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semptomlarla basvururlar. Bunun yaninda gesitli cerrahi tekniklerle tedavisi mimkiindiir. Bunlar iginde
laparoskopik cerrahi, hastanin hem ameliyat sonrasi konforunu artirmakta, hem de hastanede kalig
stresini kisaltmaktadir.
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Abstract

Background: In this study, we aimed to present the results of our patients who underwent surgical
treatment for Morgagni hernia, which is not common in adults.

Materials and Methods: The files of patients who underwent surgical treatment for Morgagni Hernia in
our clinic between September 2009 and September 2020 were retrospectively reviewed. Demographic
characteristics of the patients and surgical treatment results were recorded. The patients were divided
into patients who underwent laparoscopic and open surgery. Mann-Whitney U test was used for statistical
analysis of the groups, p <0.05 value was considered statistically significant.

Results: Open surgery was performed in 3 (50%) of 6 patients who underwent surgery, and laparoscopic
surgery was performed in 3 (50%) of them. Propropylene and dual mesh were applied to all patients
(except 1 patient who was taken into emergency surgery). Postoperative complications (minimal
pneumothorax and atelectasis) were observed in 2 (33%) of the patients. When the patient groups (open
and laparoscopic) were compared, there was a statistically significant difference between the
postoperative hospital stay (p <0.037).

Conclusions: This study showed that Morgagni hernia is a rare condition. Patients present with
nonspecific symptoms. In addition, it can be treated with various surgical techniques. Among these,
laparoscopic surgery both increases the comfort of the patient after surgery and shortens the duration of
hospital stay.
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Giris

Solunum i¢in temel goérevi olan diyafram gogis ve abdo-
minal kaviteyi birbirinden ayiran kubbe seklinde muskulo-
tendin6z bir yapidir. Diyafram, sternum, kosta ve lumbal
vertabralara tutunur. (1).

Diyafram hernileri karin boslugundaki organ veya yapila-
rin diyaframdaki konjenital veya sonradan olusan defekt-
lerden toraks bosluguna dogru yer degistirmesidir. Konje-
nital diyafragma hernileri Bochdalek (sol postero-lateral
%95), Morgagni (anterior-retrosternal %1.4) ve hiatal (hi-
atusda %1) hernileridir (Sekill) (2). Morgagni hernisi; ret-
rosternal alanda lokalize Morgagni forameni diye tanim-
lanan septum trasversum ve diyafragmanin kostal kenar-
lari arasindaki defektten intraabdominal organlarin, tora-
kal kaviteye yer degistirmesi sonucu olusur (3).

Morgagni hernia
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Sekil 1. Konjenital diyafram hernileri. Sekil 1, Dr. Orhan Gazi Ding’in
izniyle kullanilmistir.

Morgagni hernilerinin tanisi radyolojik tetkiklerle konulur.
Standart gogls radyografisi fitiklasmis organa bagh ola-
rak, kati veya hava iceren; sag, sol veya iki tarafl perikar-
diyofrenik anormallikleri gosterir. Bilgisayarli Tomografi
taramalari tanisaldir. Clinki oral kontrasta ihtiya¢ duyma-
dan retrosternal hernie olmus omentum, yag dokusu ve
ici bos organlari gosterir. Manyetik Rezonans da Bilgisa-
yarli Tomografiyle benzer bulgulari verebilir, ancak genel-
likle ihtiyag duyulmaz (3).

Yetiskinde Morgagni Hernilerinin Cerrahi Sonuglari

Bu calismada, yetiskinlerde ¢ok sik rastlanmayan Mor-
gagni hernileri konusunda ki, klinigimizin cerrahi tecriibe-
sini literatir esliginde sunmayi amagladik.

