas-
yon benzeri anomaliler de bu yaklafl›mla düzeltile-
mez. Çocuk cerrahisi e¤itiminin sa¤lad›¤› gerek
transtorasik gerekse transabdominal cerrahi yeterlilik
ak›lda tutularak, serimizde tüm olgular›n transabdo-
minal yolla onar›m› tercih edilmifltir. Bu sayede çift
tarafl› tutulum gösteren 2 olgu da dahil olmak üzere
tüm olgularda tam sa¤alt›m elde edilmifltir. 

Di¤er pek çok cerrahi uygulamada oldu¤u gibi, Mor-
gagni hernisinin onar›m›nda da laparoskopinin kulla-
n›m› giderek yayg›nl›k kazanmaktad›r (8,7,10). Lapa-
roskopik onar›m›n iyi bilinen daha az doku travmas›-
na yol açmas› gibi üstünlüklerinin yan› s›ra flüpheli
olgularda tan›y› kesinlefltirmede de yarar› vard›r (8).
Ancak, zaten az görülen bir anomali olan Morgagni
hernisinde laparoskopik onar›ma iliflkin henüz yeter-
li deneyim yoktur. Çocuklarda laparoskopi kullan›-
m›n›n artmas›yla bu konuda da deneyim artacak ve
bu yaklafl›m›n uzun dönem sonuçlar› kesinlik kaza-
nacakt›r. 

Sonuç olarak, bu seride Morgagni tipi diyafragma
hernilerinin görülme s›kl›¤› % 10 olarak bulunmufl-
tur. Çocuklarda solunum yolu yak›nmalar›n›n önce-
likli baflvuru nedeni oldu¤u görülmüfltür. Down Sen-
dromu birlikteli¤inin s›k oldu¤u saptanm›flt›r. Tan›-
sal giriflim olarak düz gö¤üs radyografilerine ek ola-
rak BT yararl› bulunmufltur. Transabdominal yolla
herni kesesinin ç›kar›lmas› ve primer onar›m›n, çift
tarafl› tutulum da dahil olmak üzere, bu hastalar›n sa-
¤alt›m›nda uygun bir yaklafl›m oldu¤u belirlenmifltir. 
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