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GÝRÝÞ

Konjenital diyafragmatik hernilerin çoðu sol posterolateral
foramenden geliþir ve Bochdalek hernisi olarak tanýmlanýr.
Morgagni hernisi Larrey aralýðýndan diyafragmatik krusla-
rýn sternal ve kostal elementlerinin geliþmemesi nedeniyle
oluþan konjenital bir defektir ve geniþ serilerde %5 olarak
bildirilmektedir [1,2,3,4]. Septum transversumda geniþ ati-

pik açýklýk diyafragmada geniþ anterolateral diyafragmatik
defekte neden olur. Genellikle bu hastalar doðumdan sonra
asemptomatiktir ve yetiþkin döneme kadar taný konmayabi-
lir. Semptomatik hastalarda hafif veya orta derecede subs-
ternal aðrý, inkarserasyon veya strangülasyon geliþen hasta-
larda ise þiddetli aðrý olabilir. Morgagni hernisi tanýsý konu-
larak fýtýk kesesinin toraks içi ve perikarda yapýþýklýðý olan
18 yaþýndaki kadýn hasta transtorasik yaklaþýmla opere edil-
di ve literatür eþliðinde sunuldu.
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ÖZET
Konjenital diyafragmatik hernilerin çoðunluðunu Bochdalek hernileri oluþturur, Morgagni hernileri-
nin oraný %5 olarak bildirilmektedir. Genellikle bu hastalar doðumdan sonra asemptomatiktir ve ye-
tiþkin döneme kadar taný konulamayabilir. On sekiz yaþýndaki kadýn hasta karýn aðrýsý, halsizlik, ster-
num arkasýnda aðrý yakýnmalarý ile baþvurdu. Hastanýn oskültasyonda sað bazalde solunum sesleri
alýnmýyordu. Akciðer radyografisinde ve toraks bilgisayarlý tomografisinde saðda perikard ile sýký ya-
pýþýklýðý olan Morgagni hernisi saptandý. Sað anterolateral torakotomi ile opere edilen hasta postope-
ratif 6. günde taburcu edildi. Cerrahi tedavide transabdominal yaklaþým rutin uygulanmaktadýr. Bu ol-
guda, bilgisayarlý tomografi ile saptadýðýmýz herni kesesinin perikarda yapýþýk olmasý nedeniyle, tran-
sabdominal yaklaþýmýn uygun olmadýðý düþünerek transtorasik yaklaþýmý tercih ettik. Yetiþkin dönem-
de taný konulan hastalarýn ameliyat öncesi dönemde ayrýntýlý olarak deðerlendirilmesi ve intratorasik
hayati organlara olabilecek yapýþýklýklar nedeniyle transtorasik yaklaþýmýn daha güvenli ve cerrahi
teknik açýsýndan daha kolay olacaðý kanaatindeyiz. 
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ABSTRACT
TTrraannsstthhoorraacciicc  AApppprrooaacchh  ooff  tthhee  AAdduulltt  MMoorrggaaggnnii  HHeerrnniiaass
Two types congenital diaphragmatic hernias are recognized. Morgagni hernias have been reported to
occur in up to %5 of patients described in large series. Occasionally these hernias remain asymptoma-
tic and are not discovered until the patient reaches adulthood. A 18-year-old female was admitted to
investigate abdominal pain, fatigue and retrosternal pain. Breath sounds were absent on the right infe-
rior region. A right-sided Morgagni hernias was detected on chest x-ray. Hernia sac was attached to
pericardium on chest CT. The hernial sac was excised and the diaphragmatic defect was repaired by
left  thoracotomy. Morgagni hernias most easily repaired through an abdominal approach. We prefer
thoracic approach because the sac was adherent to the pericar-   dium.     
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num arkasýnda aðrý yakýnmalarý ile baþvurdu. Üç yaþýnda
menenjit, 8 yaþýnda sarýlýk geçiren hastanýn oskültasyonda
sað bazalde solunum sesleri alýnmýyordu ve diðer sistemle-
rin fizik incelemesi doðaldý. Arka-ön akciðer filminde sað
bazalde akciðer dokusu izlenmemekte ve sýnýrlarý belirgin
kese içerisinde hava-sývý seviyeleri mevcuttu (Resim 1). To-
raks bilgisayarlý tomografisinde saðda anterior kostafrenik
lokalizasyonda kolonik anslarýn intratorasik pozisyonda ve
perikard ile sýký yapýþýklýðý olduðu saptandý (Resim 2). Mor-
gagni hernisi tanýsý konulan hastada genel anestezi altýnda,
sað oblik pozisyonda, sað anterolateral torakotomi ile 7. in-
terkostal aralýktan toraks boþluðuna girildi. Sað kardiyofre-
nik açýdan baþlayarak sternum arkasýna ve yukarýda timusa
doðru uzanan 10x10 cm çapýnda, içinde barsak anslarý ve
omentum barýndýran fýtýk kesesi tespit edildi. Fýtýk kesesi
medialde perikarda sýký bir þekilde yapýþýktý (Resim 3). Künt
ve keskin diseksiyon ile perikard açýlmadan fýtýk kesesi ser-
bestleþtirildi ve kese açýldý. Kese içerisindeki omentumun
3x3 cm çapýnda küçük bir bölümü yapýþýktý, yapýþýk olan bu

omentum parçasý eksize edilerek çýkartýldý ve omentumun
diðer bölümleri abdominal boþlukta kalacak þekilde, defekt
3/0 propylen nonabsorbable sutur ile primer olarak kapatýl-
dý. Diyafragma kaslarý arasýnda bulunan defekt de ayný sütür
materyali ile primer olarak onarýldý, sað hemitoraksa bir adet
toraks dreni konularak ameliyat tamamlandý. Ameliyat son-
rasý toraks dreninden toplam 100cc drenajý olan hastanýn 3.
günde dreni çekildi ve 6. günde taburcu edildi. Poliklinik
kontrolünde yakýnmalarý kaybolan hastanýn akciðer grafisi
tamamen düzelmiþ olarak deðerlendirildi (Resim 4). 

