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ÖZET
Mekanik ventilatör uygulamas› ile kaybolan morgagni hernisi: Olgu sunumu
Morgagni hernileri (MH) nadir görülen konjenital diafragmatik hernilerdir. %90 sa¤ taraf yerleflimlidir. Hernilerin içerisinde, transvers kolon,
omentum, mide, karaci¤er, ince barsaklar bulunabilir. Genellikle hastalardaki en önemli semptomlar gastrointestinal ve respiratuar
sistemle ilgilidir. Klini¤imize solunum s›k›nt›s› nedeniyle baflvurup mekanik ventilatöre ba¤lanan, bir MH olgusu sunuldu. 
Mekanik ventilatör akci¤erde oluflturdu¤u pozitif bas›nç etkisiyle diyafragma hernilerinin yerine yerleflmesini sa¤layabilir. Konjenital
diyafragmatik herni düflünülüp mekanik ventilatöre ba¤l› takip edilen hastalarda, tan› yöntemleri kullan›l›rken, mekanik ventilatörün bu
etkisinin unutulmamas› gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Morgagni hernisi, mekanik ventilatör, çocukluk ça¤›
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ABSTRACT
Disappearence of morgagni hernia after application of mechanic ventilation: Case report
Morgagni hernias are rare congenital diafragmatic hernias and 90% of Morgagni hernias are seen on the rigt side. Transverse colon,
omentum, stomach, liver and small intestines can be found in the hernia sac. Gastrointestinal and respiratory system symptoms compose
the most often symptoms of the disease. A Morgagni hernia admitted to our clinic with dyspnea symtoms and supported by mechanic
ventilation is presented in this report.
Mechanic ventilation may replace the diaphragmatic hernias to the in original place by its positive pressure. ‹n follow up of congenital
diaphragmatic hernia patients, effect of mechanic ventilation should be kept in mind.
Key words: Morgagni hernia, mechanic ventilator, children

Bak›rköy T›p Dergisi 2006;2:106-108

G‹R‹fi

Konjenital diyafragmatik hernilerin en az görülen flek-
li Morgagni hernileridir (1,2). %90 sa¤ tarafta, %8 sol

tarafta, nadiren bilateral lokalizedir (3). Hernilerin içerisin-
de, transvers kolon, omentum, mide, karaci¤er, ince ba-
¤›rsaklar bulunabilir (4). Genellikle hastalarda diyare,
konstipasyon, kusma, abdominal a¤r›, peptik ülser gibi
gastrointestinal bulgular olabilece¤i gibi, tekrarlayan ak-
ci¤er enfeksiyonu, solunum s›k›nt›s› gibi solunum siste-
mini ilgilendiren bulgular da olabilir. Akci¤er grafisi, bar-
yumlu özofagus mide duodenum, kolon grafisi, bilgisa-
yarl› tomografi (BT) veya manyetik rezonans görüntüle-
mesi (MRI) ile konjenital diyafragmatik herni tan›s› koy-
mak mümkündür. Solunum s›k›nt›s› nedeniyle mekanik
ventilatör kullan›lan olgularda ventilatörün akci¤erde
oluflturdu¤u pozitif bas›nç etkisiyle herni kesesi normal
konumuna geçerek tan› yöntemlerinde yan›lg›lara yol
açabilir. Klini¤imize solunum s›k›nt›s›yla baflvurup meka-
nik ventilatöre ba¤lanan bir Morgagni hernisi (MH) olan
olgu sunuldu.

