Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali,

Ankara

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

Anabilim Dali, Ankara

Funda KURT, Uzm. Dr.
Sinan OGUZ, Uzm. Dr.
Meral DEMIR, Ass. Dr.
Deniz TEKIN, Dog. Dr.
Emine SUSKAN, Prof. Dr.

iletisim:

Uzm. Dr. Funda KURT

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali,
Ankara

Tel: 05057193808

e-mail:

drfundakurt@gmail.com

Gelis tarihi/Received: 14.03.2017
Kabul tarihi/Accepted: 05.07.2017

Bozok Tip Derg 2017;7(3):99-102
Bozok Med J 2017;7(3):99-102

COCUKLARDA OKSURUGUN NADIR BiR NEDENI:
MORGAGNI HERNISI

A Rare Cause of Cough in Children: Morgagni Hernia

Funda KURT?, Sinan OGUZ?, Meral DEMIR?, Deniz TEKIN?, Emine SUSKAN?

OZET

Konjenital diyafragma hernilerinin % 1-6’sini olusturan Morgagni hernisi, anteriyor, parasternal
veya retrosternal diyafragma hernisi olarak da bilinir. Cocuklarda dispne, 6ksirik, hirilti ataklari
veya gastrointestinal bulgularla ortaya ¢ikabilir ya da eriskin yaslara kadar asemptomatik kala-
bilir. Burada 6ksurlik sikayeti ile hastaneye basvurmus, tek tarafli solunum sesleri az duyuldugu
icin cekilen akciger grafisi ile Morgagni hernisi tanisi almis olan bir olgu sunulmustur. Bu galisg-
manin amaci; nadir goriilse de solunum veya gastrointestinal sistem bulgulariyla basvuran her
yastaki hastada Morgagni hernisinin ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Morgagni; Herni; Cocuk

ABSTRACT

Morgagni hernia, which constitutes 1-6’s % of congenital diaphragmatic hernia is also known as
anterior, parasternal or retrosternal hernia. Patients may remain asymptomatic until adulthood
or in children it can present with dyspnea, cough, wheezing episodes or gastrointestinal
symptoms. Patient applied to hospital with coughing complaint, diagnosis as Morgagni hernia
with a chest xray because of having reduced unilateral lung sounds was presented in this case
report. Although Morgagni hernia is rarely seen, this case is presented to emphasize that
you need to keep in mind in the differential diagnosis in patients of all ages presenting with
respiratory or gastrointestinal symptoms.
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GIRIS

Konjenital diyafragma hernisi (KDH), diyaframda
defektin bulundugu nadir bir dogumsal anomalidir (1).
KDH, 2000-5000 dogumda bir sikhginda goriilmektedir
(2,3). Diyafragma hernilerinin en sik gorilen iki tipi
anteriyor (Morgagni) ve posterolateral (Bochdalek)
hernilerdir (4).

KDH’nin % 95’inden fazlasini olusturan Bochdalek
hernisinde, posterolateral herni’den batinigi organlarin
toraks icine dogru yer degistirdigi ve hastada degisik
derecelerde akciger hipoplazisi oldugu gordlir. Bu
hastalar dogumda genellikle semptomatiktirler (1).
Konjenital diyafragma hernilerinin % 1-6’sini olusturan
morgagni hernisi ise % 90 sag tarafta % 8 sol tarafta,
% 2 bilateral olarak gorilir (3, 5). Morgagni hernisi
asemptomatiktir ve ¢ogu hastada tesadifen tani
konulur (6, 7). Yetiskin hastalarda gastrointestinal
obstriiksiyon ile saptanabilirse de ¢ocuklarda akciger
bulgulari daha yaygin bir basvuru nedenidir (6).
Semptomatik ¢ocuklarda o©ksliriik, ates, solunum
glcligu gibi solunum sistemi ile ilgili semptomlar
gorulebilir. Tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ve hiriltil
solunum sikayeti ile gelen hastalarda akciger grafisi
ile tan1 konulabilir. Bilgisayarli toraks tomografisi ve
ultrasonografi tanida yardimcidir (8).

OLGU SUNUMU

Yedi aylik erkek hasta burun akintisi ve 6ksirik sikayeti
ile hastanemize basvurdu. Hastanin bes giindiir oksiirik
ve hirilti sikayetinin oldugu, atesinin olmadigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde hastanin genel durumu iyi, viicut
sicakhgi 36,6 °C (koltuk alt1), kan basinci 85/50 mmHg,
kalp hizi 128/dk, solunum hizi 40/dk, SPO2 %95 olarak
Olgtldu. Boy: 71 cm (50-75 p) ve kilo: 8400 gr (25-50
p) idi. Hastanin pektus karinatusu vardi. Sag akciger
medial kesimlerde solunum sesleri az aliniyordu, sol
akciger sesleri normaldi. Diger sistem muayenelerinde
patoloji saptanmadi.

Tam kan sayiminda hemoglobin 12,9 gr/dl, beyaz kire
sayisi 12400/mm3, trombosit sayisi 344000/mm3,
eritrosit ¢cokme hizi 12 mm/saat, C-reaktif protein <
1 mg/L idi. Periferik kan yaymasinda % 36 segment,
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% 62 lenfosit, % 2 monosit vardi, atipik hiicre yoktu.
Biyokimyasal parametreleri normal sinirlardaydi.
Akciger grafisinde sag akcigerde parakardiyak alanda
izlenen heterojen dansiteler, lateral grafilerde ©n
mediasten lokalizasyonuna uymakta olup morgagni
hernisi lehine degerlendirildi (Resim 1, 2).