TARTIÞMA

Anterior diyafragmatik herniler Morgagni hernisi olarak bi-
linmekle birlikte subkostasternal herni, retrosternal herni,
parasternal herni veya basit anterior herni olarak da adlandý-
rýlýr [5,6,7,8]. Foramen Morgagni hernileri %90 sað tarafta
geliþir, sol taraf %8 ve bilateral %2 oranýnda görülür [1].
Yüzde 95 olguda herni kesesi bulunur, omentum ve trans-

Resim 1. Ameliyat öncesi arka-ön akciðer grafisi. Resim 3. Morgagni hernisinin operatif görünümü.

Resim 2. Ameliyat öncesi toraks bilgisayarlý tomografisi. Resim 4. Ameliyat sonrasý arka-ön akciðer radyografisi.
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vers kolon kese içindedir [9]. Morgagni hernilerinde inkar-
serasyon veya strangülasyon geliþme riski olduðu için taný
konulduðu zaman hemen opere edilmelidir. Nadir olarak ab-
dominal içeriðin perikarda herniye olarak kardiyak tampo-
nad ve ölüme yol açabileceði bildirilmektedir [10]. Genellik-
le infant döneminde taný konur ve bazý hastalarda þiddetli so-
lunum sýkýntýsý geliþebilir [9,11]. Ýnfantlarýn nadir bir hasta-
lýðý olan Morgagni hernisinin cerrahi tedavisi baþarýyla yapý-
labilmektedir [12]. Geç dönemde taný konulan hastalar, her-
ni kesesinin rüptürü ya da kronik gastrointestinal yakýnmalar
ile baþvururlar [9]. Bizim hastamýz da nonspesifik gastroin-
testinal yakýnmalar ve göðüs aðrýsý ile baþvurdu. Morgagni
hernisinin genetik bir defekte baðlý geliþtiðine dair kanýt ol-
mamasýna raðmen VSD, Fallot tetrolojisi, omfalosel, Down
sendromu gibi bazý kojenital hastalýklarla birlikte görüldüðü
bildirilmektedir [9,11]. Bizim olgumuzda eþlik eden herhan-
gi bir konjenital hastalýk tespit etmedik. Morgagni hernisin-
de, cerrahi tedavide rutin yaklaþým transabdominal yakla-
þýmdýr [13,14,15]. Ameliyat öncesi taný konulmuþ hastalarda
transabdominal yol tercih edilmektedir [15,16]. Preoperatif
taný konulmuþ hastalarda redükte edilen abdominal organla-
rýn beslenmesi ve fonksiyonel durumlarýnýn deðerlendiril-
mesi açýsýndan transabdominal yol avantajlýdýr [15]. Buna ek
olarak, transabdominal yaklaþýmýn morbiditesinin az olmasý,
ameliyat sonrasý aðrý ve hastanede kalýþ süresinin daha kýsa
olmasý diðer tercih nedenleridir [15]. Transtorasik yaklaþým
ameliyat öncesi taný konulmamýþ hastalarda taný ve tedavi
amacýyla tercih edilen bir yaklaþým þeklidir [3,16]. Ancak bi-
zim olgumuzda ameliyat öncesinde Morgagni hernisi tanýsý
konulmasýna raðmen, bilgisayarlý tomografi ile saptadýðýmýz
herni kesesinin perikarda yapýþýk olmasý nedeniyle transab-
dominal yaklaþýmýn uygun olmadýðýný düþünerek transtora-
sik yaklaþýmý tercih ettik. Fýtýk kesesinin perikarda yapýþýk
olduðu olgularda cerrahi yaklaþýmlar ile ilgili bir yayýna
rastlamadýk. Cerrahi insizyonun abdominal olarak yapýlma-
sý halinde herni kesesinin perikarda yapýþýklýðýnýn giderilme-
sinde cerrahi olarak güçlük çekilebileceðini hatta perikardýn
açýlabileceðini düþündük. Ameliyat sýrasýndaki karþýlaþtýðý-
mýz yapýþýklýklarýn perikardý açmadan giderilmesi nedeniyle
cerrahi stratejimizin doðru olduðu kanaatine vardýk. Transto-
rasik yaklaþým ile abdominal organlarýn beslenmesi ve fonk-
siyonel durumlarý deðerlendirildi ve makroskobik olarak bir
anormallik görülmedi.

Yetiþkin dönemde taný konulan hastalarýn ameliyat önce-
si dönemde ayrýntýlý olarak deðerlendirilmesi ve intratorasik
hayati organlara olabilecek yapýþýklýklar nedeniyle transto-
rasik yaklaþýmýn daha güvenli ve cerrahi teknik açýsýndan
daha kolay olacaðý düþüncesindeyiz. Morgagni hernilerinde
tekrarlama nadir olarak bildirilmektedir [17], bizim olgu-
muzun rutin izlemde de tekrarlama saptanmadý.
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