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Amag: Konjenital Morgagni hernisi diafragma hernilerinin %3-5ini meydana getirir. Yenidogan doneminde nadir goriildiigii igin bu
konuda veriler de kisithidir. Bu ¢alismada yenidogan déneminde tani alip, cerrahi islemi gergeklestirilen Konjenital Morgagni Hernisi
vakalarimizla ilgili deneyimlerimizi literatiir esliginde sunmay: hedefledik.

Gereg ve Yontem: 2008-2017 yillar1 arasinda yenidogan doneminde Konjenital Morgagni Hernisi nedeni ile tedavi edilen hastalar;
demografik bilgileri, semptom ve bulgular, tan1 yontemleri, eslik eden ek konjenital anomaliler, cerrahi bulgulari, komplikasyonlar,
hastanede yatis siiresi ve morbidite-mortalite agisindan geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya 9’u erkek, 5’i kiz 14 hasta dahil edildi. Ortalama dogum agirligi 2460+820 gram bulundu. Solunum sikintist
(%43) en sik gozlemlenen semptomdu. Tanida en sik (%64) direkt grafiler kullanirken, bes hastanin tanisi intrauterin déonemde
konuldu. Hastalara ortalama 5,3 giinliik iken cerrahi islem gerceklestirildi. Yara yeri enfeksiyonu cerrahi sonrasi en sik gelisen komp-
likasyondu. Hastaliga eslik eden en sik konjenital anomali Down sendromu (%21) idi. Hastanede ortalama yatis siiresi 13+4 giin
bulundu. iki hasta kardiyopulmoner yetmezlik nedeni ile kaybedildi.

Sonug: Caliymamizda Konjenital Morgagni Hernisi tanilt hastalarin ¢ogunun solunum sikintisi gektigini, en sik eslik eden ek kon-
jenital anomalinin Down sendromu oldugunu, intaruterin donemde taninin tedavi siireci agisindan 6nemli rol aldigini ve cerrahi
sonuglarin yiiz giildtirticii oldugunu gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, morgagni hernisi, diyafragma

Abstract

Objective: Congenital Morgagni hernia (CMH) is rare and comprises 3-5% of all types of congenital diaphragm hernias. As it is rarely
seen in the neonatal period, there ispaucity in the literature regarding CMH. In this study, we aimed to present our experience in the
treatment of CMH patients that underwent surgery during the neonatal period.

Material and Methods: The retrospective study included patients that underwent surgery due to CMH during the neonatal period
between 2008 and 2017. Demographic characteristics, signs and symptoms, additional congenital anomalies, treatment methods,
complications, hospitalization period, and morbidity and mortality were recorded for each patient

Results: Thel4 patients comprised 9 boys and 5 girls with a mean birth weight of 2,460+820 g. Respiratory distress (43%) was the
most common presenting symptom. Five patients were diagnosed during the intrauterine period, and plain radiography was the most
commonly performed diagnostic technique (64%). Mean age at surgery was 5,3 days. Wound site infection was the most common
postoperative complication (28%) and Down syndrome was the most common congenital anomaly accompanying CMH (21%).
Mean hospitalization period was 13+4 days. Two patients died due to cardiopulmonary insufficiency.

Conclusion: The results indicated thatmost of our patients suffered from respiratory distress, Down syndrome was the most common
congenital anomaly accompanying CMH, the intrauterine diagnosis of CMH plays an important role in the treatment process, and
the surgical results of the patients were satisfactory.
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Giris