Resim 1. Posteroanterior akciger grafisisinde, sag
akcigerde parakardiyak alanda heterojen dansite
gérinumi

Resim 2. Lateral akciger grafisinde 6n mediasten lokalizasyo-
nuna heterojen dansite gorinima
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Toraks tomografisinde morgagni hernisi ile uyumlu
olarak mezenterik yagh doku ile birlikte barsak
anslarinin anteromedial defektten sag hemitoraksa
herniasyonu tesbit edildi (Resim 3). EKG ve EKO’su
normal olarak degerlendirildi. Batin tomografisinde ek
anomalileri olmayan hasta gégus cerrahisi ile konsilte
edildi ve opere oldu.

Resim 3. Toraks tomografisinde morgagni hernisi ile
uyumlu olarak mezenterik yagli doku ile birlikte barsak
anslarinin anteromedial defektten sag hemitoraksa
herniasyonu

TARTISMA

ilk kez 1761 yilinda Giovanni Morgagni tarafindan
tanimlanmis olan anterior konjenital diyafragma
hernisi, diyagramin sternal ve kostal kisimlarinin
birlesmesinin yetersiz olmasindan kaynaklanir (2, 5).
Hastalarin % 95’inde, kolon, mide, omentum, ince
barsak ve karaciger gibi organlarin bulundugu herni
kesesi vardir. En sik herniye olan organ transvers
kolondur. Herni kesesinde intestinal icerigin saptanmasi
ile tani radyolojik olarak kolayca konulur, yan grafide
anteriyor yerlesimli herni gordlir (7).

Morgagni hernisi nadir gorilmektedir (7). Snyder ve
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Greaney’in 77 hastayi iceren KDH’si serilerinde 1 tane
morgagni hernisi saptanmistir (9). Pokornay ve ark.
(6) 74 hastalik serisinde 4 hastada (% 5.4) morgagni
hernisi bulunmustur. Al- Salem’in ¢alismasinda ise 18
yilda 20 morgani hernisi tedavi edildigi bildirilmistir (7).

Morgagni hernisi'nin % 34-50 oraninda konjenital
anomalilerle  birlikteligi mevcuttur (10). Down
sendromu, Turner sendromu, Noonan sendromu,
Cantrell pentalojisi, pektus deformiteleri, barsak
malrotasyonlari veya genitolriner malformasyonlar
gibi anomaliler ile birlikteligi gorilmektedir (6).

Cocuklarda  Morgagni  hernisi’'nin ~ semptomlari
nonspesifiktir. Tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve
nadiren gastrointestinal semptomlar ile bulgu verir. Bu
semtomlari olan hastalarda morbidite ortaya ¢cikmadan
taninin konulmasi énemlidir (4, 7). Yenidoganlarda ve
infantlarda nadiren respiratuar distres ve siyanoz ile
saptanabilir. Hastalarda oksirik, bogulma epizodlari,
beslenme sonrasi kusma, kabizlik, ishal, gelisme
geriligi ve solunum vyolu enfeksiyonlari gorilebilir.
Bazl vakalarda akciger grafisinde tesadifen hava-sivi
seviyesi veya retrosternal bolgede kitle gorinimi ile
tesbit edilebilir. Cogu vaka hayatin ileri donemlerine
kadar sessiz kalir. Semptomlar travma veya karin igi
basing artisina bagh herni kesesinin riptird ile ortaya
cikar. Valases ve Sills, semptomlarin ortaya ¢ikmasinda
egzersizin rol oynadigini géstermistir (11). Ellyson ve
Parks, semtomlarin baslamasinda travmanin etkili
oldugunu bildirmistir (12). iki yas altnda saptanan
herniler cogunlukla semtomatiktir (4).

Berardi’'nin yaptigi 132 eriskin ve c¢ocuk hasta
serisinde hastalarin 1/3’tinde herhangi bir semptoma
rastlanmamistir. En sik kolonun kismi obstriiksiyonu
sonucu olusan kramp, konstipasyon gibi semptomlar
saptanmistir. Epigastrik bolgede dolgunluk, bigak
saplanir tarzda agri, sagda subkostal rahatsizlik
sikayetleri stk gortlmistir. Tam  obstriksiyon,
inkarserasyon veya strongiilasyon nadir goriilmektedir
(13). Hastalarda gastrointestinal semptomlar kadar
stk olmasada carpinti, dispne gibi kardiyorespiratuar
semptomlar da gorilebilir. (4).
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Takipne, dispne, rekiirren pnémoni, biylime geriligi
gibi spesifik olmayan semptomlarla gelen hastalarda
cekilen akciger grafisi ile tesadlifen tani konulur. Toraks
tomografisi, ultrasonografi, Gst gastrointestinal sistemin
kontrasth goriintilemesi gibi ileri tetkikler ile tani
kesinlestirilir (8). Toraks radyolojik gorintiilemesinde,
kalbin sag veya sol yanina komsu alanda solid veya
hava iceren bir yogunluk artisi gorilir. Tanida en
yardimci yontem toraks bilgisayarli tomografisidir
(14). Radyolojik gorintileri pnémotosel, pndmoni,
plevralefiizyon, = pndmotoraks,  piyopnémotoraks
veya stafilokokal pnémoniye benzeyebilir (15). KDH'li
vakalar akcigerin enfeksiydz ve kistik hastaliklari ile
karisabilir, bu nedenle KDH tanisi bu hastalarin ayirici
tanisinda yer almalidir. Eger siphe duyuluyorsa ¢ocuk
cerrahisi konsiiltasyonu istenmelidir (7). Semptomatik
KDH’li hastalarin opere olmasi gerekmektedir fakat
asemptomatik vakalarda bir fikir birligi yoktur.
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