Mekanik Ventilator Uygulamasi ile
Kaybolan Morgagni Hernisi: Olgu Sunumu

Alpay Cakmak, Simeyye Sarraoglu, Kabil Shermatov, A. Himmet Karazeybek

Harran Universitesi Tip Fakliltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Sanliurfa

OZET
Mekanik ventilator uygulamasi ile kaybolan morgagni hernisi: Olgu sunumu

Morgagni hernileri (MH) nadir gorllen konjenital diafragmatik hernilerdir. %90 sag taraf yerlesimlidir. Hernilerin icerisinde, transvers kolon,
omentum, mide, karaciger, ince barsaklar bulunabilir. Genellikle hastalardaki en onemli semptomlar gastrointestinal ve respiratuar
sistemle ilgilidir. Klinigimize solunum sikintisi nedeniyle basvurup mekanik ventilatore baglanan, bir MH olgusu sunuldu.

Mekanik ventilator akcigerde olusturdugu pozitif basin¢ etkisiyle diyafragma hernilerinin yerine yerlesmesini saglayabilir. Konjenital
diyafragmatik herni disundlup mekanik ventilatdre bagl takip edilen hastalarda, tani yontemleri kullanilirken, mekanik ventilatorin bu
etkisinin unutulmamasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Morgagni hernisi, mekanik ventilator, cocukluk ¢ag
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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. In follow up of congenital
diaphragmatic hernia patients, effect of mechanic ventilation should be kept in mind.
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GIRIS

onjenital diyafragmatik hernilerin en az gorulen sek-
l(li Morgagni hernileridir (1,2). %90 sag tarafta, %8 sol
tarafta, nadiren bilateral lokalizedir (3). Hernilerin icerisin-
de, transvers kolon, omentum, mide, karaciger, ince ba-
girsaklar bulunabilir (4). Genellikle hastalarda diyare,
konstipasyon, kusma, abdominal agri, peptik ulser gibi
gastrointestinal bulgular olabilecegi gibi, tekrarlayan ak-
ciger enfeksiyonu, solunum sikintisi gibi solunum siste-
mini ilgilendiren bulgular da olabilir. Akciger grafisi, bar-
yumlu 6zofagus mide duodenum, kolon grafisi, bilgisa-
yarl tomografi (BT) veya manyetik rezonans gorintule-
mesi (MRI) ile konjenital diyafragmatik herni tanisi koy-
mak mumkuindur. Solunum sikintisi nedeniyle mekanik
ventilator kullanilan olgularda ventilatorin akcigerde
olusturdugu pozitif basing etkisiyle herni kesesi normal
konumuna gecerek tani yontemlerinde yanilgilara yol
acabilir. Klinigimize solunum sikintisiyla basvurup meka-
nik ventilatore baglanan bir Morgagni hernisi (MH) olan
olgu sunuldu.
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OLGU

Nefes darligl ve morarma sikayeti ile klinigimize bas-
vuran 5 aylk erkek hastanin sikayetlerinin bir haftadan
beri var oldugu, son U¢ glinde ise iyice artmasl nedeni ile
¢ocuk hastanesinde yatirnldigl, sikayetlerinin dizelme-
mesi lizerine Klinigimize sevk edildigi 6grenildi. Ozgecmi-
sinde, miyadinda, normal vajinal yolla dogdugu, kuvoz
bakimi ve oksijen tedavisine ihtiya¢ duyulmadigl, asilari-
nin yasina uygun olarak yaptirildigl, halen anne sutd ve
formul mama ile beslendigi ogrenildi. Soy gecmisinde ise
anne ve baba arasinda akraballk olmadigl, bir kardesinin
7 aylik dogduktan sonra bir ay yasayip sonra oldugu, ya-
sayan U¢ tane saglkll kardesinin oldugu ogrenildi. Fizik
muayenesinde 5500 g (%3-10 persentil), 62 cm (%25 per-
sentil) ve bas cevresi 46 cm (%50 perentil), vicut ISISl:
36.4C°, nabiz: 152/dk, solunum: 54/dk olarak bulundu. On
fontanel 2x2 cm agik ve normal bombelikte idi. Solunum
sistemi muayenesinde, stridoru ve oskiltasyonda yer
yer kaba ralleri ve ronflan ronkusleri mevcuttu. Batin ra-
hat, normal bombelikte, barsak sesleri normoaktif ve ka-
raciger kosta kenarindan midklavikdler hatta 2 cm palpe
edilebiliyordu. Laboratuvar incelemelerinde beyaz kure
10200 /mm3 (%53 polimorf niveli 10kosit %32 lenfosit),
Hgb: 12.1 gr/dl, biyokimyasal incelemelerinde glikoz: 89
mg/dl, ure: 35 mg/dl, kreatinin: 0.3 mg/dl, AST: 38 Ul/mL,
ALT: 26 Ul/mL, total protein: 6.4 g/dl, Na: 137 mmol/dL, K:

106 Bakirkoy Tip Dergisi, Cilt 2, Say1 3, 2006 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 2, Number 3, 2006



Sekil 1. Olgunun PA akciger grafisi; kalp oniinde haustralar
iceren hava golgesinin gorinimu

Sekil 2. Olgunun mekanik ventilatére bagh iken cekilen
baryumlu 6zofagus-mide-duedonum grafisi.

