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Morgagni Hernisi; anteriyor, anteromediyal, parasternal veya retrosternal herni olarak bilinir. Konjenital diyafram hernisinin sik

rastlanan tipidir. Tiim opere edilen olgularin %4-6 sin1 olusturur. Standart tedavisi agik cerrahi uygulamadir. Biz laparoskopik olarak

5 yagindaki gocuk olguya basarili tedavi uyguladik. Laparoskopik onarimi giivenli alternative metod olarak tavsiye ederiz. Bu yakla-

simin minimal invasive metod olmasi ve kozmetik a¢idan mitkemmel goriiniim olusturmasi gosterilmistir.
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Laparoscopic Repair of Diaphragmatic Morgagni Hernia in Children

Anterior, anteromedial diaphragmatic, parasternal, or retrosternal hernia, known as Morgagni hernia, is the common type of conge-

nital diaphragmatic hernia, accounting for less than 4-6% of all operated diaphragmatic hernias. The standard treatment of Morgagni

hernia is open operation. We have successfully performed a laparoscopic repair in a symptomatic 5-year-old child.

We recommend Laparoscopic repair is a safe alternative treatment modality in Morgagni hernia presenting children. This approach

has been demonstrated to the advantages of minimally invasive surgery and excellent cosmesis.
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Giris

Morgagni Hernisi (MH): anteriyor, anteromediyal, pa-
rasternal veya retrosternal herni olarak bilinir. Konjenital
diyafragmatik herninin sik goriilen tiplerindendir. Orta-
lama % 4-6 oraninda rastlanir (1, 2). MH kostal sinir ile
ksifosternumun kaslar1 arasindaki anteriyor triangular
defektten kaynaklanmaktadir (3). Cogu hasta teshis ko-
nuldugunda asemptomatiktir (4). Bazilarinda sik akciger
enfeksiyonu, dispepsi, disfaji, retrosternal dolgunluk/agri
ve akut iist gastrointestinal tikaniklikla kendini gosterebi-
lir (5, 6).

Bu ¢alismada, MH sinin nadir bir yéntem olan laparosko-
pik tedavisi sunulmustur.

Olgu

5 yasinda erkek olgu, 1 ay dnce ates sikayeti ile acil servis
hekimlerine bagvurmus. Etyolojik arastirma esnasinda ce-
kilen X-ray filminde MH olabilecegi diistiniilmis (Resim
1). Hasta sorgulandiginda 6nceden herhangi bir akciger
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Resim 1: Morgagni hernisinin Tomografik gortintiisii (Ok: barsak
anslar torakal bilgeye gegmis).

hastalig1 hikayesi bulunamadi. Fizik muayenede, sag ak-
ciger bazal lob da akciger seslerinin azaldig1 ve orta hatta
barsak seslerinin oldugu tespit edildi. Tomografi ile teshis
kesinlestirildi. Operasyona hazirlandi. Laparoskopik MH
tamiri planlandi. Genel anestezi altinda olgu litotomi po-
zisyonunda hazirlandi. Cerrah ayakta ve olgunun bacakla-
r1arasinda konumlandi. Veress ignesi ile karin igine 11/dk.
ve maksimum 10 mmHg basingta CO2 gonderildi. 3 adet
5 mm port kullanilmak iizere hazirlandi. 1. Port umbli-
kustan diger 2 port umblikus sag ve solunda aksiller ¢izgi
hattinda olacak sekilde yerlestirildi. Karmn i¢i gozlendi.
Diyafragma oniinde defekt oldugu bu defektten transvers
kolonun toraks icine gectigi gozlendi. Kolon tekrar karin
icine ¢ekildi. Defekt herni kesesi ile kapliydi. Kese eksize
edildi. Karin cildine 3mm uzunlugunda kesiler yapilarak
2/0 nonaborbabl siitiirler ile defect arka duvari karin 6n

duvarmna tespit edildi. Bu sekilde diyafragmanin biitiin-
lagii tekrar saglandi. Karin cildinden ¢ikarilan siitiir dii-
guimleri ciltaltina gomiildii ve islem sonlandirildi (Resim
2). Son olarak cilt resorbe olabilen siitiirlerle ciltalt: olarak
kapatildi (Resim 3). Postoperatif problem yasanmadi.