Materyal ve Metod

Eyliil 2009 ile Eyll 2020 tarihleri arasinda Morgagni Her-
nisi nedeniyle klinigimizde cerrahi tedavi uygulanan has-
talarin dosyalari ¢ikarilarak geriye doniik incelendi. Ca-
lisma icin etik kurul onayi indni Universitesi Tip Fakiltesi
Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kuru-lundan 27/10/2020 tarih ve 17.oturumunda
2020/1138 sayili karari ile alinmistir. Hastalarin yas, cinsi-
yet, gorlintlileme yéntemi, ek hastalk, basvuru sikayeti,
diyaframdaki defektin lokalizasyonu ve boyutlari, uygula-
nan cerrahi sekli (transabdominal yaklasimla laparaskopik
ve aclk cerrahi), operasyon siresi, herniye olan organlar,
hastanede yatis sliresi, postoperatif komplikasyonlar ve
cerrahi sonuglar kayit edildi.

Cerrahi yéntem olarak transabdominal yaklasimla lapa-
raskopik ve acik cerrahi yapildi. Laparaskopik cerrahide
kamera igin standart 12'lik torokar kullanildi. Diger tora-
karlar ise cerrahin tercihine bagli olarak 1 adet 10’luk, 2
adet 5’lik veya 3 adet 5’lik olarak kullanildi. Defekt onari-
minda non absorbable propropilen siiturlar kullanildi. Bazi
hastalarda destek amaclida propropilen veya dual mesh-
ler kullanildi. Meshler laparoskopik sabitleyici (tucker) ile
defekt alanina tespit edildi. Polipropilen mesh Gzeri falsi-
form ligaman veya omentum ile abdominal kavite tarafin-
dan ortildu.

Acik cerrahide ise gobek Ustlii median (apendektomi de
yapilan hastaya sag lateral insizyon eklendi) insizyon ter-
cih edildi. Defekt onariminda non absorbable propropilen
stturlar kullanildi. Gerektiginde destek amach olarak po-
lipropilen ve dual meshler kullanildi. Meshler propropilen
siturlar ile defekt alanina tespit edildi. Polipropilen mesh
Uzeri falsiform ligaman veya omentum ile abdominal ka-
vite tarafindan ortulda.

Hastalar laparoskpik ve agik cerrahi yapilan hasta grupla-
rina ayrildi. Gruplar; yas, ameliyat suresi ve hastanede ka-
lis stireleri agisindan karsilastirildi. Veriler ortanca (min-
maks) ve sayi (yiizde) ile verildi. istatistik analizlerde
Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistik-
sel olarak anlaml kabul edildi. Analizlerde IBM SPSS Sta-
tistics 25.0 programi kullanildi.

Bulgular

Morgagni hernisi sebebiyle klinigimizde 6 hastaya cerrahi
uygulandi. hastalarin 3’ i (%50) erkek ,3’ U (%50) kadindi.
Laparoskopik cerrahi yapilan hastalarin yaslari 40-65 vyil
arasinda olup medyan 44 yildi. Agik cerrahi yapilan hasta-
larin yaslari 35-80 yil arasinda olup medyan 78 yildi. Yapi-
lan cerrahilerden 5’i (%83) elektif cerrahi olup 1’ i (%17)
gebelik sonrasi solunum sikintisi nedeniyle acil cerrahiydi.
Hastalarin 3’ inde (%50) ek hastalik (Diabetes Mellitus,
Hipertansiyon, Konjestif Kalp Yetmezlig, Gebelik) varken 3
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(%50) hastada herhangi bir 6zellik yoktu. Hastalarin agir-
likli olarak hastaneye basvuru nedenleri karin agrisiydi (6
hasta). Buna ek olarak nefes daligi (2 hasta) ve ileus (1
hasta) sikayetleri olan hastalar da vardi. Hastalarin tanila-
rinda radyolojik tetkiklerden toraks ve/veya abdomen bil-
gisayarli tomografi (BT)(Sekil 2), abdominal ultrasonografi
(USG) ve posteroanterior akciger (PAAC) grafisi kullanildi
(Tablo 1).

