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OZET

Konjenital diyafragmatik hernilerin cogunlugunu Bochdalek hernileri olusturur, Morgagni hernileri-
nin oram %>5 olarak bildirilmektedir. Genellikle bu hastalar dogumdan sonra asemptomatiktir ve ye-
tigkin doneme kadar tam konulamayabilir. On sekiz yagindaki kadin hasta karm agrisi, halsizlik, ster-
num arkasinda agn yakmmalar ile bagvurdu. Hastanin oskiiltasyonda sag bazalde solunum sesleri
alinmiyordu. Akciger radyografisinde ve toraks bilgisayarh tomografisinde sagda perikard ile sik1 ya-
pisikhig1 olan Morgagni hernisi saptandi. Sag anterolateral torakotomi ile opere edilen hasta postope-
ratif 6. giinde taburcu edildi. Cerrahi tedavide transabdominal yaklagim rutin uygulanmaktadir. Bu ol-
guda, bilgisayarh tomografi ile saptadifimiz herni kesesinin perikarda yapigik olmasi nedeniyle, tran-
sabdominal yaklagimin uygun olmadif diistinerek transtorasik yaklagim tercih ettik. Yetigkin dsnem-
de tam konulan hastalarin ameliyat 6ncesi donemde ayrintih olarak degerlendirilmesi ve intratorasik
hayati organlara olabilecek yapigikhiklar nedeniyle transtorasik yaklagmmmm daha giivenli ve cerrahi
teknik acisindan daha kolay olacagi kanaatindeyiz.
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ABSTRACT
Transthoracic Approach of the Adult Morgagni Hernias

Two types congenital diaphragmatic hernias are recognized. Morgagni hernias have been reported to
occur in up to %S5 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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GIRIS

Konjenital diyafragmatik hernilerin ¢ogu sol posterolateral
foramenden gelisir ve Bochdalek hernisi olarak tanimlanir.
Morgagni hernisi Larrey araligindan diyafragmatik krusla-
rin sternal ve kostal elementlerinin gelismemesi nedeniyle
olusan konjenital bir defektir ve genis serilerde %5 olarak
bildirilmektedir [1,2,3,4]. Septum transversumda genis ati-
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pik aciklik diyafragmada genis anterolateral diyafragmatik
defekte neden olur. Genellikle bu hastalar dogumdan sonra
asemptomatiktir ve yetigkin déneme kadar tan1 konmayabi-
lir. Semptomatik hastalarda hafif veya orta derecede subs-
ternal agri, inkarserasyon veya strangiilasyon gelisen hasta-
larda ise siddetli agr1 olabilir. Morgagni hernisi tanist konu-
larak fitik kesesinin toraks i¢i ve perikarda yapisikligi olan
18 yasindaki kadin hasta transtorasik yaklasimla opere edil-
di ve literatiir esliginde sunuldu.

OLGU

On sekiz yasindaki kadin hasta karin agrisi, halsizlik, ster-
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Resim 1. Ameliyat 6ncesi arka-6n akciger grafisi.

num arkasinda agri yakinmalar ile bagvurdu. Ug¢ yasinda
menenjit, 8 yasinda sarilik gegiren hastanin oskiiltasyonda
sag bazalde solunum sesleri alinmiyordu ve diger sistemle-
rin fizik incelemesi dogaldi. Arka-6n akciger filminde sag
bazalde akciger dokusu izlenmemekte ve sinirlari belirgin
kese icerisinde hava-siv1 seviyeleri mevcuttu (Resim 1). To-
raks bilgisayarli tomografisinde sagda anterior kostafrenik
lokalizasyonda kolonik anslarin intratorasik pozisyonda ve
perikard ile siki yapisiklig1 oldugu saptandi (Resim 2). Mor-
gagni hernisi tanist konulan hastada genel anestezi altinda,
sag oblik pozisyonda, sag anterolateral torakotomi ile 7. in-
terkostal araliktan toraks bosluguna girildi. Sag kardiyofre-
nik acidan baglayarak sternum arkasina ve yukarida timusa
dogru uzanan 10x10 cm c¢apinda, icinde barsak anslari ve
omentum barindiran fittk kesesi tespit edildi. Fitik kesesi
medialde perikarda siki bir sekilde yapisikti (Resim 3). Kiint
ve keskin diseksiyon ile perikard acilmadan fitik kesesi ser-
bestlestirildi ve kese acildi. Kese icerisindeki omentumun
3x3 cm capinda kiiciik bir boliimii yapisikti, yapisik olan bu
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Resim 2. Ameliyat 6ncesi toraks bilgisayarli tomografisi.
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Resim 3. Morgagni hernisinin operatif goriiniimii.

omentum pargast eksize edilerek cikartildi ve omentumun
diger boliimleri abdominal boslukta kalacak sekilde, defekt
3/0 propylen nonabsorbable sutur ile primer olarak kapatil-
di. Diyafragma kaslar1 arasinda bulunan defekt de ayni siitiir
materyali ile primer olarak onarildi, sag hemitoraksa bir adet
toraks dreni konularak ameliyat tamamlandi. Ameliyat son-
rast toraks dreninden toplam 100cc drenaji olan hastanin 3.
giinde dreni c¢ekildi ve 6. giinde taburcu edildi. Poliklinik
kontroliinde yakinmalari kaybolan hastanin akciger grafisi
tamamen diizelmis olarak degerlendirildi (Resim 4).

