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Morgagni Hernisinde Laparoskopik Transfasiyal Dugumleme ve Ac¢ik Onarim

Yontemlerinin Karsilastirilmasi

T Tigh, O Boybeyi, T Soyer

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

GIRIS

Morgagni hernisi (MH), nadir gorilen bir konjenital
diyafragmatik defekt olup tum konjenital diyafram hernilerinin
vaklasik %3—5"ini olusturur.

MH, genellikle ge¢ cocukluk donemine kadar asemptomatik
seyreder ve tani cogunlukla akciger grafisi ile konur; toraks BT ileri
dogrulama icin kullanilabilir.

Cerrahi onarim, semptomatik veya asemptomatik
vakalarda standart tedavi olarak kabul edilmektedir.

Bu retrospektif calisma, pediatrik Morgagni hernisi olgularinda
laparoskopik transfasiyal diugumleme teknigi ile acik cerrahi
onarimin sonuclarini karsilastirmayr amaclamaktadir.

YONTEM

tum

Merkezimizde 2018-2024 vyillari arasinda MH nedeniyle cerrahi
uygulanan hastalarin kayitlari geriye donuk olarak incelendi.

Hastalar, laparoskopik (LP) ve acik cerrahi (AC) olmak tzere iki
gruba ayrildi.

Yas, cinsiyet, basvuru semptomlari, goruntuleme bulgulari, eslik
eden ek anomali varligi, uygulanan cerrahi teknik, operasyon
suresi, nuks gelisimi ve hastanede kalis suresi gibi veriler
degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 19 hasta (11 erkek, 8 kiz) calismaya dahil edildi.
Basvuru sikayeti; 14 hastada tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonu var iken 5 hasta asemptomatikti.

Tum olgular akciger grafisi ile degerlendirildi; 8 hastada BT, 15
hastada EKO yapildi.

Niiks olan olgularin 3’iinde de Down sendromu ve kardiyak
anomali mevcuttu. Nuks olgularinin ikisine acik, birine
laparoskopik reoperasyon uygulandi.

Tablo. Laparoskopik ve Acik MH yapilan olgularin karsilastiriimasi.

LP AC p
(n=10) (n=9) degeri
Cinsiyet (E/K) 4/6 7/2 0.170
Ortalama yas (ay) 19,1 + 15 14,2 + 11,5 0.437
Basvuru semptomu
Solunum yolu enf. 7 7 1.00
Asemptomatik 3 2
Konjenital anomali (n) 8 6 1.00
Komplikasyon Yok Yok -
Ameliyat suiresi (dk) 96 + 22,2 92,8 + 33,8 0.591
Hastanede kalis (giin) 3,5+0,7 6,7+ 3,4 0.009*
Niiks (n) 3* 0 0.211
Hastanede Kalis (gun) Ameliyat Suresi (dk) Ortalama Yas (ay)
. p=0.009* 6.7 Loon 96.0 p=0.591 , o 500, 19.1 p=0.437
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Sekil 2. Laparoskopik ve Acik MH yapilan olgularinin cerrahi

Sekil 1. Laparoskopik MH onarimi yapilan bir olgunun ameliyat gérintusu

sonuclarinin karsilastiriimasi.

SONUC

Laparoskopik transfasiyal digimleme ve acik cerrahi onarim yontemleri, Morgagni hernisinin (MH) cerrahi tedavisinde etkin ve glivenli

opsiyonlardir.

Laparoskopi, daha kisa iyilesme suresi saglamaktadir. Ancak, 6zellikle Down sendromu eslik eden olgularda rekiirens halen en 6nemli

sorundur.

Cerrahi yaklasim, hastanin spesifik 6zelliklerine (6zellikle eslik eden anomalilerin varligina) ve cerrahin deneyimine gore

bireysellestirilmelidir.
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