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ABSTRACT

Hernia of Morgagni, rarely seen in adults, is a congenital herniation of the
abdominal content into the thoracic cavity through a retrosternal diaphragmatic defect.
We present a case of an incarcerated hernia of Morgagni in a 72-year-old woman
admitted to our clinic with breathlessness and symptoms of intestinal obstruction. The
diagnosis was made preoperatively by chest radiography, barium enema, and computed
tomography. The herniated colon and omentum were reducted into the abdomen. The
diaphragmatic defect was repaired with a mesh, following resection of the strangulated
omentum. As hernia of Morgagni always has a risk of causing severe complications, such
as intestinal obstruction, it should be operated even if it is asymptomatic.
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OZET

Eriskinlerde nadiren gortilen Morgagni hernisi, abdominal organlarin retrosternal
diyafragmatik defekten go6gus bosluguna konjenital herniasyonudur. Burada barsak
obstruksiyonu semptomlari ve nefes darligi ile klinigimize kabul edilen inkarsere Morgagni
hernili 72 yasinda kadin hasta sunuldu. Tani preoperatif direk radyografi, baryumlu grafi
ve bilgisayarli tomografi ile konuldu. Strangule omentumun rezeksiyonundan sonra
diyafragmatik defekt prolen mesh ile kapatildi. Morgagni hernisi barsak obstriiksiyonu
gibi ciddi komplikasyonlara sebep olma riski tasidigindan, asemptomatik olsa dahi cerrahi
olarak onariimalidir.

Anahtar Kelimeler: Morgagni hernisi, barsak obstriiksiyonu, operasyon.

GIRIS olusan konjenital bir defektir. Morgagni

Konjenital diyafragma hernileri 5000
dogumda 1 gorilar ve sadece %2’'si Mor-
gagni hernisidir (1,2). Morgagni hernisi,
Larrey araligindan intraabdominal olusum-
larin toraks igine herniasyonudur. Larrey
arahdi, diyafragmatik kruslarin sternal ve
kostal elementlerinin gelismemesi sonucu

hernileri %90 sag tarafta goérilmektedir.
Sol tarafta nadir goéridlmesi perikardin
varligina baglanmaktadir. Nadiren bilateral
olabilir (3). Olgularin %95’inde herni kese-
si bulunur. Kese igerisinde en sik omen-
tum, ardindan kolon, bazen de barsaklar
ve diger karin igi organlar bulunur (3).
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Morgagni hernisi hemen daima
asemptomatiktir ve genellikle tesadlifen
yapilan radyolojik incelemeler sonucunda
saptanirlar. Hastalar, herniye olan kesenin
blyukligine bagli olarak gogis agrisi ve
nefes darligi veya nadiren kese icindeki
barsak ansinin obstriiksiyonuna bagl ola-
rak gelisen ileus tablosu ile semptomatik
hale gelirler (1). Calismamizda ileus tablo-
su ile prezente olan Morgagni hernisine
sahip 72 yasinda bayan hasta literatir
bilgileri 1siginda sunuldu.

Olgu

Yetmis iki yasinda kadin hasta son 5
glndur ortaya cikan nefes darligi, bulanti
ve kusma sikayetleri ile acil servise bas-
vurdu. Son (g gindir gaz ve gaita cikisl
olmayan hastanin, gegirilmis karin ameli-
yati éyklsi yoktu. Otuz yildir devam eden
kabizlik ve dispeptik yakinmalar disinda
ek hastaligi bulunmayan hastanin yapilan
fizik muayenesinde; karinda distansiyon,
hassasiyet ve defans vardi. Barsak sesleri
artmisti. Solunum sistemi muayenesinde
sag akciger alt zonda solunum sesleri azal-
misti. Ayakta direk karin grafisinde multipl
hava-sivi seviyeleri, PA akcidger grafisinde
ise sag alt zonda hava seviyeleri iceren
dansite artisi vardi (Sekil 1).

Sekil 1: PA AC grafisinde sag alt zonda
hava seviyeleri iceren dansite artisi.

Oral alimi kesilen ve nazogastrik
dekompresyon uygulanan hastada semp-
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tomlarin gerilemesi Uzerine gekilen akciger
bilgisayarli tomografide (BT); sag hemi-
toraksta parakardiyak konumdan baslayip
karina dlzeyine kadar yulkselen genis

hacimli herniasyon kesesi izlendi. Herni
kesesi omental yad dokusu ve kolon
segmenti icermekte idi. Cift kontrasth

baryumlu kolon grafisinde; kolon hepatik
fleksurasinin toraksa herniye oldugu sap-
tandi (Sekil 2).

Morgagni hernisi ile hastaya genel
anestezi altinda diagnostik laparoskopi ya-
pildi. Herni kesesi iginde kolon segmenti ve
beslenmesi bozulmus omentum majusun
oldugu gorildi. Laparoskopi sirasinda kese
icerigi batina dogru cekilemeyince aciga
gecmeye karar verildi. Sag subkostal insiz-
yonla batina girildi. Herni kesesi icindeki
kolon segmenti ve omentum torakstan
karin igerisine gekildi. Omentum majusun
beslenmesi bozulan kismi eksize edilerek
cikartildi. Diyafragmadaki defekt nonabsor-
bable sitir ile primer olarak kapatildi ve
prolen mesh ile desteklendi.

Sekil

2: Cift kontrasth
grafisinde (lateral ve posteroanterior) ko-
lonun hepatik fleksurasinin toraksa herniye
oldugu gorilmekte.

baryumlu kolon

Ameliyat sonrasi izlemde, parakardi-
yak 2x1 cm buydklikte hava posunun
sebat etmesi disinda komplikasyon gelis-
meyen hasta, operasyon sonrasi 6. glinde
taburcu edildi (Sekil 3). Alti aylik poliklinik
kontrollerinde patoloji saptanmadi.
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Sekil 3: Postoperatif PA AC grafisinde sag
parakardiyak 2x1 cm bulylkltikte hava
posu.

