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Ozet

Morgagni hernisi nadir goriilen bir diyafragmatik herni
tipi olup, retrosternal alandaki konjenital bir defekt
sonucu olusmaktadir. Cogunlukla diyafragmanin sag
tarafinda olup kadinlarda daha sik rastlanmaktadir. Karin
agrisi, bulanti ve kusma sikayeti ile bagvuran ve
Morgagni hernisi saptanan 60 yasinda kadin hastaya
laparoskopik olarak herni onarimi uyguladik. Hasta
1yildir sorunsuz olarak izlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Morgagni hernisi, Laparoskopik
onarum Cerrahi

" Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Abstract

Morgagni hernia is a rare congenital herniation of
abdominal organs into the thorax through an
retrosternal diaphragmatic defect. It is seen usually on
the right side and in female patients. Here, we present
a case of Morgagni hernia in a 60 year-old woman
admitted with abominal pain and vomitting. Trans
abdominal laparoscopic hernia repair approach was
used in the patient. The patient is followed up for one
years without any problems.
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Giris

Morgagni hernisi nadir goriilen bir diyafragmatik herni tipi olup, retrosternal alandaki konjenital bir defekt sonucu
olugmaktadir 2 Embriyonik gelisim esnasinda barsaklarin yolk sac kesesinden karin icine gocii ve diyafragmanin
olusumu gebeligin 3 ile 12’nci haftalar1 arasinda tamamlanir. Bu donemdeki gecikme veya degisiklik,
hemidiyafragma evanterasyonu veya konjenital diyafragma hernilerine neden olur. Morgagni hernisi (MH) olarak
bilinen konjenital diyafragma hernisi, diyafragmada anteriomedial lokalizasyondaki bir defekt sonucu meydana
gelmektedir 3 MH, konjenital diyafragmatik hernilerin sik goriilen tipidir ve %4-6 oraninda goriiliir. Anterior,
anteromediyal, retrosternal veya parasternal herni olarak da adlandirilir. Defekt, diyafragmanin sternal ve kostal
boliimlerinde birlesim anomalisi sonucu, kostal sinir ile ksifosternumun kaslari arasindaki anterior triangular
defektten kaynaklanmaktadir. Cogunlukla sag yerlesimli olan bu defekte kadinlarda daha sik rastlanmaktadir.
MH’nin klinik bulgulart farkliliklar gostermektedir. Hastalarin ¢ogu teshis edildiginde asemptomatiktir °. Bazi
hastalarda ise sik solunum yolu enfeksiyonu, dispepsi, disfaji, retrosternal dolgunluk/agri ve akut iist
gastrointestinal tikaniklikla kendini gosterebilir . Bu yazida, bulanti, kusma ve epigastrik bolgede dolgunluk
hissi nedeni ile yapilan tetkiklerinde MH saptanip laparoskopik olarak herni onarimi yapilan hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Epigastriumda sigkinlik, agri, bulant1 ve kusma sikayetleriyle yapilan tetkiklerinde MH saptanan 60 yasinda kadin
hasta, ameliyat edilmek iizere klinigimize sevk edildi. Hikayesinde 10 giindiir epigastriumda agri, bulant1 ve
giinde 4-5 defa aralikli safrali kusma ile konstipasyon ve karinda siskinlik sikayetleri mevcuttu. Fizik
muayenesinde tansiyon arteriel 120/80 mm-Hg, solunum sayis1 16/dk, nabiz 80/dk., ates 36° C idi.
Kardiyovaskiiler sistem muayenesi normal idi, ancak solunum sistemi muayenesinde oskiiltasyonunda sag
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hemitoraksta solunum sesleri derinden geliyordu. Karinda hafif distansiyon, epigastriumda ve sol iist kadranda
hassasiyet saptandi, defans ve rebound yoktu. Barsak sesleri normoaktif idi. Lokosit sayist 5200/mm?3,
hemoglobin 13,9 g/dL; hematokrit %39,1 saptand1 diger rutin laboratuvar tetkikleri normal sinirlarda idi.
Radyolojik tetkiklerinde; posteroanterior (PA) akciger grafisinde: Sag hemitoraks alt kismin1 tamamen dolduran
hava-siv1 seviyeleri, sag diyafragmada sola gore belirgin elevasyon izlenmekteydi. Mediasten ve kalp sola
itilmisti (Sekil 1).