TARTISMA

Anterior diyafragmatik herniler Morgagni hernisi olarak bi-
linmekle birlikte subkostasternal herni, retrosternal herni,
parasternal herni veya basit anterior herni olarak da adlandi-
rilir [5,6,7,8]. Foramen Morgagni hernileri %90 sag tarafta
geligir, sol taraf %8 ve bilateral %2 oraninda goriiliir [1].
Yiizde 95 olguda herni kesesi bulunur, omentum ve trans-

Resim 4. Ameliyat sonrasi arka-6n akciger radyografisi.
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Eri kin Morgagni Hernisinde Transtorasik Yakla m

vers kolon kese i¢indedir [9]. Morgagni hernilerinde inkar-
serasyon veya strangiilasyon gelisme riski oldugu i¢in tani
konuldugu zaman hemen opere edilmelidir. Nadir olarak ab-
dominal igerigin perikarda herniye olarak kardiyak tampo-
nad ve 6liime yol agabilecegi bildirilmektedir [10]. Genellik-
le infant doneminde tani1 konur ve bazi hastalarda siddetli so-
lunum sikintis1 gelisebilir [9,11]. Infantlarin nadir bir hasta-
1181 olan Morgagni hernisinin cerrahi tedavisi basartyla yapi-
labilmektedir [12]. Ge¢c donemde tani konulan hastalar, her-
ni kesesinin riiptiirii ya da kronik gastrointestinal yakinmalar
ile bagvururlar [9]. Bizim hastamiz da nonspesifik gastroin-
testinal yakinmalar ve g6giis agrisi ile bagvurdu. Morgagni
hernisinin genetik bir defekte bagh gelistigine dair kanit ol-
mamasina ragmen VSD, Fallot tetrolojisi, omfalosel, Down
sendromu gibi baz1 kojenital hastaliklarla birlikte goriildiigii
bildirilmektedir [9,11]. Bizim olgumuzda eslik eden herhan-
gi bir konjenital hastalik tespit etmedik. Morgagni hernisin-
de, cerrahi tedavide rutin yaklasim transabdominal yakla-
simdir [13,14,15]. Ameliyat 6ncesi tan1 konulmus hastalarda
transabdominal yol tercih edilmektedir [15,16]. Preoperatif
tan1 konulmus hastalarda rediikte edilen abdominal organla-
rin beslenmesi ve fonksiyonel durumlarinin degerlendiril-
mesi agisindan transabdominal yol avantajlidir [15]. Buna ek
olarak, transabdominal yaklasimin morbiditesinin az olmasi,
ameliyat sonrasi agr1 ve hastanede kalis siiresinin daha kisa
olmasi diger tercih nedenleridir [15]. Transtorasik yaklagim
ameliyat oncesi tan1 konulmamig hastalarda tani ve tedavi
amaciyla tercih edilen bir yaklasim seklidir [3,16]. Ancak bi-
zim olgumuzda ameliyat oncesinde Morgagni hernisi tanisi
konulmasina ragmen, bilgisayarli tomografi ile saptadigimiz
herni kesesinin perikarda yapisik olmasi nedeniyle transab-
dominal yaklagimin uygun olmadigini diistinerek transtora-
sik yaklasim tercih ettik. Fitik kesesinin perikarda yapisik
oldugu olgularda cerrahi yaklagimlar ile ilgili bir yaymna
rastlamadik. Cerrahi insizyonun abdominal olarak yapilma-
st halinde herni kesesinin perikarda yapisikliginin giderilme-
sinde cerrahi olarak giicliik ¢ekilebilecegini hatta perikardin
acilabilecegini diigiindiik. Ameliyat sirasindaki karsilastigi-
miz yapisikliklarin perikardi agmadan giderilmesi nedeniyle
cerrahi stratejimizin dogru oldugu kanaatine vardik. Transto-
rasik yaklagim ile abdominal organlarin beslenmesi ve fonk-
siyonel durumlar1 degerlendirildi ve makroskobik olarak bir
anormallik goriilmedi.
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Yetiskin donemde tan1 konulan hastalarin ameliyat 6nce-
si donemde ayrintili olarak degerlendirilmesi ve intratorasik
hayati organlara olabilecek yapisikliklar nedeniyle transto-
rasik yaklasimin daha giivenli ve cerrahi teknik agisindan
daha kolay olacag: diisiincesindeyiz. Morgagni hernilerinde
tekrarlama nadir olarak bildirilmektedir [17], bizim olgu-
muzun rutin izlemde de tekrarlama saptanmadi.
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