Sekil 2. Ameliyat 6ncesi BT gorintisii

Cerrahi tedavi olarak 3 hastaya (% 50) agik cerrahi, 3 has-
taya (% 50) laparaskopik cerrahi (Sekil 3) yapildi. Ameliyat
sureleri laparoskopik cerrahi yapilanlarda 90-180 dakika
arasinda, medyan 120 dakikaydi; agik cerrahi yapilanlarda
120-270 dakika arasinda, medyan 120 dakikaydi. Bu cer-
rahilerde laparoskopik cerrahiyapilan 2 hastaya (%67) pri-
mer kapama ve mesh uygulandi, 1 hastaya (% 33) primer
kapama yapilmadan sadece mesh kullanildi. Agik cerrahi
yapilan 2 hastaya (%67) primer kapama ve mesh uygu-
landi 1 hastaya (% 33) sadece mesh kullanilmadan primer
kapama yapildi. Toraksa herniye olan organlar, transvers
kolon, mide, ince barsak ve omentum idi. Laparoskopik
cerrahi yapilan 2 hastada(% 67) dual mesh, 1 hastada
(%33) prolen mesh kullanildi. Agik cerrahi yapilan 2 has-
tada (% 67) prolen mesh kullanildi, sadece primer kapama
yapilan acil operasyona alinan 1 hastada ( %33) mesh kul-
lanilmadi. Laparoskopik cerrahi yapilan 3 hastada hasta-
nede kalis stireleri 3’er glindli, median 3 glindi. Agik cer-
rahi yapilan hastalarin operasyon sonrasi hastanede kalis
sureleri 3-25 gilin arasinda olup median 8 giindi. Acik cer-
rahi yapilan hastalarin 2’ sinde (%67) post operatif komp-
likasyon (minimal pndmotoraks ve atelektazi) goruldi.
Minimal pndmotorax oldugu igin hastaya gogis tlpi ta-
kilmadi. Calismamizdaki hicbir hastaya torakotomi yapil-
madi ve gogus tlpl takilmadi. Diger acgik cerrahi yapilan
hasta ve laparoskopik cerrahi yapilan tiim hastalar sorun-
suz olarak taburcu edildiler (Tablo 2).

Hasta gruplari (agik ve laparoskopik) karsilatildiginda pos-
toperatif hastanede kalis siireleri arasinda istatistiksel an-
lamh bir fark vardi (Tablo 3).

Yetiskinde Morgagni Hernilerinin Cerrahi Sonuglari

Sekil 3. Laparoskopik ameliyat gériintiisii (Morgagni hernisi)

Tartisma

Konjenital diyafram hernilerinden biri olan Morgagni her-
nileri genelde asemptomatiktir ve tesadiifen tani konulur.
Morgagni hernileri diyaframda anterior-retrosternal de-
fektler olup % 90 sag tarafta, % 8 sol tarafta ve % 2 bilate-
ral olarak gorilur (4). Bizim ¢aismamizda da 5 hastada
(%83) sag tarafta 1 hastada (%17) sol tarafli herni mev-
cuttu. Bu durum literatiirle uyumlu olarak géziikmektedir.
Hic bilateral hernisi olan hastamiz olmadi. Sag tarafta ka-
raciger olmasina ragmen sag tarafta herninin daha sik ol-
masi, sol tarafta kalp gibi daha hayati organlari korumak
icin diyaframin daha saglam liflerden olustugunu disin-
dirmektedir.

Morgagni herni kesesi icinde omentum, ince barsak ans-
lari, kolon segmenti ve karaciger olabilir. Bir galismada, en
stk herniye olan organin transvers kolon oldugu belirtil-
mistir. Herni kesesinde intestinal igerigin saptanmasi ile
taninin radyolojik olarak kolayca konabilecegi belirtilmis-
tir (5). Hastalar asemptomatik olabilecekleri gibi nefes
darhg, oksurik, karin agrisi, bulanti ve kusma gibi semp-
tomlar da gosterebilirler (6). Semptomlar fitik kesesinin
icindeki organlarin gesitliligine gore sekillenir. Fitik kese-
sine omentum, kolon girdiginde karin agrisi, bulanti ve
kusma, mide girdiginde dispeptik sikayetler olusabilir.
Yine fitik kesesinin buyukligine bagh olarak toraks boslu-
gunun kapasitesini azaltarak akcigerlere basi yapmasi so-
nucu dispne ve oksirik gelisebilir. Calismamizdaki hasta-
larda agirlikli semptom karin agrisiydi. Tim hastalarda ka-
rin agrisi mevcuttu ve 2(%33) hastada karin agrisina ek
olarak nefes darligi da bulunuyordu.

