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Ge¢ Tan1 Alan Morgagni Hernisi Olgu Sunumu

Late Diagnosis of Morgagni Hernia Case Report

Berna EGEHAN ORUNCU?,

Nazmi Mutlu KARAKAS?

*Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1t ABD, Ankara, Tiirkiye

OZET Konjenital diyafragma hernilerinin canli dogumlarda goriilme
sikligr yaklagik 1:3000°dir. Dort tip diyafragma hernisinden biri olan
Morgagni hernisi diger tiplerden daha nadirdir, asemptomatik olma egi-
limindedir ve ge¢ tan1 almaktadir. Pndmoninin ayiric1 tanisinda deger-
lendirilmesi gereken patolojilerden biri olan Morgagni hernisi,
bebeklerde en sik solunum sikintisiyla, ge¢ bagvuran hastalarda ise tek-
rarlayan solunum yolu enfeksiyonlart veya spesifik olmayan gastroin-
testinal semptomlarla kendini gosterebilir. Ayrica eriskin déneme kadar
asemptomatik kalabilir. Morgagni hernisinin standart tedavisi, defektin
laparotomi veya torakotomi yoluyla cerrahi olarak kapatilmasidir. Bu
olgu sunumunda, yenidogan déoneminden tant koyulana kadar tekrar-
layan solunum sikintis1 nedeniyle hastane bagvurulart olan 2 olgu su-
nulmustur.

Anahtar Kelimeler: Herniler, diyafragmatik, dogumsal;
solunum yolu enfeksiyonlari; radyografi, torasik

ABSTRACT The incidence of congenital diaphragmatic hernias in live
births is approximately 1:3000. Morgagni hernia, which is one of the
four types of diaphragmatic hernia, is rarer than other types, tends to be
asymptomatic and is diagnosed late. Morgagni hernia, which is one of
the pathologies that should be evaluated in the differential diagnosis of
pneumonia, may present with respiratory distress most frequently in
infants, and recurrent respiratory tract infections or non-specific gas-
trointestinal symptoms in patients presenting late. It may also remain
asymptomatic until adulthood. The standard treatment for a Morgagni
hernia is surgical closure of the defect by laparotomy or thoracotomy.
In this case report, 2 cases who were admitted to the hospital due to re-
current respiratory distress from the neonatal period until the diagnosis
were presented.

Keywords: Hernias, diaphragmatic, congenital;
respiratory tract infections; radiography, thoracic

Konjenital diyafragma hernisi (KDH), yaklasik
1:3.000 canli dogumda goriilmekte olup, gelisimin
kritik asamalarinda karin ve gogiis bosluklarinin ay-
rilmamasina yol agan, diyaframin dogustan gelen bir
kusurudur.' izole bir lezyon olarak veya bir sendro-
mun pargasi olarak ortaya ¢ikabilir.> KDH, olgularin
%350-70’inde izole bir kusur olarak ortaya ¢ikar.’?

Morgagni hernisi (MH), 4 tip diyafragma herni-
sinden (DH) biridir; diger tipler arasinda, kusurun
posterolateral oldugu Bochdalek hernisi, 6zofagus
boslugunda oldugu hiatal herni ve 6zofagus hiatusu
bitisiginde yer aldig1 paradzofageal herni bulunur.*
MH diger konjenital DH’lerden daha nadir goriiliir
ve tiim DH’lerin sadece %2-5’ini olusturur. MH’de
pulmoner hipoplazi nadir oldugu i¢in daha az semp-

tomatik olma egilimindedir ve bu durum teshisinin
gecikmesine yol agar.’