Konjenital Morgagni Hernisi (KMH), kosta smir ile
sternumun ksifoid kismi arasindaki anterior triangular
diyafragma defektinden kaynaklanmaktadir (1-3). Kon-
jenital diafragma hernilerinin yaklagik %3-5ini olugturur
ve diger konjenital anomalilerle iliskilidir (3). Daha ¢ok
sag hemitoraksta goriliir (3,4). Cogunlukla asemptomatik
olmasina ragmen, ¢ocuklarda en sik tekrarlayan solunum
yolu enfeksiyonlar1 ve belirsiz gastrointestinal semptom-
larla bulgu verebilir (1,3). Intraabdominal basincin kro-
nik olarak arttig1 hastalarda kabizlik, siskinlik, kusma gibi
atipik semptomlarla veya tesadiifen tespit edilebilir (4).
KMH'l hastalarda tedavi abdominal veya torasik yakla-
simla cerrahi onarim gerektirir. A¢ik cerrahi yontemler
hala yapilsa da, laparoskopik yaklasimlar yaygin hale gel-
migtir (1). Literatiirde KMH'ler ile iliskili veri azlig1 mev-
cuttur.Bu ¢aliymada amacimiz, KMHi le ilgili deneyimle-
rimizi analiz ederek literatiire katk: saglamaktir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2008 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda yenidogan
déneminde KMH nedeni ile cerrahi islem gergeklestirilen
hastalar; yas, cinsiyet, dogum agirligi, semptom ve bul-
gular, tani ve tedavi yontemleri, eslik eden ek konjenital
anomaliler, tedavi metodlari, ameliyat bulgulari, kompli-
kasyonlar, hastanede yatis siiresi ile morbidite-mortalite
acisindan geriye doniik olarak degerlendirildi.

Tanida (intrauterin donemde KMH tanisi konulan vaka-
lar dahil olmak iizere) tiim vakalarda 6nce direkt akciger
grafileri ¢ekildi. Stipheli vakalarda ise bilgisayarli tomog-
rafiden yararlanildi.

Tedavide laparatomi, torakotomive laparoskopi yontem-
leri kullanildi. Tiim vakalarda defekt primer onarim ile
kapatildi.

KMH tanis1 konulan hastalar cerrahi islemden 6nce yeni-
dogan yogun bakim tinitesinde kiivoze alinarak nazogast-
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rik kateter ilede komprese edildi ve oral alimlar1 durdurul-
du. Ek konjenital patolojiler agisindan degerlendirilen ve
herhangi bir semptomu olmayan hastalar cerrahiye erken
donemde alind1. Solunum sikintisi olan hastalar ise stabil
hale geldikten sonra cerrahi islem uygulandi.Cerrahiden
sonra entiibe halde kiivoze getirilen hastalar klinik ve kan
gazi degerlerinin takiplerine gére kontrollii olarak ekstiibe
edildi.

Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
gerceklestirildi. Ayrica ¢aligma igin yerel etik kurulu tara-
findan 24.01.2018-04 karar numarast ile onay alind1.

Istatistiksel analiz: Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli
degiskenler icin tanimlayici istatistikler; ortalama, stan-
dart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak ifade
edilirken, kategorik degiskenler i¢in say: ve yiizde olarak
ifade edildi. Siirekli degiskenler bakimindan kategorik
degiskenlere gore yapilan karsilastirmalarda, Mann-W-
hitney U testi kullanilmigtir. Kategorik degiskenler arasin-
daki iliskiyi belirlemede Ki-kare ve Fisher'in kesin olasilik
testi kullanildi. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diize-
yi %5 olarak alinmis ve hesaplamalar icin SPSS (ver:21)
istatistik paket programi kullanildi.

Bulgular

Calismada yenidogan doéneminde konjenital diyafragma-
hernisi nedeni ile cerrahi iglem gerceklestirilen 104 hasta-
dan 14(%13)’tine KMH tanis1 konuldu. KMH tanili hasta-
larin 9(%64)’u erkek, 5(%36)’i kiz idi (Tablo 1). Hastalarin
ortalama dogum agirlig1 2460+820 gramdi. KMH de solu-
num stkintisi en sik (n=6, %43) goriilen semptomdu.