Toraks ve abdominal BT, abdominal ultrasonografi, kont-
rast icirilerek cekilen abdominal grafiler tanida yardimci
radyolojik tetkiklerdir. Ayrica torakoskopi ve laparoskopi
de tanida tanisal modaliteler olabilirler(7). Cok kesitli
BT'de koronal ve sagital goriintiler diyaframdaki defekti
ve fitik igerigini ortaya koyabilen invaziv olmayan degerli
tani yontemidir(8). Biz calisamamizda ki 5(%83) hastamiza
toraks veya abdomen BT ile tani koyduk. Sadece 1(%17)
hastamiza gebe olmasindan dolayi BT ¢ekemedik, abdo-
men USG yaptik.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Yetiskinde Morgagni Hernilerinin Cerrahi Sonuglari

Yas Cinsiyet Semptomlar Teshis Ek hastalik Basvuru Defekt Defekt
(yil) Tarafi Biiyiiklugu
(milimetre)
1 40 Erkek Nefes darligi+Karin agrisi  Torax BT Elektif Sag 50 x 50
2 65 Erkek Karin agrisi Abdomen BT Diyabetes Mellitlis ~ Elektif Sag 30x30
3 78 Kadin Karin agrisi Torax BT Kalp yetmezligi+ Elektif Sag 30x30
Hipertansiyon
4 80 Kadin Karin agrisi Torax BT Elektif Sag 50 x 50
5 44 Erkek Karin agrisi Abdomen BT Elektif Sol
6 35 Kadin Karin agnisi+Nefes darligi  Abdomen USG Gebelik Acil Sag 100 x 40

BT: bilgisayarli tomografi, USG: ultrasonografi

Tablo 2. Hastalarin cerrahi tedavileri ve sonuglari

Hasta Operasyon Cerrahi Mesh Operasyon Fitik Kesesi Postoperatif Hastanede Sonug
No Tiirdi Metod Suresi icerigi Komplikasyonlar Yatis Sii-
(dakika) resi(giin)
1 Laparoskopik ~ PK+Mesh  Dual 120 TK+Omentum 3 Yagiyor
2 Laparoskopik ~ PK+Mesh  Prolen 180 Omentum 3 Yasiyor
3 Acik PK+Mesh  Prolen 120 TK+Omentum+Mide  Pnomotoraks 25 Yasiyor
4 Acik PK+Mesh  Prolen 120 TK Atelektazi 6 Yagiyor
5 Laparoskopik ~ Mesh Dual 90 Omentum 3 Yaslyor
6 Acik PK 270 TK+iB 8 Yasiyor
iB: ince barsak
PK: primer kapama
Tk: transvers kolon
Tablo 3: Laparoskopik ve agik cerrahi yapilan hasta gruplarinin karsilastiriimasi
Ameliyat Tiirii
Degiskenler Laparoskopik Acik P* degeri
Median (min-max) Median (min-max)
Yas(yil) 44(40-65) 78(35-80) 0,487
Ameliyat suresi (dk) 120(90-180) 120(120-270) 0,523
Hastanede yatis suresi (glin) 3(3-3) 8(6-25) 0,037*

* Mann Whitney U test

Ameliyat endikasyonu hastanin sikayetlerine baglidir. Fi-
tiklarin ¢cogu asemptomatiktir. Cerrahi daha ¢ok ilerideki
komplikasyonlari 6nlemeye yoneliktir. Fitik kesesi igine si-
kisan bir kolonun obstriiksiyon yaratmasi yliksek risktir.
Yine kiclk bir fitik kesesi icine giren omentum hastada
tekrarlayan karin agrilarina neden olursa cerrahi diistini-
lebilir( 9).