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

On alt1 aylik erkek hasta sik tekrarlayan hiriltili solu-
num sikayetiyle getirildi. Hastanin gestasyonel yasi-
nin (GY) 7 ay, dogum agirhiginin (DA) 1.800 g
oldugu ve dogum sonrasinda oksijen ihtiyact olup 2
giin hastanede solunum sikintisi nedeniyle tedavi al-
dig1 6grenildi. Taburcu olduktan sonra 1 yil icinde 3
kez daha gogiiste ve karinda sisligin eslik ettigi solu-
num sikintisi, ates, oksiiriik nedeniyle birer hafta
stiren hastane yatiglari oldugu ve hastanin hiriltili so-
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RESIM 1: Operasyon dncesi dn-arka direkt grafi ve kontrastii lateral grafi (Olgu 1).

lunumla ilgili sikdyetleri hicbir zaman tam olarak iyi-
lesmedigi 6grenildi.

Hastanin tarafimiza bagvurusunda atesi 36,2 °C,
nabzi: 128/dk, oksijen saturasyonu %95, solunum sa-
yist 32/dk olup yasina gore normal degerlerle uyum-
luydu. Fizik muayenesinde (FM) solunumu hiriltil
olup, burun kanadi solunumu goriilmiis, solunum s1-
kintisi saptanmis, akciger seslerinin kaba ve azalmig
oldugu fark edilmistir, diger sistem muayeneleri nor-
mal saptanmustir. Tekrarlayan atesli solunum sikin-
tist Oykiisiinin olmasi ve hiriltili solunumunun
siirekli oldugunun O6grenilmesi iizerine cekilen 2
yonlii akciger grafisinde ve lateral grafide sternum
posterioru ve kalp anterioru boyunca torasik bosluga
uzanim gosteren bagirsak anslari izlenmistir (Resim
1). Hastada 6n tan1 olarak MH diistiniilmiis ve cocuk
cerrahisine konstilte edilmistir.

Cocuk cerrahisi tarafindan hastaya oral kont-
rastl lateral grafi ¢ekilip tan1 ardindan opere edilmis
ve apendiks dahil ¢cekum retrosternal alandan batin
icerisine itilip yerlestirilerek defekt kapatilmistir
(Resim 2). Hastanin postoperatif kontrollerinde hi-
riltili solunum sikayetinin gectigi gorillmiis ve ek
anomaliler agisindan yapilan tetkiklerinden ekokar-
diyografisinde patoloji saptanmamistir. Hasta onami
alinmustir.

OLGU 2

On bir aylik erkek hasta, GY: 29 hafta DA: 900 g
olup 3 ay yenidogan yogun bakim iinitesinde izlen-
mistir. Bagvurudan 1 ay 6nce burun akintis1 ve ak-
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sirma yakinmast ile baska bir merkezde akciger gra-
fisi ¢ekildigi ve pnomoni tanist aldigi 6grenilmistir.
Ayn1 merkeze kontrole gittiginde tekrar ¢ekilen ak-
ciger grafisinde ayni goriiniimiin devam etmesi ne-
deniyle toraks ultrasonografisi ile degerlendirilmis,
sag parakardiyak alanda 27x13 mm’lik atelektatik
segment saptanmustir. {leri inceleme amaciyla tarafi-
miza bagvuran hastanin, bagvuru aninda herhangi bir
yakinmasi bulunmamaktaydi.

Oz gegmisinde, basvurudan yaklasik 3 ay once
karaciger sol lob posteriorunda parankim i¢i yerle-
simli, net sinir vermeyen, 6x5 mm boyutlarinda he-
terojen hipoekoik lezyon oldugu ve biyopsi yapildigi
ogrenildi.

Soy gee¢misinde Ozelligi olmayan hastanin
FM’de patolojik bulgu saptanmad. Iki yonlii akciger
grafisinde sag parakardiyak alanda, diyafragma lize-
rine anterior yerlesimli, yaklasik 4x4 cm boyutlarinda
diizgiin sinirh radyoopak lezyon goriildii (Resim 3).