Sekil 3. Olgunun mekanik ventilatére bagl olmadan cekilen
baryumlu kolon grafisinin gériiniimdi.

5 mmol/dL, Ca: 9 mmol/dL idi. Kan gazinda parsiyel arte-
riyel karbondioksit basinci (PaC02) 60 mmHg olarak tes-
pit edildi ve hasta mekanik ventilatore baglandi. Akciger
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grafisinde kalp onlnde haustralar iceren hava golgesi
mevcuttu (Sekil 1). Hastada konjenital diyafragma herni-
si olabilecegi dusunulerek baryumlu 6zo6fagus-mide-du-
edonum grafisi cektirildi. Ancak herni tespit edilemedi
(Sekil 2). Daha sonra yapilan baryumlu kolon grafisinde
retrosternal bolgede herni kesesi ve i¢inde transvers ko-
lonun thoraksa gectigi goruldu (Sekil 3). Hasta ¢ocuk cer-
rahisi klinigi ile konsulte edilerek bu Klinige devredildi.

TARTISMA

Konjenital diafragma hernileri, plevra-periton zarlari-
nin tam olmayan kapanmalari sonucu gelisen konjenital
defektlerdir. Konjenital diyafragmatik hernilerin en nadir
gorulen sekli degisik serilerde %1-5.1 olarak belirtilen
Morgagni hernileridir (5). Morgagni hernisi diafragmanin
onunde ve sternumun hemen arkasindaki konjenital bir
defektten batin organlarinin toraks bosluguna dogru fi-
tiklagsmaslyla ortaya cikar.

Morgagni hernisi saptanan olgularin buyuk kismi
asemptomatiktir (5). Erken yenidogan doneminde agir
solunum yetmezIigi ile getirilen hastalarda mortalite
oranlar yuksektir (6). Yenidogan doneminden sonra tani
alan vakalarda ise solunum ve gastrointestinal sistem si-
kayetleri ile tani alirlar (7,8,9). Soylu ve ark. (10) tekrarla-
yan bronkopnomoni tanisiyla basvuran 6 yasinda bir kiz
olguda cekilen akciger grafisi sonucunda Morgagni herni-
si dusunmusler, daha sonra ¢ekilen baryumlu gastroin-
testinal sistem grafisi ile teshisi dogrulamiglardir. Akciger
grafisinde kistik alanlar ve konsolidasyon tespitinde
MH’si dusunilmesi gerektigini vurgulamislardir. Mach-
mouchi ve ark. (11) 9 morgagni olgusunu sunduklari ¢a-
hsmalarinda, 2 olguda yemek sonrasi epigastrik agri,
kusma, 6 olguda ise kronik oksuruk ve tekrarlayan akci-
ger enfeksiyonu tespit etmisler. U¢ olguda cekilen akci-
ger grafisinde ise Morgagni hernisini saptayamamislardir.
Kesin taniylr baryumlu grafi ile koymuslardir. Dilber ve
ark. (12) konjenital diyafragma hernisi olan 14 olguyu
iceren serilerinde, olgularin 5'inin yenidogan doneminde
agir solunum yetmezligi sikayeti ile basvurduklarini,
9’'unun ise hirltili solunum ataklari, tekrarlayan pnomo-
ni, efor dispnesi ve siyanoz sikayetleri ile basvuran yeni-
dogan donemi sonrasi tani alan hastalar oldugunu yayin-
lamislardir. Yedi aylik bir hastada solunum sikayetlerine
ek olarak kusma ve kilo alamama sikayeti tespit emis-
lerdir. Bizim olgumuzda klinige bagvurma sikayeti olarak
solunum sikintisi ve siyanoz mevcuttu. Ciddi solunum si-
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kKintisl, oksijen ve karbondioksit satirasyonlari bozuk ol-
masl nedeniyle hasta mekanik ventilatore baglandi. Ak-
ciger grafisinde kalp onlnde haustralar iceren hava gol-
gesi mevcuttu. Hastada konjenital diyafragma hernisi
olabilecegi dusunulerek baryumlu 0zofagus-mide-du-
edonum grafisi cektirildi. Ancak mekanik ventilatorin
akcigerde yaptig pozitif basing etkisiyle herninin normal
konumuna ge¢mesi uzerine 0zofagus-mide-duedonum
grafisinde patoloji tespit edilemedi. Daha sonra yapilan
baryumlu kolon grafisinde retrosternal bolgede herni ke-
sesi ve icinde transvers kolonun toraksa gectigi goruldu.

MH’leri konjenital kalp hastaliklari, genitouriner ano-
maliler, omfalosel, mental retardasyon, pektus karinatus
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