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Ozet

Amag: Morgagni Hernisi ender goriilen dogumsal bir di-
yafragma hernisidir. Sikligimin tiim diyafragma hernileri
icinde % 5’ten az oldugu ve cocuklarda daha ender bir ta-
ni oldugu bilinmektedir. Bu nedenle konuyla ilgili yayin sa-
yust sinirlidir. Bu ¢alismada bir ¢cocuk cerrahisi kliniginin
Morgagni hernileri ile ilgili deneyimi derlenmistir.

Gere¢ ve Yontem: 1996-2006 yillari arasinda ameliyat
edilen 8 olgunun ameliyat notlari ve dosya kayitlari geriye
doniik olarak incelendi. Hastalarin bagvuru yakinmalart,
tant yontemleri, eslik eden anomaliler, ameliyat bulgular:
ve ameliyat sonrasi izlemleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca bagvuru yasi 24 (4 ay-8 yil)
aydi. 6 (%75) hasta erkek ve 2 (% 25) hasta kizdi. Taniya
gotiiren yakinmalar 7 olguda sik nefes alma, gecirilmis ak-
ciger enfeksiyonu velveya kusma idi. Yakinmasiz 1 olguda
bagka nedenle cekilen diiz radyografi ile siiphelenilmisti. 3
(% 38) olguda Down Sendromu egslik etmekteydi. Tiim ol-
gularda oncelikli olarak diiz akciger radyografileri cekil-
migti. Bunu takiben, yine tiim olgularda iist veya alt sindi-
rim sistemi kontrastli goriintiilemesi ile bilgisayarli tomog-
rafi (BT) goriintiileme yontemlerinden en az birisi calisil-
nugti. Tiim olgular transabdominal yolla ameliyat edildi.
Defekt 5 (% 62.5) olguda sagda, 1 (% 12.5) olguda solda
ve 2 (% 25) olguda cift tarafliydi. Tiim olgularda kese ¢i-
kartlarak primer onarim yapildi. Erken ameliyat sonrasi
komplikasyon veya mortalite goriilmedi. Olgularin ortanca
izlem siiresi 7,5 (9 ay-8 yil) yildir. Geg niiks goriilmemistir.

Sonug¢: Morgagni Hernisi ézellikle cocuklarda subakut so-
lunum yolu bulgulariyla seyreder. Down Sendromu birlik-
teligi siktir. Tamida diiz radyografilere ek olarak, BT ya-
rarlt bir goriintiileme yéntemidir. Hastalik asemptomatik
bile seyretse, tant kondugunda cerrahi girisim yapilmasi
uygundur. Transabdominal yol ozellikle ¢ift tarafli hernile-
rin onariminda tartismasiz iistiinliige sahiptir. Cerrahi
onarmmin kisa ve uzun donem sonuglart yiiz giildiiriictidiir.
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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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Giris

Morgagni hernisi retrosternal bolgede yer alan ve ay-
n1 zamanda “subkostosternal diyafragma” veya “Lar-
rey” hernisi olarak da adlandirilan dogumsal bir di-
yafragma hernisidir. Biitiin yas gruplart goz oniine
alindiginda, Morgagni hernileri tiim diyafragma her-
nilerinin % 5’inden azini olugturur ), Diger diyaf-
ragma hernileri ile kiyaslandiginda Morgagni herni-
leriyle ilgili sinirh sayida caligma vardir. Asirt sis-
manlik ve gebelik gibi risk faktorlerinin, ilerleyen
yasla beraber, mevcut zayif alandan herniasyonu ko-
laylastirdig1 ve dolayisiyla yetiskinlerde daha sik go-
riildigu diistinilmektedir. Ayrica, bu tip hernilerin
ozellikle cocuklarda asemptomatik seyredebildigi bi-
linmektedir. Bu nedenlerden otiirii, diyafragmadaki
defekt dogumsal olmakla beraber, klinik uygulama-
larda Morgagni hernisinin ¢ocuk yas grubunda goriil-
me olasiliginin goreceli olarak daha az oldugu bildi-
rilmistir 4,