Bes hastada intrauterin donemde KMH tanis1 konuldu
(Tablo 2). Tanida en sik (%64) direkt akciger grafileri kul-
lanildi. Hastalar ortalama 1,1(0-3) giinliik iken tan: aldi
ve ortalama 5,3(4-6) giinliik iken cerrahi islem gercekles-
tirildi. Bes hastanin tanisi intrauterin donemde konuldu.
Ancak erken taninin mortalite tizerine anlamli bir etkisi
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bulunmad: (p>0,05).

Defektten karacigeri herniye olan {i¢ hastada onarim to-
rakotomi ile gerceklestirilirken, sekiz vakada laparatomi
ve li¢ vakada ise laparoskopi yontemi tercih edildi.Defekt-
tentoraksa en sik herniye olan organ kolondu (%79,n=11).
Defekt en sik sag tarafta lokalizeydi ve ortalama gapi
5,8(4-8) cm idi.Defekt ¢apr ile mortalite arasinda anlamli
bir iliski vardi (p<0,05).

Vakalarin hepsinde herni kesesi mevcut olmasina rag-
men,10 hastanin herni kesesi eksize edildi. Defekt ti¢
hastada bilateral tutulum gosterdi. Cerrahi islem sonra-
s1 en sik gelisen komplikasyon yara yeri enfeksiyonuydu
(%28,n=4).

Eslikeden en sik ek konjenital anomali Down sendromuy-
du (%21).Kardiyopulmoner yetmezlik nedeni ile kaybe-
dilen iki hastada da ek konjenitalanomali vardi. Ek kon-
jenital anomaliler ile mortalite arasinda anlaml bir iligki
bulundu (P<0,05).

Hastanede ortalama yatis siiresi 13+4 giindil. Taburculuk
sonrast bir yillik takipte bir hastada niiks nedeniyle, baska
bir hastada ise brid ileus nedeni ile ikinci bir cerrahi isle-
me ihtiya¢ duyuldu.

Tartisma

Morgagni hernisi, diafragmanin sternal ve kostal kisim-
larmin birlesmesindeki yetersizlikten kaynaklanir (5,6).
Konjenital diafragma hernilerinin yaklasik %3-5’ini olus-
turur (3,7). Ancak goriilme sikligini ilk 24 aylik donemde
%10-12 gibi yiiksek oranda bildiren bagka galismalarda
vardir (5,8). Calismamizda da %13 gibi yiiksek bir oranda
tespit edildi. Bu yiiksek oran, vakalara yenidogan done-
minde erken tan: konulmasiyla aciklandi.

KMH semptomlar1 ¢ocuklarda ¢ogunlukla nonspesifik
olmasina ragmen; yenidoganlarda solunum sikintis1 ve
siyanozile kendini gosterebilir. Ayrica tekrarlayan akciger
enfeksiyonu ve nadiren gastrointestinal semptomlar da
goriilebilir. Baz1 vakalarda ise hayatin ileri donemlerine
kadar bulgu vermeyebilir (6). Hastalik asemtomatik bile
olsa tan1 konuldugunda cerrahi girisim yapilmasi 6nerilir.
Ciinkii travma veya karin ici basing artis1 gastrointestinal
obstriiksiyon ve nekroz gibi komplikasyonlarin ortaya ¢1-

Inguinal Herni Preperitoneal Onarimi Igin Posterior
Yaklasim ile Anterior Yaklasimin Karsilastirilmas: -

kisini tetikleyebilir (5).Bu ylizden asemptomatik bile olsa,
KMH tanist koydugumuz tiim hastalar1 opere ettik. So-
lunum sikintist ¢eken vakalarda; gerekmedikge intraveno-
zinfiizyon, endotrakeal bakim ve monitorizasyon disinda
herhangi bir miidahalede bulunulmayan 1limli ventilatér-
tedavisini takiben hastalar stabil olduktan sonra geciktiril-
mis cerrahi uyguladik.

