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OZET

Giiniibirlik cerrahide gogiis rontgeni gibi ayrintili laboratuvar incelemesi yapilmamaktadir. Morgagni hernileri genellikle ge¢ donemde tesadiifen
tanimlanirlar. Solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle yapilan incelemeler sirasinda Morgagni hernisi tanis1 konulan bir yagindaki olgu, klinigimizde 4
aylik iken sag inguinal herni ameliyat1 olmustu. Diyafram onarim yapilan olgu sorunsuz taburcu edildi. ilk ameliyatinda ayrintili incelenmediginden
olguda Morgagni hernisinin tespit edilemedigi diisliniildii. Bu tiir olgulara ragmen giiniibirlik cerrahilerde ayrintili laboratuvar incelemelerine ihtiyag
duyulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Morgagni herni, Inguinal herni.
ABSTRACT
Morgagni Hernia Associated with Inguinal Hernia

Further laboratory investigations are not done in outpatient surgery like chest x-ray. Morgagni hernia is generally defined by chance at later ages.
One-year-old boy who suffer from respiratory tract infection was diagnosed Morgagni hernia had been operated right inguinal hernia repair at four
months age in our clinic. Diaphragmatic hernia repair was done and he discharged without complication. We thought that Morgagni hernia was not
identified during first operation because not detailed laboratory investigations. Although such unidentified case, there should be no need for detailed
laboratuary investigations for outpatient surgery.
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Konjenital diyafram hernisi (KDH) karin igerisindeki sag hemitoraksa herniye oldugu goriildii. Bagirsak
organlarin diyaframdaki defektten gogiis bosluguna anslar1 batin igerisine rediikte edildi ve defekt primer
herniye olmasidir (1). Yenidogan doénemindeki onarildi. Hasta postop 4. giin taburcu edildi.

diyafram hernilerinin  %85-90° 11 posterolateral
diyafram hernileri (Bochdalek), %2-6 sim retrosternal
herniler (Morgagni) olusturur (2). Ingiiinal bodlge
cerrahisinde ameliyat Oncesi laboratuvar incelemesi
smmirhdir  ve radyolojik inceleme Onerilmez. Bu
calismada Morgagni ve inguinal herni-birlikteligi olan
olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Dort aylik erkek hasta, sag kasikta sislik sikayeti ile
¢ocuk  cerrahisi  poliklinigine  getirildi.  Fizik
muayenede; genel durumu iyi, akciger sesleri dogaldu.
Sag inguinal hernisi mevcuttu. Inguinal herni onarimi
yapildi. Bir yasinda solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle yapilan incelemeler sirasinda Morgagni
hernisi tanist konulan olgu poliklinigimize bagvurdu.
Akciger grafisinde bagirsak anslarinin sag hemitoraksa
herniye oldugu goriildii (Resim 1). Hasta Morgagni

hernisi tamisiyla ameliyat edildi. Eksplorasyonda Resim 1. Akciger grafisinde bagirsak anslarinin sag hemitoraksa
retrosternal agikliktan transvers kolonun bir kisminin herniasyonu
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Son yillarda ¢ocuk ameliyatlarinda giiniibirlik cerrahi
sayisinda artis mevcuttur. Sistemik hastalig1 olmayan
¢ocuklar giiniibirlik cerrahiye uygundur. Amerika’ da
¢ocuk ameliyatlarmi % 70’1, Avrupa iilkelerinde ise
% 60’dan daha fazlas1 giiniibirlik cerrahi olgulardir (3).
Cocuklarda giiniibirlik cerrahide ameliyat dncesinde
ayrmtil bir hikaye alinmasi ve tam bir fizik muayene
yapilmasi dogru tani ve tedavide icin gereklidir (4).

Gliniibirlik ameliyatlardan o6nce laboratuvar
incelemesi  olarak  hemogram, aPTT, PT’nin
bakilmasinin yeterli bulanlar olmasina ragmen ¢ocuklar
iizerinde yapilan bir calismada ek saglik problemi
olmayan cocuklarda hemogram bakmanin da
gerekmedigi gosterilmistir (5).

Morgagni  hernilerinin ~ 6zellikle — ¢ocuklarda
asemptomatik seyredebildigi bilinmektedir.
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Yildirim ve ark.

Bu nedenle, diyaframdaki defekt dogumsal
olmakla beraber, Morgagni hernisinin teshisi ileri
yaslarinda olabilmektedir (6). Morgagni hernisinde %
80 oraninda yineleyen akciger enfeksiyonu goriildiigi
bildirilmistir (7). Sunulan olguda Onceki aylarda
cerrahi uygulanmasina ragmen teshis, solunum yolu
enfeksiyonu sonrasinda  konulmustur.  Giliniibirlik
cerrahilerde ilave bulgu veya sikayet olmadikca
ayrintili radyolojik inceleme yapilmamaktadir. Olguya
sekiz ay once klinigimizde sag inguinal herni onarimi
yapilmasina ragmen diyafram hernisi tanimlanmamasti.

Inguinal bolge patolojilerinde nadiren ek
anomaliler goriilmesine ragmen, ameliyat Oncesi
ayrintili tetkik ve laboratuvar incelemesine hala gerek
olmadigim  diisiiniiyoruz. Inguinal hernisi olan
olgularda diger hernilerin de olabilecegi akilda
tutulmalidir.
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