
Konjenital diyafragma hernisi (KDH), yaklaşık 
1:3.000 canlı doğumda görülmekte olup, gelişimin 
kritik aşamalarında karın ve göğüs boşluklarının ay-
rılmamasına yol açan, diyaframın doğuştan gelen bir 
kusurudur.1 İzole bir lezyon olarak veya bir sendro-
mun parçası olarak ortaya çıkabilir.2 KDH, olguların 
%50-70’inde izole bir kusur olarak ortaya çıkar.3 

Morgagni hernisi (MH), 4 tip diyafragma herni-
sinden (DH) biridir; diğer tipler arasında, kusurun 
posterolateral olduğu Bochdalek hernisi, özofagus 
boşluğunda olduğu hiatal herni ve özofagus hiatusu 
bitişiğinde yer aldığı paraözofageal herni bulunur.4 
MH diğer konjenital DH’lerden daha nadir görülür 
ve tüm DH’lerin sadece %2-5’ini oluşturur. MH’de 
pulmoner hipoplazi nadir olduğu için daha az semp-

tomatik olma eğilimindedir ve bu durum teşhisinin 
gecikmesine yol açar.5 

 OLGU SUNUMLARI 

OLGU 1 
On altı aylık erkek hasta sık tekrarlayan hırıltılı solu-
num şikâyetiyle getirildi. Hastanın gestasyonel yaşı-
nın (GY) 7 ay, doğum ağırlığının (DA) 1.800 g 
olduğu ve doğum sonrasında oksijen ihtiyacı olup 2 
gün hastanede solunum sıkıntısı nedeniyle tedavi al-
dığı öğrenildi. Taburcu olduktan sonra 1 yıl içinde 3 
kez daha göğüste ve karında şişliğin eşlik ettiği solu-
num sıkıntısı, ateş, öksürük nedeniyle birer hafta 
süren hastane yatışları olduğu ve hastanın hırıltılı so-
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lunumla ilgili şikâyetleri hiçbir zaman tam olarak iyi-
leşmediği öğrenildi. 

Hastanın tarafımıza başvurusunda ateşi 36,2 °C, 
nabzı: 128/dk, oksijen saturasyonu %95, solunum sa-
yısı 32/dk olup yaşına göre normal değerlerle uyum-
luydu. Fizik muayenesinde (FM) solunumu hırıltılı 
olup, burun kanadı solunumu görülmüş, solunum sı-
kıntısı saptanmış, akciğer seslerinin kaba ve azalmış 
olduğu fark edilmiştir, diğer sistem muayeneleri nor-
mal saptanmıştır. Tekrarlayan ateşli solunum sıkın-
tısı öyküsünün olması ve hırıltılı solunumunun 
sürekli olduğunun öğrenilmesi üzerine çekilen 2 
yönlü akciğer grafisinde ve lateral grafide sternum 
posterioru ve kalp anterioru boyunca torasik boşluğa 
uzanım gösteren bağırsak ansları izlenmiştir (Resim 
1). Hastada ön tanı olarak MH düşünülmüş ve çocuk 
cerrahisine konsülte edilmiştir. 

Çocuk cerrahisi tarafından hastaya oral kont-
rastlı lateral grafi çekilip tanı ardından opere edilmiş 
ve apendiks dâhil çekum retrosternal alandan batın 
içerisine itilip yerleştirilerek defekt kapatılmıştır 
(Resim 2). Hastanın postoperatif kontrollerinde hı-
rıltılı solunum şikâyetinin geçtiği görülmüş ve ek 
anomaliler açısından yapılan tetkiklerinden ekokar-
diyografisinde patoloji saptanmamıştır. Hasta onamı 
alınmıştır. 

OLGU 2 
On bir aylık erkek hasta, GY: 29 hafta DA: 900 g 
olup 3 ay yenidoğan yoğun bakım ünitesinde izlen-
miştir. Başvurudan 1 ay önce burun akıntısı ve ak-

sırma yakınması ile başka bir merkezde akciğer gra-
fisi çekildiği ve pnömoni tanısı aldığı öğrenilmiştir. 
Aynı merkeze kontrole gittiğinde tekrar çekilen ak-
ciğer grafisinde aynı görünümün devam etmesi ne-
deniyle toraks ultrasonografisi ile değerlendirilmiş, 
sağ parakardiyak alanda 27x13 mm’lik atelektatik 
segment saptanmıştır. İleri inceleme amacıyla tarafı-
mıza başvuran hastanın, başvuru anında herhangi bir 
yakınması bulunmamaktaydı. 

Öz geçmişinde, başvurudan yaklaşık 3 ay önce 
karaciğer sol lob posteriorunda parankim içi yerle-
şimli, net sınır vermeyen, 6x5 mm boyutlarında he-
terojen hipoekoik lezyon olduğu ve biyopsi yapıldığı 
öğrenildi. 