Sekil 1: PA Akciger grafisinde sag hemitoraks alt kismini tamamen dolduran hava-sivi seviyeleri, sag
diyafragmada sola gore belirgin elevasyon izlenmektedir.

Torako-abdominal bilgisayarli tomografi (BT)’sinde, sag hemidiyafragma anterior kesiminde agikli1 en genis
yerinde 3,5 cm olarak olciilen diyafragmatik defekten mide korpus ve antrum kesiminin anterior mediastene
yiikseldigi ve torakal kesitlerde kalp ve biiylik damarlar herni kesesi basisina bagli posteriora ve orta hattin soluna
dogru yer degistirdigi, herni nedeni ile mide antrum bolgesinde obstriiksiyon ve korpusta belirgin distandii oldugu
gozlendi. Hastaya radyolojik olarak Morgagni hernisi tanis1 konuldu ve elektif olarak ameliyat edildi. Ug adet 5
mm ve 1 adet 10 mm olmak iizere toplam 4 port kullanilarak ameliyat gerceklestirildi. Karin ici
eksplorasyonunda, sag diyafragmada foramen Morgagni lokalizasyonundaki acikliktan, midenin korpus, antrum
ve pilora kadar olan kismu ile biiyiik omentumun toraks icine herniye oldugu gozlendi (Sekil 2).

Sekil 2 : Morgagni herni; laparoskopik goriintimii

Herniye olmug organlar serbestlestirildiginde mide duvarinin ve omentumun salim oldugu goriildii. Yapilarin
tamami karin icine rediikte edildi, herni kesesi eksize edilmedi (Sekil 3).
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Sekil 3 : Morgagni herni; fitik kesesinin laparoskopik goriiniimii

Diyafragma 1 numara separe prolen siitiirlerle tamir edildi. Uzerine 6x6 cm’lik prolen mesh greft serilerek 2/0
vicryl ve mesh sabitleyici ile tek tek siitiire edildi (Sekil 4).

Sekil 4 : Morgagni herni; mesh ile onarim sonrasi goriiniimii

Hastamiza, ameliyat sonrast 2’nci giinde oral gida baglanmis ve ameliyat sonras1 5’inci giinde de hastamiz sifa ile
taburcu edilmistir. Hasta 1 yildir sorunsuz olarak izlenmektedir.

Tartisma ve Sonug

Foramen Morgagni (Larrey alani), sternumun her iki yaninda bulunabilen potansiyel bir deliktir. U¢gen seklinde
olan bu bogsluk, diyafragmanin santral tendonuna tutunan kostal kenar ve ksifosternumdan baglayan kas lifleri
arasinda yer almaktadir. En sik omentum herniye olur, ardindan kolon, daha az oranda ise ince bagirsak, mide ve
diger karmn i¢i organlar herniye olmaktadir °. Yetiskinlerde MH nadir goriilen ve komplike olmadig: siirece
asemptomatik seyreden bir diyafragma hernisidir > Erigkinlerdeki non-travmatik diyafragma hernilerinin
%?2-4’tinii olusturur. Morgagni hernisi %901 sag, %81 sol ve %2’si de bilateral olarak gozlenir 3 Genellikle
hastalara ya rutin radyolojik inceleme sirasinda ya da herni kesesi icindeki organlarin strangulasyonu veya
volvulusu nedeniyle acil servise bagvurduklarinda tani konmaktadir. Yetigkinlerdeki MH’leri obezlerde ve
kadinlarda daha sik goriilmektedir. Asemptomatik olanlarda egzersiz ile semptomlar olusabilmektedir. Genellikle
asemptomatik olan eriskin MH’lerinde subkostal bolgede kiint bir agr1 ve eger herniye olan organ strangiilasyona
ugramugsa obstriiksiyon bulgular1 mevcut olabilir . Karin ici organlari yer degistirmesi nedeniyle semptomlar
akut karindan, akut solunum sikintisina kadar genis bir yelpazeye yayilmakta ve farkli sistemlere iligkin
olabilmektedir. Genelde karina iligkin semptomlar 6n planda iken sadece solunum sikintisi ile bagvuran olgular da
bildirilmistir ’. Bizim olgumuz da benzer sekilde parsiyel gastrointestinal obstriiksiyon, bulanti- kusma sikayeti ile
bagvurmugtur. Tan1 i¢in genellikle PA akciger ve direkt karin grafisi, torako-abdominal BT ya da kontrasth