OLGU

Nefes darl›¤› ve morarma flikayeti ile klini¤imize bafl-
vuran 5 ayl›k erkek hastan›n flikayetlerinin bir haftadan
beri var oldu¤u, son üç günde ise iyice artmas› nedeni ile
çocuk hastanesinde yat›r›ld›¤›, flikayetlerinin düzelme-
mesi üzerine klini¤imize sevk edildi¤i ö¤renildi. Özgeçmi-
flinde, miyad›nda, normal vajinal yolla do¤du¤u, kuvöz
bak›m› ve oksijen tedavisine ihtiyaç duyulmad›¤›, afl›lar›-
n›n yafl›na uygun olarak yapt›r›ld›¤›, halen anne sütü ve
formül mama ile beslendi¤i ö¤renildi. Soy geçmiflinde ise
anne ve baba aras›nda akrabal›k olmad›¤›, bir kardeflinin
7 ayl›k do¤duktan sonra bir ay yaflay›p sonra öldü¤ü, ya-
flayan üç tane sa¤l›kl› kardeflinin oldu¤u ö¤renildi. Fizik
muayenesinde 5500 g (%3-10 persentil), 62 cm (%25 per-
sentil) ve bafl çevresi 46 cm (%50 perentil), vücut ›s›s›:
36.4C°, nab›z: 152/dk, solunum: 54/dk olarak bulundu. Ön
fontanel 2x2 cm aç›k ve normal bombelikte idi. Solunum
sistemi muayenesinde, stridoru ve oskültasyonda yer
yer kaba ralleri ve ronflan ronküsleri mevcuttu. Bat›n ra-
hat, normal bombelikte, barsak sesleri normoaktif ve ka-
raci¤er kosta kenar›ndan midklaviküler hatta 2 cm palpe
edilebiliyordu. Laboratuvar incelemelerinde beyaz küre
10200 /mm3 (%53 polimorf nüveli lökosit %32 lenfosit),
Hgb: 12.1 gr/dl, biyokimyasal incelemelerinde glikoz: 89
mg/dl, üre: 35 mg/dl, kreatinin: 0.3 mg/dl, AST: 38 UI/mL,
ALT: 26 UI/mL, total protein: 6.4 g/dl, Na: 137 mmol/dL, K:
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5 mmol/dL, Ca: 9 mmol/dL idi. Kan gaz›nda parsiyel arte-
riyel karbondioksit bas›nc› (PaCO2) 60 mmHg olarak tes-
pit edildi ve hasta mekanik ventilatöre ba¤land›. Akci¤er

grafisinde kalp önünde haustralar içeren hava gölgesi
mevcuttu (fiekil 1). Hastada konjenital diyafragma herni-
si olabilece¤i düflünülerek baryumlu özöfagus-mide-du-
edonum grafisi çektirildi. Ancak herni tespit edilemedi
(fiekil 2). Daha sonra yap›lan baryumlu kolon grafisinde
retrosternal bölgede herni kesesi ve içinde transvers ko-
lonun thoraksa geçti¤i görüldü (fiekil 3). Hasta çocuk cer-
rahisi klini¤i ile konsülte edilerek bu klini¤e devredildi.

TARTIfiMA

Konjenital diafragma hernileri, plevra-periton zarlar›-
n›n tam olmayan kapanmalar› sonucu geliflen konjenital
defektlerdir. Konjenital diyafragmatik hernilerin en nadir
görülen flekli de¤iflik serilerde %1-5.1 olarak belirtilen
Morgagni hernileridir (5). Morgagni hernisi diafragman›n
önünde ve sternumun hemen arkas›ndaki konjenital bir
defektten bat›n organlar›n›n toraks bofllu¤una do¤ru f›-
t›klaflmas›yla ortaya ç›kar.