Soy geçmişinde özelliği olmayan hastanın 
FM’de patolojik bulgu saptanmadı. İki yönlü akciğer 
grafisinde sağ parakardiyak alanda, diyafragma üze-
rine anterior yerleşimli, yaklaşık 4x4 cm boyutlarında 
düzgün sınırlı radyoopak lezyon görüldü (Resim 3). 
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RESİM 1: Operasyon öncesi ön-arka direkt grafi ve kontrastlı lateral grafi (Olgu 1).

RESİM 2: Operasyon sonrası ön-arka direkt grafi (Olgu 1).
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Hemogramı, biyokimyasal tetkikleri ve tümör  
belirteçleri normal olan hastanın manyetik rezonans 
görüntülemesinde sağda MH ile uyumlu, sağ  
hemidiyafragma mediyal bölümünde izlenen defektif 
görünüm ve karaciğer sol lob mediyal segmentinin 
bu alandan sağ hemitoraks içine doğru herniasyonu 
saptandı. Toraks bilgisayarlı tomografisi de çekilen 
hastanın tanısı kesinleştirildi. Hasta onamı alınmış-
tır. 

Diyafragmatik herniler, herni kesesinin içinde 
bulunan organa göre farklı radyografik bulgular gös-
terebilir. Önceki akciğer grafisi normal olan hastada 
iyatrojenik olarak herni geliştiği düşünüldü. Karaci-
ğer gibi solid bir organ bulunmasından dolayı da ak-
ciğer grafisinde pnömoni görünümünü taklit ettiği 
düşünülmüştür. 

 TARTIŞMA 
Olgu 1’de sık tekrarlayan akciğer enfeksiyonu nede-
niyle tekrarlayan hastane başvuruları olmasına rağ-
men geç tanı alması, KDH’ler konusunda daha 
dikkatli olmamız gerektiğini, tekrarlayan akciğer en-
feksiyonlarında ayrıntılı öykü ve FM’nin yanı sıra ge-
rektiğinde çekilen akciğer grafisinin de tanıda 
yardımcı olabileceği ve ayırıcı tanıda DH’lerin akılda 
bulundurulması gerektiğini göstermektedir. 

Olgu 2’de semptomlar ve radyolojik bulguların 
pnömoniyi taklit ettiği ancak ayırıcı tanıda enfeksi-
yon ve malignitelerin yanı sıra solid organ hernias-
yonlarının da düşünülmesi gerektiği ve herni 

kesesinin içinde bulunan organa göre DH’lerin farklı 
radyografik bulgular verebildiği gösterilmiştir. 

Çocuklarda pnömoni zor bir tanıdır çünkü ortaya 
çıkan belirti ve semptomlar spesifik değildir (özel-
likle bebeklerde ve küçük çocuklarda) ve hastanın ya-
şına, sorumlu patojene ve enfeksiyonun ciddiyetine 
bağlı olarak değişebilir. Tüm yaş gruplarında ateş ve 
öksürük, pnömoninin ayırt edici özelliğidir. Takipne, 
artan solunum işi ve hipoksi gibi diğer bulgular ök-
sürükten önce gelişebilir. Pnömoninin ayırıcı tanı-
sında değerlendirilmesi gereken patolojilerden biri 
olan MH, bebeklerde en sık solunum sıkıntısıyla, geç 
başvuran hastalarda ise tekrarlayan solunum yolu en-
feksiyonları veya spesifik olmayan gastrointestinal 
semptomlarla kendini gösterebilir. Ayrıca erişkin dö-
neme kadar asemptomatik kalabilir.6 Literatürde akut 
perfore intratorasik apandisit ve intestinal obstrüksi-
yon ile başvuran 72 yaşında olgu bildirilmiş olup, 
nefes darlığı şikayeti ile başvuran 56 yaşında bir 
başka olgu da mevcuttur.7,8 Al-Salem ve ark.nın yap-
tığı çok merkezli bir araştırmada, MH saptanan 1 ile 
9 yaş arası olguların %81’inin tekrarlayan torasik en-
feksiyon ile başvurduğu bir başka çok merkezli araş-
tırma olan Escarcega ve ark.nın yaptığı çalışmada da 
8-24 ay arası (ortalama 13,5 ay) semptomatik pediat-
rik olguların %88,89 unda solunum sistemi enfeksi-
yonu başvuru nedeni olarak saptanmıştır.9,10 

MH’nin standart tedavisi, defektin laparotomi 
veya torakotomi yoluyla cerrahi olarak kapatıl-  
masıdır.11 
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RESİM 3: Ön-arka direkt grafide sağ hemitoraksta Morgagni hernisi (Olgu 2).
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