CausaPedia 2015;4:1098 Sayfa 3/5


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

grafiler kullanilmaktadir 38 MH’nin tanisinda kullamilan ilk yontem PA akciger grafisidir. Direkt grafide
genellikle toraks icinde mide ve bagirsaklara ait hava-sivi seviyelerinin goriilmesi karakteristiktir. Bizim
olgumuzda da PA akciger grafisi ile Morgagni hernisinden siiphelenilmigtir. Konvansiyonel tan1 metodlarindan
olan tanisal amach laparoskopi, herniye olan periton kesesini goriintiilemede kullanilabilir 3 MH, cogunluk ile bir
herni kesesine sahip olup, icinde genellikle omentum, kolon, ince bagirsak segmentleri veya mide bulunur 13,
Bizim olgumuzda da midenin korpus ve antrum kismui ile biiylikk omentum herni kesesi icinde toraks da
bulunmaktaydi. Tan1 konulduktan sonra acil klinik tablo olugmasini beklemeden elektif ameliyat yapilmalidir.
Diyafragma hernilerinin cerrahi tamiri hem torakal hem de abdominal yaklagimla yapilabilmektedir ve bu
yaklagimu belirleyen cerrahin tercihidir ®. Tedavide laparotomiyi tercih eden ya da torakotomiyi tercih eden
yayimnlarin yanm sira laparoskopik cerrahiyi 6neren yayimnlar da mevcuttur > Herni kesesinin cikarilmasinin
gerekliligi halen tartismalidir. Cogu yazar frenik sinir yaralanmasindan kagcinmak icin herni kesesinin
cikartlmasiin gerekmedigini belirtmislerdir 1011 "Biz de hastamizda herni kesesini eksize etmedik. Genellikle
ameliyat oncesi tansi olan hastalarda trans-abdominal yaklasim tercih edilmektedir '>. Bizim vakamizda da
ameliyat Oncesi tan1 mevcut oldufgundan laparoskopik abdominal tamir girisim uygulandi. Son yillarda
endoskopik cerrahi yontemleri de sik¢a uygulanmaktadir. Ozellikle laparoskopik girisimler ile herni rediikte
edilmekte ve diyafragmadaki defekt onarilmaktadir '>. Son 10 yilda laparoskopik cerrahideki gelismeler
sonucunda, MH’nin laparoskopik yontemlerle de tedavi edildigini bildiren yayinlar bulunmaktadir B,
Laparoskopik tedavi ile port cesitliligi arttirilarak herni icin yama kullanilmasi da s6z konusu olmaktadir 1213
Laparoskopik olarak gelismis baz1 siitiir materyalleri kullanmak sureti ile ameliyat siiresi ortalama 90 dakikaya
kadar indirilmigtir. Cerrahi siirenin bilyiik kismin1 karin i¢i organlarin tekrar karin igine iade edilmesi ve herni
kesesinin diseksiyonu almaktadir. Laparoskopik olarak tedavi edilen hastalarda ameliyat sonras: agri acik cerrahi
tedavi uygulananlara daha diisiik bulunmustur. Aynm1 zamanda kesi yeri ile ilgili komplikasyonlarin oldukga

azaldig1 gozlenmistir ™.

Sonug¢ olarak, ozellikle solunum ile ilgili yakinmalarin da eslik ettigi akut karin yakinmalari ile bagvuran
hastalarda nadir goriilen bu patoloji hatirlanmalidir. Rastlantisal olarak saptanan Morgagni hernisi olgulariin
komplike hale gelmeden 6nce laparoskopik olarak ameliyat edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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