Diyafragmanin gogiis ve karin bosluklari arasinda
yer alan anatomik bir bariyer olmasi acisindan, gesit-
li yas gruplarinda, gerek ¢ocuk cerrahlar1 ve genel
cerrahlar tarafindan gerekse gogiis cerrahlari tarafin-
dan miidahale edilen bir organdir ©-11.13)_ Dolayis1y-
la diyafragmanin c¢esitli hastaliklarina yonelik farkli
yaklagimlar tanimlanmaktadir (1.8), Bu ¢aligmada bir
¢ocuk cerrahisi kliniginin Morgagni hernileri ile ilgi-
li deneyimi derlenerek basvuru yakinmalari, tanisal
uygulamalar, anatomik tutulum, ameliyat yontemleri
ve elde edilen sonuclarin sunulmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

01.01.1996-31.12.2006 tarihleri arasinda S.B. Goz-
tepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Klinigi’ nde ameliyat edilen diyafragma hernili olgu-
larin kayitlar: geriye doniik olarak ameliyat defterle-
ri ve hasta dosyalari incelenerek bir araya getirildi.
Hastalarin demografik bilgileri, bagvuru yakinmala-
r1, tani yontemleri, uygulanan cerrahi girisim tekni-
gi, ameliyat bulgulari ile izlem bulgular: kaydedildi.

Bulgular
Calismanin kapsadig: siirede diyafragma hernisi ta-

nist ile 79 hasta ameliyat edildi. Bu hastalarin 8’inde

140

Cocuk Cerrahisi Dergisi 21(3):139-143, 2007

(% 10) Morgagni tipi herni saptandi. Hastalarin or-
tanca bagvuru yasi 24 (4 ay-8 yil) aydi (Tablo 1). 6
(% 75) hasta erkek ve 2 (% 25) hasta kizdi. Tanmya
gotiiren yakinmalar 6 (% 75) olguda sik nefes alma
ve gecirilmis akciger enfeksiyonu ve 1 (% 12.5) ol-
guda kusma idi. Yakinmasiz 1 (% 12.5) olguda bas-
ka nedenle cekilen diiz radyografi ile stiphelenilmis-
ti. Olgularin 3’tinde (% 38) Down Sendromu mev-
cuttu. Down Sendromu olan olgulardan birinde tek
tarafli inmemis testis vardi.

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik bulgulari.

Hasta Yas(ay) Cinsiyet Yakinma Taraf Ek anomali

1 35 E AC Sag Yok
2 12 E AC Sag Yok
3 44 E AC Bilateral Yok
4 9 K AC Bilateral DS
5 95 K K Sag Yok
6 39 E AC Sag DS
7 4 E AC Sag Yok
8 13 E Yok Sol DS-IT
E: erkek, K: kiz

AC: Solunum yolu yakinmalari, K :kusma
DS: Down Sendromu, IT: inmemisg testis

Tanisal girisim olarak tiim olgularda oncelikle diiz
on-arka ve lateral akciger radyografileri ¢ekilmisti.
Diiz on-arka radyografilerin hepsinde sag kardiofre-
nik acida anormal dansite artist ve/veya kalbin sag
veya solunda yer alan bagirsak anslarina ait seviye-
lenme seklinde anormal bulgular saptanmisti (Resim
1A, 2A ve 3A). Lateral radyografiler mevcut anor-
mal bulgularin retrosternal yerlegsimde oldugunu be-
lirlemisti (Resim 2B). Diiz radyografileri takiben, 1
olguda alt gastrointestinal sistem kontrastli ¢aligma
yapilmuis, ancak kolon yeterince doldurulamadigi icin
bu tetkik tanida yardimci olamamisti. Parazofageal
hiatal herni siiphesiyle iist gastrointestinal sistem

Resim 1. On-arka gogiis radyografisinde sol hemitoraks infe-
riorunda bagirsak gazina ait golge izleniyor (A). Ayni olgunun
bilgisayarlh tomografisinde toraksa herniye olan kolonik ans
ile etrafinda omental yagh doku goriiliiyor (B).
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Resim 2. On-arka gogiis radyografisinde toraks sag yarisinda
parakardiak alanda luminal organa ait golge izlenmekte (ok-
lar) (A). Lateral radyografide bu golgenin retrosternal yerle-
simli oldugu goriilityor (B).

Resim 3. Cift tarafli herni saptanan bir olguda 6n-arka gogiis
radyografisinde sag hemitoraks alt yarisinda opasite (oklar)
ve sol hemitoraks inferiorunda luminal organa ait gaz golgesi
goriilityor (kirik oklar) (A). Ayni olgunun bilgisayarh tomog-
rafisinde retrosternal alanda kolona (ok) ve solda mideye (ki-
rik ok) ait goriiniim mevcut (B).

kontrastli grafisi cekilen bir diger olguda da taniy:
kesinlestirici sonug¢ elde edilememisti. Tiim olgular-
da Bilgisayarli Tomografi (BT) ile goriintiileme ya-
pilmis ve ameliyat 6ncesi kesin tan1 konmustu (Re-
sim 1B ve 3B). Tiim olgular acik cerrahi, transabdo-
minal yolla ameliyat edildi. Defekt 5 (% 62.5) olgu-
da sagda, 1 (% 12.5) olguda solda ve 2 (% 25) olgu-
da cift tarafliydi. Olgularin hepsinde herni kesesi
vardi. Tiim olgularda defektten iceriye kolon herniye
olmustu. Ayrica, birer olguda mide ve bir karaciger
segmentinin kolona eglik ettigi saptandi. Rediiksiiyo-
nu ve kesenin ¢ikarilmasini takiben tiim olgularda di-
yafragma sternumun arkasina ve posterior rektus ki-
Iifina dikilerek primer onarim yapildi. Erken ameli-
yat sonrasi komplikasyon veya mortalite goriilmedi.
Olgularin ortanca izlem siiresi 7,5 (9 ay-8 yil) yildir.
Geg niiks goriilmemistir.

Tartisma

Karin i¢i organlarinin substernal araliktan toraksa ge-
cisini ilk olarak 1769’da Giovanni Morgagni, bir

otopsi ¢alismasina dayanarak tarif etmistir 4). Ardin-
dan Dominique-Jean Larrey 1828’de bir cerrahi yak-
lasim yolu olarak perikardial bosluga ulagsmak icin
anterior diyafragma defektinin kullanilabilecegini
bildirmistir ), Retrosternal alanda yer alan bu defekt
sterno-ksifoid ¢ikintidan kaynaklanan liflerle kostal
siirdan kaynaklanarak santral tendona baglanan kas
liflerinin arasinda kalan iiggen bir bosluktur. Mor-
gagni veya Larrey foraminasi ad1 verilen bu bosluk-
tan arteria mammaria interna gecerek rektus kilifina
ulasir ve arteria epigastrica superior halini alir. Peri-
ton intakt oldugu i¢in, genellikle gercek bir herni ke-
sesi vardir. Sonug olarak, bu seride sunulan tiim ol-
gularda herni kesesi saptanmustir.

Embriyolojik gelisimde Morgagni forameni diyaf-
ragmanin ventralinde yer alan transvers septumlari-
nin gogiis duvarindaki kostal arklarla birlesmemesin-
den kaynak alir. Her iki yanda ligametum teres her-
ninin medial sinirin1 isaret eder. Ancak, bilateral tip-
teki Morgagni hernileri ender olarak orta hatta birbi-
riyle birleserek, diyafragmanin anteriorunda yer alan
genis bir defekt seklinde goriilebilirler (14). Kimi ya-
zarlar bu tipteki hernilerde defektin orta hatt1 igere-
rek karg1 tarafa uzanmasi nedeniyle, Morgagni herni-
sinden farkli bir bashk altinda degerlendirilmeleri
gerektigini savunmaktadir 5:12). Yine de ¢ogu olgu-
da tek tarafli tutulum vardir. Boglugun sol tarafinda
perikardium yer alarak koruyucu gorev gordiigii igin,
solda herniasyon goriilme olasilig1 daha azdir. Sunu-
lan seri, mevcut yaymnlarla uyumlu olarak, en sik sag
tarafta tutulum goriildiigiinii teyit etmistir.

Klasik 6greti Morgagni hernisinin goriilme sikliginin
% 5’ten az ve hatta % 2 civarinda oldugu dogrultu-
sundadir 19, Bizim serimizde ise bu oran % 10 ola-
rak bulunmustur. Benzer sekilde, Karabiyik ve ark.
nin ¢esitli diyafragma patolojileri nedeniyle ameliyat
edilen 76 olguluk serisinde olgularin % 12’sinde
Morgagni hernisi saptanmugtir (0), Goriilme sikligin-
daki bu yiikseklik yillar icinde ¢ocuklarla ilgilenen
hekimlerin Morgagni hernisine yonelik farkindaligi-
nin artmasina bagh olabilecegi gibi, bu iki merkeze
basvuran hasta grubunun dagilim 6zellikleriyle de il-
gili olabilir.

Morgagni hernisi uzun yillar asemptomatik seyrede-
bilir 48), Yetiskinlerde gastrointestinal obstriiksii-
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yon gibi akut nedenlerle bagvurular goriilebilirse de
ozellikle ¢ocuklarda daha subakut bir seyir izledigi
ve akciger bulgularinin daha yaygin goriilen bir bag-
vuru nedeni oldugu bilinir. Al-Salem ve ark.’nin 15
¢ocuktan olusan serisinde % 80 oraninda yineleyen
akciger enfeksiyonu goriildiigii bildirilmistir (2.
Sonug olarak, bizim serimizde de en yaygin bagvuru
yakinmasimin akut ve/veya tekrarlayan akciger en-
feksiyonlar: oldugu goriilmiistiir (olgularin % 75°1).
Asemptomatik olup, rastlant1 sonucu saptanan olgu-
larda cerrahi girisimin gerekliligi konusunda ce-
kinceler olabilir. Ancak, ilerde gelisebilecek akut
gastrointestinal sistem obstriiksiiyonu ve nekroz gibi
komplikasyonlari engellemek bakimindan tiim olgu-
larda cerrahi girisim yapilmalidir 4. Kesin oranlar
verilmese de Morgagni hernisine Down Sendromu,
g6giis duvar anomalileri ve malrotasyonun eslik ede-
bilecegi bildirilmistir (1), Burada sunulan seride ol-
gularin % 38’inde eslik eden Down Sendromu sap-
tanmig, gogiis duvart anomalileri ve malrotasyon ise
goriilmemigtir.

Morgagni hernisinin tanisinin konmasinda diiz 6n-
arka ve lateral akciger grafilerinin son derece yararlt
oldugu ozellikle de lateral radyografilerle ¢cogu olgu-
da tanmin rahatlikla konabilecegi bilinmektedir (8.9,
Ancak, gerek serimizde gerekse bildirilen diger seri-
lerde kontrastli radyografiler ve BT yaygin olarak
kullanilmaktadir ©-13), Hastaligin tanisinda ek radyo-
lojik goriintiileme yontemlerinin rutin kullaniminin
gerekliligi sorgulanabilir. Bununla birlikte, giintimiiz
hekimlerinin karsi karsiya kaldigi medikolegal kis-
kacta ameliyat Oncesi taninin kesinlestirilmesinde ek
goriintiileme yontemlerinin kullanimindan kagcinmak
¢ok da olas1 goziikkmemektedir.

Yayinlanan ¢alismalarda Morgagni hernisine yonelik
cerrahi girisimlerde bazi farkliliklar vardir. Ornegin,
herni kesesinin ¢ikarilmasinin gerekliligi sorgulan-
mustir. Ozellikle laparoskopik teknikleri uygulayan
cerrahlarin savundugu bir goriise gore, perikardiyal
veya plevral perforasyona yol agabilecegi i¢in herni
kesesi ¢ikarilmamalidir (1.7, Karsit goriis olarak, go-
giis boslugunda lokiile, yer kaplayici bir olusumun
birakilmasinin niikse veya kist formasyonuna yol
acabilecegi varsayilmigtir (19, Basili yayinlar bu ko-
nuda kesin kaniya vardiracak yogunluk ve derinlikte
degildir. Mevcut seride yer alan tiim olgularda herni
kesesi cikarilarak onarim yapilmis ve bir komplikas-
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yon yasanmamistir. Yine de cerrahi girigim sirasinda
kalp aritmisi ve benzeri sorunlar yasanmasi halinde,
herni kesesinin intakt birakilmas: diisiiniilebilir. Cer-
rahi girisim yontemiyle ilgili bir diger goriis ayriligi
da transabdominal ve transtorasik yaklagimla ilintili-
dir. Girig boliimiinde belirtildigi tizere, diyafragma
farkl disiplinlerde ¢alisan hekimlerin ilgi alanina gi-
ren bir organdir. Ozellikle gogiis cerrahlari, genis bir
goriis alan1 saglamas1 ve herni igeriginin kolaylikla
rediikte edilmesi gibi gerekgelerle transtorasik yakla-
simu tercih etmektedir (13), Ancak, ¢ift tarafl tutulu-
mun transtorasik yaklagimla gozden kagabilecegi de
bir gercektir 3:8). Ayrica, eslik etmesi olas1 malrotas-
yon benzeri anomaliler de bu yaklagimla diizeltile-
mez. Cocuk cerrahisi egitiminin sagladigi gerek
transtorasik gerekse transabdominal cerrahi yeterlilik
akilda tutularak, serimizde tiim olgularin transabdo-
minal yolla onarimu tercih edilmistir. Bu sayede cift
tarafli tutulum gosteren 2 olgu da dahil olmak {iizere
tiim olgularda tam sagaltim elde edilmistir.

Diger pek cok cerrahi uygulamada oldugu gibi, Mor-
gagni hernisinin onariminda da laparoskopinin kulla-
mmu giderek yayginhik kazanmaktadir 8.7:10), Lapa-
roskopik onarimin iyi bilinen daha az doku travmasi-
na yol agmasi gibi iistiinliiklerinin yan1 sira siipheli
olgularda tanty1 kesinlestirmede de yarar1 vardir (®.
Ancak, zaten az goriilen bir anomali olan Morgagni
hernisinde laparoskopik onarima iligkin heniiz yeter-
li deneyim yoktur. Cocuklarda laparoskopi kullani-
minin artmastyla bu konuda da deneyim artacak ve
bu yaklasimin uzun donem sonuglari kesinlik kaza-
nacaktir.

Sonug olarak, bu seride Morgagni tipi diyafragma
hernilerinin goriilme siklif1 % 10 olarak bulunmus-
tur. Cocuklarda solunum yolu yakinmalarinin 6nce-
likli bagvuru nedeni oldugu goriilmiistiir. Down Sen-
dromu birlikteliginin sik oldugu saptanmistir. Tani-
sal girisim olarak diiz gogiis radyografilerine ek ola-
rak BT yararli bulunmustur. Transabdominal yolla
herni kesesinin ¢ikarilmast ve primer onarimin, ¢ift
tarafli tutulum da dahil olmak iizere, bu hastalarin sa-
galtiminda uygun bir yaklasim oldugu belirlenmistir.
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