Morgagni hernisi saptanan olgular›n büyük k›sm›
asemptomatiktir (5). Erken yenido¤an döneminde a¤›r
solunum yetmezli¤i ile getirilen hastalarda mortalite
oranlar› yüksektir (6). Yenido¤an döneminden sonra tan›
alan vakalarda ise solunum ve gastrointestinal sistem fli-
kayetleri ile tan› al›rlar (7,8,9). Soylu ve ark. (10) tekrarla-
yan bronkopnömoni tan›s›yla baflvuran 6 yafl›nda bir k›z
olguda çekilen akci¤er grafisi sonucunda Morgagni herni-
si düflünmüfller, daha sonra çekilen baryumlu gastroin-
testinal sistem grafisi ile teflhisi do¤rulam›fllard›r. Akci¤er
grafisinde kistik alanlar ve konsolidasyon tespitinde
MH’si düflünülmesi gerekti¤ini vurgulam›fllard›r. Mach-
mouchi ve ark. (11) 9 morgagni olgusunu sunduklar› ça-
l›flmalar›nda, 2 olguda yemek sonras› epigastrik a¤r›,
kusma, 6 olguda ise kronik öksürük ve tekrarlayan akci-
¤er enfeksiyonu tespit etmifller. Üç olguda çekilen akci-
¤er grafisinde ise Morgagni hernisini saptayamam›fllard›r.
Kesin tan›y› baryumlu grafi ile koymufllard›r. Dilber ve
ark. (12) konjenital diyafragma hernisi olan 14 olguyu
içeren serilerinde, olgular›n 5’inin yenido¤an döneminde
a¤›r solunum yetmezli¤i flikayeti ile baflvurduklar›n›,
9’unun ise h›r›lt›l› solunum ataklar›, tekrarlayan pnömo-
ni, efor dispnesi ve siyanoz flikayetleri ile baflvuran yeni-
do¤an dönemi sonras› tan› alan hastalar oldu¤unu yay›n-
lam›fllard›r. Yedi ayl›k bir hastada solunum flikayetlerine
ek olarak kusma ve kilo alamama flikayeti tespit emifl-
lerdir. Bizim olgumuzda klini¤e baflvurma flikayeti olarak
solunum s›k›nt›s› ve siyanoz mevcuttu. Ciddi solunum s›-

fiekil 1. Olgunun PA akci¤er grafisi; kalp önünde haustralar
içeren hava gölgesinin görünümü

fiekil 2. Olgunun mekanik ventilatöre ba¤l› iken çekilen
baryumlu özofagus-mide-duedonum grafisi. 

fiekil 3. Olgunun mekanik ventilatöre ba¤l› olmadan çekilen
baryumlu kolon grafisinin görünümü.
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k›nt›s›, oksijen ve karbondioksit satürasyonlar› bozuk ol-
mas› nedeniyle hasta mekanik ventilatöre ba¤land›. Ak-
ci¤er grafisinde kalp önünde haustralar içeren hava göl-
gesi mevcuttu. Hastada konjenital diyafragma hernisi
olabilece¤i düflünülerek baryumlu özöfagus-mide-du-
edonum grafisi çektirildi. Ancak mekanik ventilatörün
akci¤erde yapt›¤› pozitif bas›nç etkisiyle herninin normal
konumuna geçmesi üzerine özöfagus-mide-duedonum
grafisinde patoloji tespit edilemedi. Daha sonra yap›lan
baryumlu kolon grafisinde retrosternal bölgede herni ke-
sesi ve içinde transvers kolonun toraksa geçti¤i görüldü.

MH’leri konjenital kalp hastal›klar›, genitoüriner ano-
maliler, omfalosel, mental retardasyon, pektus karinatus

ve Down sendromu ile birlikte görülebilir (5,13). Parmar
ve ark. (14) Morgagni hernisyle beraber Down sendromu
olan bir olguyu bildirmifllerdir. Harris ve ark. (15) MH’si,
kalp defekti ve Down sendromu birlikteli¤i olan, ayn› yu-
murta ikizlerini sunmufllard›r. Bizim olgumuzda Morgag-
ni hernisi d›fl›nda baflka patoloji tespit edilmedi. 

Sonuç olarak, çocukluk döneminde gastrointestinal
ve respiratuar sistemle ilgili akut veya kronik flikayetler
mevcudiyetinde konjenital diyafragma hernileri düflü-
nülmelidir. Ciddi solunum s›k›nt›s› olup mekanik ventila-
törde izlenen olgularda ise herninin normal konumuna
geçme ihtimali düflünülerek, tan› yöntemleri kullan›l›r-
ken dikkatli olunmal›d›r.
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