TARTISMA

Morgagni hernisi genellikle asempto-
matiktir. Semptomlar genellikle herninin
blayuklagune ve herniye olan organin obst-
riksiyonuna bagli olarak degisiklik gosterir
(1,4). Kramp tarzinda karin adrisi ve
kabizlik gibi kronik gastrointestinal yakin-
malarin yaninda, sag subkostal alanda
kint agn da semptomlar arasinda yer alir.
Tekrarlayan gastrik volvulus veya ince
barsak obstriksiyonu daha az gdrilen
semptomlardir. Barsaklarda tam tikanma
ve gangren gorilmesi ise oldukga nadirdir
(5). Loong ve Kocher (6). Morgagni her-
nisine sahip toplam 140 olgunun sadece
19’'unun akut intestinal obstriksiyon ile
prezente oldugunu rapor etmistir. Olgu-
muzun 30 yildir devam eden kabizlik ve
dispeptik yakinmalar vardi. Kabizlik yakin-
malan nedeniyle bir c¢ok defa doktora
basvurmus ve medikal tedavi almisti. Bu
bize kabizlik veya dispeptik sikayetler ile
basvuran hastalarda, ayiric tanida Mor-
gagni hernisinin de akilda tutulmasini ve
rutin olarak akciger grafisinin cekilmesi
gerektigini gostermektedir.

Posteroanterior akciger grafisinde
genellikle sag parakardiyak bir kitle veya
toraks boslugunda, icinde hava iceren,
barsak anslar gorulir. Lateral gogls gra-
fisinde retrosternal bdlgede dansite artigi
ve/veya hava sivi seviyesi veren lezyon
gozlenir. Ancak herniasyon aralikli oluyor
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ise direk grafiler normal olabilir. Toraks
BT, USG, manyetik rezonans gorinttleme,
baryumlu gastrointestinal incelemeler,
videotorakoskopi ve laparoskopi diger tani
yontemleridir (7). Olgumuzda PA akciger
grafisinde; akcider sag alt zonda dansite
artisi ve hava seviyeleri ile birlikte ileus
tablosu, Morgagni hernisine bagli barsak
obstriksiyonunu distndirdi. Nazogastrik
dekompresyon sonrasi semptomlari gerile-
yen hastada toraks BT ve ¢ift kontrastl
baryumlu kolon grafisi ¢ekildi. Kolonun
hepatik fleksurasi ve omentumun toraksa
herniye oldugu gorilda.

Morgagni hernisi tanisi konullan tim
cocuklar ve semptomatik erigkin hastalar
cerrahi olarak tedavi edilmelidirler. Asemp-
tomatik erigkin hastalarda ise Morgagni
hernisinin cerrahi tedavisi tartismahdir (1).
Bununla birlikte bir ¢ok yazar Morgagni
hernilerinde inkarserasyon veya strangi-
lasyon gelisme riski oldugu igin tani konul-
dugu zaman, hasta asemptomatik olsa
dahi ameliyat edilmesini 6nermektedirler
(1,2,7). Ozellikle kese icine herniye olan
organ kolon ise, yuksek obstriiksiyon ris-
kinden dolayr mutlaka operasyon o&neril-
mektedir (6). Herni kesesi klcuk ve
sadece omentum igeriyorsa, yakin takip ile
hasta takip edilebilir. Ancak, semptomlar
tekrarliyor ve rahatsizlik veriyorsa cerrahi
girisim onerilmektedir (6). Olgumuzda ko-
lonun hepatik fleksurasi ve omentum kese
icinde idi. Ileus tablosunu, kolonun herni
icinde omentum ile birlikte inkarseras-
yonuna ve obstriiksiyonuna badladik.

Morgagni hernilerinin yaklasik %90’
herni kesesine sahiptir. Operasyonda herni
kesesinin cikarip c¢ikarilmayacadi hakkinda
tam bir fikir birligi yoktur. Literatlrde
incelenen 140 olgunun yarisindan fazlasin-
da kesenin cgikarilmadidi bildirilmistir (6).
Kuster ve ark. solunum ve dolasim komp-
likasyonlarina yol acabilen masif pndémo-
mediyastinum ile sonuglanabilecedi icin
herni kesenin cikarilmasini 6nermemis-
lerdir (8). Rau ve ark. reklrrens, Kkist
formasyonu veya toraksta lokile yer isgal
eden lezyon kalmasina meydan vermemek
icin herni kesesinin gikarilmasini énermis-
lerdir (9). Ramanchandran ve ark. ise
Morgagni hernisi nedeniyle opere ettikleri
bir hastalarinda herni kesesini gikarmamis

32



Cerrahi Sanallar Dergisi

lourmnal of

3'.."l.|:2 =

ve bir ayin sonunda rezidi kesenin tama-

ma yakin kayboldugunu bildirmislerdir
(10). Olgumuzda kolon ve omentum
karina redikte edildi ve herni kesesi

mediyastene ve perikarda yapisiklarindan
dolayi cikarilmadi. Postoperatif izlemde,
parakardiyak 2x1 cm bulylklikte hava
posunun sebat etmesi disinda ek patoloji
saptamadik.

Sonug olarak; kabizlik veya dispeptik
sikayetler ile basvuran hastalarda ayirici
tanida Morgagni hernisi akilda tutulmal ve
rutin olarak akciger grafisi gekilmelidir.
Ayrica Morgagni hernisi, intestinal obstriik-
siyon gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilecegi icin asemptomatik olgularda
dahi cerrahi tedavi distnulmelidir.
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