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ÖZET 

Günübirlik cerrahide göğüs röntgeni gibi ayrıntılı laboratuvar incelemesi yapılmamaktadır. Morgagni hernileri genellikle geç dönemde tesadüfen 
tanımlanırlar. Solunum yolu enfeksiyonu  nedeniyle yapılan incelemeler sırasında Morgagni hernisi tanısı konulan bir yaşındaki olgu, kliniğimizde 4 

aylık iken sağ inguinal herni ameliyatı olmuştu. Diyafram onarımı yapılan olgu sorunsuz taburcu edildi. İlk ameliyatında ayrıntılı incelenmediğinden 

olguda Morgagni hernisinin tespit edilemediği düşünüldü. Bu tür olgulara rağmen günübirlik cerrahilerde ayrıntılı laboratuvar incelemelerine ihtiyaç 
duyulmamalıdır. 

Anahtar Sözcükler: Çocuk, Morgagni herni, İnguinal 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) karın içerisindeki 

organların diyaframdaki defektten göğüs boşluğuna 

herniye olmasıdır (1). Yenidoğan dönemindeki 

diyafram hernilerinin %85-90’ ını posterolateral 

diyafram hernileri (Bochdalek), %2-6’ sını retrosternal 

herniler (Morgagni) oluşturur (2). İngüinal bölge 

cerrahisinde ameliyat öncesi laboratuvar incelemesi 

sınırlıdır ve radyolojik inceleme önerilmez. Bu 

çalışmada Morgagni ve inguinal herni birlikteliği olan 

olguyu sunmayı amaçladık. 

OLGU SUNUMU 

Dört aylık erkek hasta, sağ kasıkta şişlik şikayeti ile 

çocuk cerrahisi polikliniğine getirildi. Fizik 

muayenede; genel durumu iyi, akciğer sesleri doğaldı. 

Sağ inguinal hernisi mevcuttu. İnguinal herni onarımı 

yapıldı. Bir yaşında solunum yolu enfeksiyonu 

nedeniyle yapılan incelemeler sırasında Morgagni 

hernisi tanısı konulan olgu polikliniğimize başvurdu. 

Akciğer grafisinde bağırsak anslarının sağ hemitoraksa 

herniye olduğu görüldü (Resim 1). Hasta Morgagni 

hernisi tanısıyla ameliyat edildi. Eksplorasyonda 

retrosternal açıklıktan transvers  kolonun  bir   kısmının  

sağ hemitoraksa herniye olduğu görüldü. Bağırsak 

ansları batın içerisine redükte edildi ve defekt primer 

onarıldı. Hasta postop 4. gün taburcu edildi. 

 

Resim 1. Akciğer grafisinde bağırsak anslarının sağ hemitoraksa 
herniasyonu 
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TARTIŞMA 

Son yıllarda çocuk ameliyatlarında günübirlik cerrahi 

sayısında artış mevcuttur. Sistemik hastalığı olmayan 

çocuklar günübirlik cerrahiye uygundur. Amerika’ da 

çocuk ameliyatlarının % 70’ı, Avrupa ülkelerinde ise 

% 60’dan daha fazlası günübirlik cerrahi olgulardır (3). 

Çocuklarda günübirlik cerrahide ameliyat öncesinde 

ayrıntılı bir hikaye alınması ve tam bir fizik muayene 

yapılması doğru tanı ve tedavide için gereklidir (4). 

Günübirlik ameliyatlardan önce laboratuvar 

incelemesi olarak hemogram, aPTT, PT’nin 

bakılmasının yeterli bulanlar olmasına rağmen çocuklar 

üzerinde yapılan bir çalışmada ek sağlık problemi 

olmayan çocuklarda hemogram bakmanın da 

gerekmediği gösterilmiştir (5). 

Morgagni hernilerinin özellikle çocuklarda 

asemptomatik seyredebildiği bilinmektedir. 

Bu nedenle, diyaframdaki defekt doğumsal 

olmakla beraber,  Morgagni hernisinin teşhisi ileri 

yaşlarında olabilmektedir (6). Morgagni hernisinde  % 

80 oranında yineleyen akciğer enfeksiyonu görüldüğü 

bildirilmiştir (7). Sunulan olguda önceki aylarda 

cerrahi uygulanmasına rağmen teşhis,  solunum yolu 

enfeksiyonu sonrasında konulmuştur. Günübirlik 

cerrahilerde ilave bulgu veya şikayet olmadıkça 

ayrıntılı radyolojik inceleme yapılmamaktadır. Olguya 

sekiz ay önce kliniğimizde sağ inguinal herni onarımı 

yapılmasına rağmen diyafram hernisi tanımlanmamıştı. 

İnguinal bölge patolojilerinde nadiren ek 

anomaliler görülmesine rağmen, ameliyat öncesi 

ayrıntılı tetkik ve laboratuvar incelemesine hala gerek 

olmadığını düşünüyoruz. İnguinal hernisi olan 

olgularda diğer hernilerin de olabileceği akılda 

tutulmalıdır.  
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