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YASLILARDA MORGAGNI HERNILERI

iiker Okten* Mustafa Pag** Sadi Kaya***  Tahir Yiksek****

Morgagni hernileri superior epigastrik arterin ve baz lenfatik-
lerin diafragmadan gectigi yerdeki diafragmanin yapismasinda bir
defektten olusan ve peritondan bir keseleri olan diafragmatik herni-
lerdir. ‘ .

Tiim diafragma hernilerinin % 3 4 Morgagni tirtindedir (1,2,3).
Bu herni ilkin 1769 da Morgagni tarafindan tammlanmistir, % 90 va-
kada sagda, % 8 bilateral bulunur. (3). Solda nadirdir. Bu hernilere
anterior diafragmatik, parasternal, retrosternal herni de denir. Yas-
hlarda ekseriya semptomsuzdur. Kardiofrenik agidaki anormal golge
ile tamnirlar. Literatiirde 1966 yilhina kadar 54 vaka bildirilmistir. Biz
bu yildan sonra yaptigimiz literatiir taramasi ile 100 e yakin morgag-
ni hernisi belirledik. Klinigimizde 1982 yilinda ameliyat ettigimiz yash
guruptan iki morgagni herni vakasimi nadir gorilmesi nedeniyle ya-
yinlamay1 uygun bulduk.

VAK'A TAKDIMI

Vaka LK.E. 57 yasinda bir kadin hasta. 29.1.1982 de yatirildi. Car-
pint1 ve oksiiriikk sikayeti mevcut. 4 yildir kuru éksurik oluyormusg.
Fizik muayenesinde hicbir patolojik bulgu yok. Rutin laboratuvar tet-
kikleri normal. PA toraks grafisinde sag kardiofrenik acida 5 cm ¢ap-
ta homojen, yuvarlak golge mevcut (Resim - 1). Yan grafide gogus
6n duvar: ile komsu, yuvarlak homojen gériintim belirleniyor (Resim
2). Hastaya bronkoskopi yapildi sag alt lob segment agizlar1 daral-
mis olarak goriildii. Endobronsial lezyon yoktu. Hasta operasyona ali-
nip sag torakotomi yapildi. Kardiyofrenik sintste énde perikarda ya-
pisik yag dokusu belirlendi. Doku disseke edildi. Periton gértldi. Ke-
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Sekil 1 ekl 2

se ve yag dokusu rezeke edilip defekt primer tamir edildi. Postope-
ratif komplikasyon olmadi. