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Summary

Anteromedial type of diaphragmatic defect is not a
variation of Morgagni hernia

As presenting an uncommon anterior diaphragmatic de-
fect in our two cases, we aim to emphasize its difference
from Morgagni type parasternal diaphragmatic defect.
One of the cases, | [-month old, had recurrent pneumonia,
while the other one, 2-day old, presented with respiratory
distress and cyanosis. In both cases preoperative ra-
diologic examinations including upper gastrointestinal
studies and computerize tomography revealed the pre-
sence of a large anterior defect and herniation of gast-
rointestinal organs into the mediastinum anterior to the
heart. During the operations, a large ventral semilunar
defects of the diaphragm were noted extending dorsally al-
most to the level of vena caval opening and an-
terolaterally to the rib cage of either side. Embryologic
origin of these 5 to 6 cm defects were in the part of the di-
aphragm which corresponds to septum ftransversum in
utero. There is uncertainty in the literature, how to name
this uncommon type of congenital diaphragmatic hernia
and usually this type of defect has been included in Mor-
gagni hernia series. The hernia type we described here is
neither anatomically nor clinically representative of Mor-
gagni hernia. In reference to its’ embryological origin this
type of defect of diaphragm should be called as "septum
transversum hernia".
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Girig

Diyafragma hernilerinin en iyi bilinenleri Bohdalek
ve Morgagni tipleridir (Sekil 1). Bohdalek tipi di-
yafragma hernileri tipik olarak yenidogan do-
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neminde solunum problemleri ile ortaya gikarken,
gocuklarda ve dzellikle yenidoganlarda gok nadir ol-
dugu belirtilen Morgagni hernileri i¢in genellikle
gastrointestinal bulgular 6n plandadir (58), Bu klasik
diyafragma hernisi tiplerinin yaninda yenidogan ve
stitgocuklugu déneminde solunum sistemi belirtileri
ile bagvuran, ancak diyafragmadaki defektin ventral

yerlesimli oldugu kiigiik bir olgu grubu daha vardir
(11,13)

Literatiirde bu tip defektlerin isimlendirilmesinde bir
belirsizlik gozlendigi gibi defektin yerlesimi ventral
oldugundan Morgagni tipi herniler ile de karigtiril-
maktadirlar (135710.13) " Biz anteromediyal yer-
lesimli diyafragma defekti olan iki olgumuzu su-
narken, bu nadir rastlanilan diyafragma hernisi ti-
pinin Morgagni tipi parasternal defektten farkhihgim
vurgulamay: amagladik.

Olgu Sunumu

Olgu 1: 11 aylik erkek cocuk tekrarlayan pnémoni
ataklar ile bagvurdu. Direkt gégiis grafilerinde sol
hemitoraks ve mediyastende kalp Oniine yerlesmis
gastrointestinal sisteme ait gaz imajlart saptandl.
Ust gastrointestinal pasaj grafisinde mide, ince bar-
sak ve kolonun diyafragmamn on tarafindaki de-
fektten toraks ve én mediyastene herniye olduklari
goriildii. Olgu ventral tipte diyafragma hernisi on
tamist ile gerekli hazirligi takiben ameliyat edildi.
Laparotomi  ile yapilan  eksplorasyonda  di-
yafragmadaki defektin solda sternumun hemen sa-
gindan baglayarak lateralde midaksiller cizgi hi-
zasina kadar kot kavsine, arkada ise vena cava
izdiigiimiine kadar uzandigi ve yaklagik 5-6 cm bo-
yutunda oldugu gériildii (Sekil 2a).
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case 1

Sekil 1. Bohdolek ve Morgagni tipi diyaf-
ragma hernilerinde defektlerin yerlesimi.

a: gorta, e: dzefagus, vc! venda cava, [ defekt alani, Hdivafragma.

Onde sternum ve sol kot kavsi hizasinda belirgin bir
diyafragma seridi yoktu ve herni kesesi mevcuttu.
Karin i¢i organlar cekilip kese eksize edildikten
sonra defekt propilen siitiirler ile kapatldi. Ameliyat
sonrasi sorunsuz seyreden olgu 8. giin taburcu edil-
di.,

Olgu 2: Iki giinliik erkek, bir ¢ocuk hastanesinden
sag hemitoraksta kitle ve sol diyafragma hernisi on
tamist ile sevkedildi. Solunum sikintist ve siyanozu
olan bebegin direkt gégiis grafisinde sag hemito-
raksin yarisint dolduran solid yapi ve sol hemito-
raksa dogru wzanan kalbin dniinde, mediyastende
gastrointestinal gaz imajlart gézleniyordu (Resim
1). Ust gastrointestinal pasaj grafilerinde mide, ince
barsak ve kolonun én mediyastene herniye olduklar:
ancak kardiyamin normal yerlesimli oldugu goz-
lendi. Konvansiyonel radyolojik incelemeler ile sag
hemitorakstaki ~ solid yap1 agiklanamamis  ol-
dugundan sagittal ve aksiyel bilgisayarli tomografi
(BT) incelemeleri yapildi ve diyafragmanin ventral
kisminda yerlesmis defektten karaciger sol lobunun
sa§ hemitoraksa, pasaj grafilerinde saptanan ka-
rini¢i organlarin da kalbin dniinde mediyastene her-
niye olmug olduklar goriilerek ventral tipte di-
yafragma hernisi tamisi kondu.