Tartisma

Cocuk yas grubundaki hastalarda MH, cerrahi tedavi
edilen dogumsal diyafragmatik hernili olgularin yaklagik
olarak%4-6‘sin1 olusturmaktadir (1, 2). Bu herni Down
Sendromu, Cantrell pentolojisi, NoonanSendromu, Pra-
der_Willi Sendromu ve Turner Sendromu ile birliktelik
olusturabilir (7). MH arastirma esnasinda hi¢ bir klinik
bulgu vermeden tespit edilebildigi gibi, baz1 olgularda
gastrointestinal ya da solunum sistemi problemleri ile
karsimiza gelebilir (5, 6). Bazi olgular solunum sistemi
hastaliklar1 nedeni ile sik olarak hastanede yatmus olabilir
(6). MH genellikle(%90) sag tarafta bulunur. %2 oraninda
sol tarafta, % 8 cift tarafli olabilir (8). Bu olgular bazen acil
olarak opere edilen ileus bulgular: olan hastalarda intes-

tinal anslarin toraksa inkarserasyonu seklinde karsimiza
¢ikabilir (9).

MH tedavisi genellikle laparotomi ile yapilir. Nadiren to-
rakotomi ile yapan merkezlerde mevcuttur (10). Biyik
ameliyat grubundandir ve postoperative iyilesme uzun
stirebilir, morbidite ve mortalite gelisebilir. Laparotomide
yapilan insizyonla diyafragmanin merkezi pargasina ulas-
mak olduk¢a zordur. Dolayisiyla burada yapilacak ona-
rim dahada zorlagir. Minimal invaziv cerrahide (MIC) bu
alanlara ulasim daha kolay olmaktadir. Bu sebeple MIC

Resim 2: A;Transvers kolon diyafragmatik defktten toraksa geg-

mis durumda. B;Diyafragmtik defect ici herni kesesi ile kapl go-
riintimde. C;Herni kesesi eksizyonu. D;Kapatilmis diyafragmatik
defekt.
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Resim 3: Cilt ciltalti kapatilmis goriiniimde..
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olduk¢a popular olmugtur (11, 12). Son yillarda yapilan
arastirmalarda dogumsal diyafragmatik hernili 4000 yeni-
dogan bebekte agik cerrahi ile tedavinin 6n planda oldugu
gorilmis, MIC tedavinin gittikce segilebilir oldugu tespit
edilmistir (13). Hatta torakoskopik MH tamiri rapor edil-
mistir (13). Yalniz torakoskopi ile yapilan girisimin bazi
dezavantajlar1 vardir. Bunlar, toraks tiipii konulma ihtiya-
c1, defektin tam diseke edilememesi, karin ici organ ya-
ralanmasinin daha sik rastlanmasidir (14). Laparoskopik
tedavi ile port cesitliligi artirilarak herni i¢in yama kulla-
nilmasi da soz konusu olmaktadir (15, 16). Laituri ve ark.
Bu metodun teknik olarak gii¢ oldugunu ortaya koymus-
lardir. Bunun yaninda laparoskopik olarak gelismis bazi
stittir materyalleri kullanmak sureti ile bu teknik zorluklar
bir miktar agilmistir. Operasyon siiresi ortalama 95 daki-
kaya kadar indirilmigtir. Cerrahi stirenin biiytik bir kis-
min1 karin i¢i organlarin tekrar karin igine yerlestirilmesi
ve herni kesesinin diseksiyonu almaktadir. Laparoskopik
olarak tedavi edilen hastalarda ameliyat sonras agr1 agik
cerrahi ile tedavi edilenlere gore olduk¢a diisiik bulun-
mustur. Ayni zamanda kesi yeri komplikasyonlar: oldukea
az rastlanmustir (9).

Dekompanse kalp yetmezligi, kronik akciger hastalig la-
paroskopik girisim igin iyi bilinen kontrendikasyonlari
olusturur, unutulmamalidir (9).

Inaniyoruz ki, MH tamiri i¢in laparoskopik olarak uygula-
nabilir. Bu girisim, minimal invaziv olmasi, giivenli olmas:
ve iyi bir kozmetik sonug igermesi nedeni ile tercih edile-
bilir bir tedavi yontemidir.
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