Tanida akciger grafisi, bilgisayarli tomografi, kontrasth
tetkikler ve manyetik rezonans goriintilleme yontemleri
kullanilabilir (2,9). Oncelikle én-arka ve yan direkt akci-
ger grafileri mutlaka ¢ekilmelidir. Grafide toraks i¢inde
barsak veya mide gazi1 goriilebilir. Siipheli vakalarda kont-
rash tetkiklerden yararlanilabilir. Kesin tani bilgisayarli
tomografi ile konulur (5,10). Baz1 olgularda tani intraute-
rin 24. haftadan itibaren perinatolog tarafindan konulabi-
lir (11). Caliymamizda vakalarin tanisi i¢in en sik akciger
grafisi kullanilmis olmasima ragmen; bilgisayarli tomog-
rafi, kontrastl: tetkikler ve prenatal ultrasonografiden de
yararlanildi. Ulkemizde son yillarda saglik merkezlerinde
gebelik takipleri daha diizenli olarak yapilmaktadir. Buna
paralel olarak perinatolog ve radyologlarin, konjenital pa-
tolojilerin tanisindaki tecriibeleri artmaktadir. Buda pre-
natal ultrasonografinin KMH tanisindaki yerinin giderek
artacagina isaret edebilir.

KMH kesesinin icinde %95 oraninda kolon,karaciger,
mide, omentum ve ince barsak gibi organlar bulunabil-
mesine ragmen; kolon en sik bulunan organdir (6). Ca-
ligmamizda kese i¢indeen sik kolonun (n=11) yer almasi
literatiir ile uyumlu bulundu.

KMH %90 sag hemitoraksta goriilmektedir (9,10). Ancak
baska bir ¢aliymada herni lokasyonlarr i¢in %50 orta hat,
%23 sag, %19 sol ve %8 bilateral olarak bildirilmigtir (1).
Calismamizda herninin en sik (%78,5) sag tarafta olmasi,
daha az siklikta bilateraltutulum goéstermesi ve sol tarafta
hi¢ gériilmemesi literatiir ile uyumlu bulunmadi.Bu fark-
liliklarin nedeni olarak, KMH ile ilgili vaka serilerinin
veya yapilan ¢alismalarin azligindan kaynaklaniyor olabi-
lecegini diistinmekteyiz.

KMHde bilateral tutulum %10-50 arasindaki ek anoma-
liinsidansin1 %95’lere kadar ¢ikarmaktadir (12). Ek ano-
malilerin yanisira diyafragmadaki defektin buyukliga
prognoz lizerine etkilidir (13,14). Hastalarimizin iigiinde
bilateral diyafragma tutulumu vardi. Bunlarin ikisindede
ek anomali ve genis defekt mevcuttu. Bu iki hastamiz da
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mortal seyretti.

Defektle birlikte genellikle gercek bir herni kesesi mev-
cuttur (5). Kesenin rezeke edilmesinin niiks oranlarini
azalttig1 distintilmektedir (1). Ancak herni kesesi rezeke
edilmeyen vakalarda gogiis boslugunda olusan lokiile bir
kitlenin niiks veya kistik lezyon olusumuna neden olabile-
cegi de varsayilmistir (5). Fakat literatiirde herni kesesi re-
zeke edilmeyen vakalarin takibinde her hangi bir problem
ile karsilagilmadigr bildirilmistir (1). Caligmamizda 10
hastada tespit edilen herni kesesi eksize edildi. Diger dort
hastada eksizyon esnasinda ritim bozuklugu gelismesi ne-
deniyle bu islemden vazgecildi. Bu dért hastanin sonraki
takiplerdeki kontrol akciger grafilerinde kese bolgesinde
kistik bir olusum ve ¢ikarilmayan keseye ait herhangi bir
gortntii bulgusu tespit edilmedi.