Morgagni herni onarimi laparotomi, laparoskopi, torako-
tomi veya torakoskopiyle yapilabilir (10). Biz hastalarimiza
transabdominal yaklasimlari tercih ettik. Hastalarimizin
3(%50)’ Une agik cerrahi, 3(%50)’ ine ise laparaskopik cer-
rahi uyguladik. ister acik cerrahi isterse laporaskopik cer-
rahi yapilsin, cerrahi sirasinda fitik kesesini eksize etmek
hakkinda hala bir fikir birligi olusmamistir (11). Rau ve ar-
kadaslari, postoperatif kist ve lobillerin mediastinal se-
roma olusumuna yol agacagini ve bu yilizden de fitik kese-
sini eksize etmeyi 6nermislerdir (12). Yine Ramanchand-
ran ve arkadaglari serilerinde fitik keselerini eksize etme-
diklerini ve post operatif sorun yasamadiklarini bildirmis-
lerdir (13). Bizde hastalarmizin 2(%33)’ sinin fitik kesesi
eksize edildi, 4(%67) hastanin fitik kesesi eksize edilmedi.
Hicbir hastada postoperatif mediastinal sivi ve niiks gibi

bir sorun yasamadik. Ozellikle fitik kesesinin yapistigi ha-
yati organlar (perikard gibi) fitik kesesini eksize ederken
zarar gorebilir.

Fitik dogrudan kapatilabilecegi gibi daha dayanikh olmasi
icin non absorbable mesh (polypropilen gibi) ile kapatila-
bilir. Bu meshler intracorporeal siitur veya sabitleyiciler
(tucker) ile sabitlenebilir (14). Bizde tim hastalarimizda
mesh (polypropilen veya dual) kullandik. Dual meshin kul-
lanilmadigl durumlarda tespit edildikten sonra mesin ka-
rin bosluguna bakan yiizi intestinle temas etmemesi igin
falsiform ligaman veya omentumla kapatildi. Ancak pri-
mer kapamanin yapilamayacagi kadar biyik defektlerde
dual meshi tercih ettik.

Morgagni hernilerinin cerrahi sonrasi niiks oranlari diisiik-
tur. Jhon D ve arkadaslarinin yaptigi 298 vakalik derle-
mede 12 ile 85 aylik takiplerde 1 hastada niiks oldugu be-
lirtilmistir(10). Bizimde en uzun takip stiresi 125 ay olan
hastamizda niiks goriilmedi. Ayni calismada laparoskopik
yaklasimin diger yontemlere gére mikemmel oldugunu
vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizda laparoskopik cerrahi
uyguladigimiz hastalarda postoperatif hastanede kalis si-
releri daha kisa idi ve bu hastalarda hicbir komplikasyon
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olmadi.

Calisamamizda istatistiksel olarak sadece hastalarimizin
cerrahi sonrasi hastanede yatis sireleri anlamh bulundu
(p=0,037). Calismamizin kisitlihg hasta sayimizin az olma-
sidir. Belki daha buyuk hasta serilerinin oldugu ¢alisma-
larda baska parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli
olacagi kanisindayiz.

Sonug olarak, nadir goriilen klinik bir durum olan Mor-
gagni hernili hastalar genellikle non spesifik karin agrisi,
dispeptik sikayetler ve dispne ile hekime basvururlar.
Farkh cerrahi yaklasimlarla etkili ve glvenli onarim mim-
kiin olmakla beraber, laparaskopik cerrahi; hem hastanin
postoperatif konforu, hemde hastanede daha kisa kalma
suresi nedeniyle tercih edilebilir.

Etik onam: : Calisma icin etik kurul onayi inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 27/10/2020 tarih ve 17.oturumunda 2020/1138
sayili karari ile alinmstir.
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