Perikard ve kalp anomalisi yoniinden yapilan eko-
kardiyografi normal olarak degerlendirildi. Gast-
rointestinal dekompresyon ve oksijen destegi ile hi-
poksisi kaybolan ve karbondioksit retansiyonu
olmayan olgu yar acil olarak ameliyata alindi. La-
parotomi ile yapilan eksplorasyon BT bulgularini
dogruladi. Herniye olan karaciger sol lobu ve diger

a b

$ekil 2. Olgularimizdzki diyafragma defektlerinin yerlesimlerinin sematik gorini-
mii, a. Olgu 1, b, Olgu 2.

Resim L. Olgu 2'nin dirckt grafisinde sag hemitoraksta solid
Yapi ve kalbin oniinde mediyastende barsak anslari gii-
lenmektedir.

karmnigi organlar torakstan cekildiginde ilk ol-
gudakine benzer sekilde sagda sternumun hemen so-
lundan baglayarak lateralde kot kavsine, arkada ise
vena kavanin hemen éniine kadar uzanan yine yak-
lasik 5-6 cm'lik diyafragma defekti saptandi (Sekil
2b). Sternum ve on kot kavsi hizasinda diyafragma
seridi olmadigindan mevcut herni kesesi eksize edil-
dikten sonra defekt propilen siitiirler ile diyafrag-
manin kot kavsine dikilmesi tarzinda onarildi. Ame-
liyat sonrasi 4. giin evantre olan hastamin ikinci
ameliyatinda diyafragmada patoloji saptanmayarak
karin duvari tamiri yapild ve ikinci ameliyat sonrast
10. giinde sorunsuz olarak taburcu edildi,

Tartisma

Morgagni deligi veya Larrey aralig1, sternokostal tri-
gonda yeralan, "V" seklinde, boyutlari 2-2.5 ¢m olan
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bir defekttir (Y, Morgagni hernileri genellikle
asemptomatik olup rutin incelemeler esnasinda or-
taya ¢ikmakta veya daha az siklikta gastrointestinal
belirtiler vermektedir. Nadir rastlanilan bir diger
ventral yerlesimli defekt tipi de Cantrell pen-
talojisine eslik edendir ), Kardiyak anomalilerin 6n
planda oldugu santral tip olarak isimlendirilen bu tip
diyafragma hernilerindeki defekt sternumun hemen
arkasindadir ve her iki diyafragma yansim simetrik
olarak ilgilendirir.

Embriyonel hayattaki septum transversumun gelisim
kusuru nedeni ile ortaya cikan diyafragma defektleri
ise anteromediyal yerlesimli semilunar tipte de-
fektler olup genellikle Bohdalek hernisi benzeri so-
lunum sistemi belirtileri ile ortaya gikmaktadir ©,
Bu tip diyafragma defektlerinin diger ventral de-
fektlerden (Morgagni ve santral tipler) en belirgin
anatomik farki diyafragmanin sol veya sag yanina
dogru laterale uzamm gostermeleridir. Olgulari-
mizda saptanan defektlerin yerlesimleri tamam ile
fetal hayattaki septum transversumdan gelisen di-
yafragma pargasina aittir. Anteromediyal yerlesimli
diyafragma defektlerinin bir kisminda tarif edilen
kardiyak ve perikard anomali birlikteligi bizim iki
olgumuzda saptanmamgtir.

Yakin zamana kadar isimlendirme ve tamimlama-
lardaki sorunlar nedeni ile septum transversum tipi
hernilerin ¢ogunlukla Morgagni hernisi serileri ice-
risine alindiklar1 g6zlenmektedir 33691219 Ancak
hem literatiirdeki bu tip olgular hem de burada bil-
dirdigimiz iki olgumuz anatomik ve klinik olarak
Morgagni tipi diyafragma hernisinden farklidir. Ni-
tekim, son yillarda anteromediyal yerlesimli bu tip
herniler artik ayri bir antitc olarak ortaya konmakta
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"won

ve "anteromediyal defekt"”, "septum transversum de-
fekti" gibi degisik isimlendirmeler ile amlmaktadir
G.7.10.13) Biz de embriyolojik orjinine dayanilarak
isimlendirmenin "septum transversum hernisi" sek-
linde olmasi gerektigine inaniyoruz.
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