Morgagni hernileri torakal veya abdominal yolla, agik
veya kapali yontemlerle onarilabilir (1). Torakal yaklagim-
lar genis bir goriis alani saglamanin yani sira herni icerigi-
nin daha kolay rediikte edilmesine imkan verir (5). Fakat
bu yontemde cerrahi sonrasi ventilator destegi ihtiyact ve
pnomotoraks gelisme riski daha yiiksektir. Abdominal
yaklagimlar bilateral hernilerin tespit edimesine ve onari-
mina imkan verir. Kalbe hasar verme olasilig1 daha azdir
ve malrotasyon gibi ek anomalilerin diizeltilmesini saglar
(3). Laparoskopiiyi bir goriis alaniyla birlikte, dokularda
daha az travmaya, kisa siirede iyilesmeye ve daha az anal-

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve cerrahi bulgulari.

jezi gereksinimine sahiptir (1,3,5). Genel olarak laparos-
kopi ve ac¢ik onarim arasinda yara yeri enfeksiyonu, niiks
veya mortalite acisindan fark yoktur (1). Calismamizda
sag diafragmada defekti olan ve defektten karacigerin her-
niye oldugu tesbit edilen ti¢ hastada, daha kolay rediik-
siyon saglamak amaciyla torakotomi yontemi uygulandi.
Acik yontemle cerrahi uygulanan diger hastalarda subkos-
tal kesi tercih edildi.Ayrica son zamanlarda klinigimizde
laparoskopi deneyimimizin artmasiyla bu girisimler lapa-
roskopik olarak yapilmaya basland.

KMHde cerrahi girisim sonrasi erken donemde evisseras-
yon, niiks, insizyonel herni gibi komplikasyonlar goriilebi-
lirken; brid ileus daha ge¢ donemde goriilmektedir(9,15).
Calismamizda bir yillik takip icerisinde bir hastamiz niiks
sebebiyle, bagka bir hastamiz ise brid ileus sebebiyle tekrar
cerrahiye alind1.

Sonug¢

KMH ek konjenital patolojilerle seyreder.Yenidoganlarda-
en belirgin semtomlar solunum sistemiyle iliskilidir. Tani-
sinin intrauterin donemde konulmas: yayginlagsmaktadir.
Tedavide laparoskopik yaklagimlar agirlik kazanmaktadir.
Mortalite ve morbiditede uygulanan cerrahi yontemden
bagimsiz olarak ek konjenital anomalilerin varlig1 ve de-
fekt capinin biiytikliigii belirleyicidir.

E: Erkek, K: Kiz 1U: Intrauterin IB: Ince Barsak KB: Kalin Barsak M: Mide KC: Karaciger

n Cinsiyet Cerrahi Yas (giin) Tam Yas1 (giin) Semptom Bolge Herniye Organ Defekt Biiyiikliigii(cm2) Ek Anomali
1 E 1 4 SS Sag KC 5

2 E v 6 Sag KB 4

3 K 2 5 sS Sag KC 5

4 K 1 6 Sag KB 5

5 E 1 6 K Bilateral iB,KB 8 DS

6 E U 5 SS Sag KB 6

7 E 2 6 Sag KB 5

8 K 2 5 SS Bilateral KB 6 iT

9 K v 6 Sag KB, 7

10 E 1 4 SS Sag KC 7 DS

11 E 3 6 K Sag KB.M 6

12 K v 5 Sag KB 4

13 E 2 5 K Bilateral KB,IB 8 DS,ing H
14 E v 5 SS Sag KB 4

SS: Solunum sikintist K: Kusma DS: Down Sendromu Ing H: Inguinal Herni I.T: Inmemis Testis

Genel Tip Derg 2020;30(2):82-86
85

Konjenital morgagni hernisi: on yillik tek merkez
sonuglart - Ayengin K. ve Avct V.




Tablo 2. KMH

tanisinda  kullanilan  goriintilleme

yontemleri.
Say1 | Yiizde(%)

Direkt Akciger Grafileri (On-Arka, Lateral) 9 64
Bilgisayarl Akciger Tomografisi 6 43
Kontrash Grafi 1 7
Intrauterin Ultrasonografi 5 36
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