RESIM 2: Operasyon sonrasi on-arka direkt grafi (Olgu 1).
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L3 WP 1

Hemogrami, biyokimyasal tetkikleri ve timor
belirtegleri normal olan hastanin manyetik rezonans
gorlintiilemesinde sagda MH ile uyumlu, sag
hemidiyafragma mediyal boliimiinde izlenen defektif
goriiniim ve karaciger sol lob mediyal segmentinin
bu alandan sag hemitoraks i¢ine dogru herniasyonu
saptandi. Toraks bilgisayarli tomografisi de ¢ekilen
hastanin tanist kesinlestirildi. Hasta onami alinmis-
tir.

Diyafragmatik herniler, herni kesesinin i¢inde
bulunan organa gore farkli radyografik bulgular gos-
terebilir. Onceki akciger grafisi normal olan hastada
iyatrojenik olarak herni gelistigi diistiniildii. Karaci-
ger gibi solid bir organ bulunmasindan dolay1 da ak-
ciger grafisinde pnomoni goriiniimiini taklit ettigi
diisiinilmiistiir.

I TARTISMA

Olgu 1°de sik tekrarlayan akciger enfeksiyonu nede-
niyle tekrarlayan hastane bagvurulari olmasina rag-
men ge¢ tan1 almasi, KDH’ler konusunda daha
dikkatli olmamiz gerektigini, tekrarlayan akciger en-
feksiyonlarinda ayrintili 6ykii ve FM’nin yani sira ge-
rektiginde cekilen akciger grafisinin de tanida
yardimci olabilecegi ve ayirici tanida DH’lerin akilda
bulundurulmasi gerektigini gdstermektedir.

Olgu 2°de semptomlar ve radyolojik bulgularin
pndmoniyi taklit ettigi ancak ayirici tanida enfeksi-
yon ve malignitelerin yani sira solid organ hernias-
yonlarinin da disiiniilmesi gerektigi ve herni

RESIM 3: On-arka direkt grafide sag hemitoraksta Morgagni hernisi (Olgu 2).
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daiiy:

kesesinin i¢inde bulunan organa gére DH’lerin farkli
radyografik bulgular verebildigi gosterilmistir.

Cocuklarda pnémoni zor bir tanmdir ¢linkii ortaya
¢ikan belirti ve semptomlar spesifik degildir (6zel-
likle bebeklerde ve kiiciik cocuklarda) ve hastanin ya-
sina, sorumlu patojene ve enfeksiyonun ciddiyetine
bagli olarak degisebilir. Tiim yas gruplarinda ates ve
oksiiriik, pndmoninin ayirt edici 6zelligidir. Takipne,
artan solunum isi ve hipoksi gibi diger bulgular 6k-
siiriikten Oonce gelisebilir. Pndmoninin ayirict tani-
sinda degerlendirilmesi gereken patolojilerden biri
olan MH, bebeklerde en sik solunum sikintisiyla, ge¢
basvuran hastalarda ise tekrarlayan solunum yolu en-
feksiyonlar1 veya spesifik olmayan gastrointestinal
semptomlarla kendini gosterebilir. Ayrica erigkin do-
neme kadar asemptomatik kalabilir.® Literatiirde akut
perfore intratorasik apandisit ve intestinal obstriiksi-
yon ile bagvuran 72 yasinda olgu bildirilmis olup,
nefes darhigi sikayeti ile bagvuran 56 yasinda bir
baska olgu da mevcuttur.”® Al-Salem ve ark.nin yap-
t181 cok merkezli bir aragtirmada, MH saptanan 1 ile
9 yas arasi olgularin %81 inin tekrarlayan torasik en-
feksiyon ile basvurdugu bir baska cok merkezli arag-
tirma olan Escarcega ve ark.nin yaptigi calismada da
8-24 ay arasi (ortalama 13,5 ay) semptomatik pediat-
rik olgularin %88,89 unda solunum sistemi enfeksi-
yonu bagvuru nedeni olarak saptanmigtir.”!°

MH’nin standart tedavisi, defektin laparotomi
veya torakotomi yoluyla cerrahi olarak kapatil-
masidir.!!
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanhik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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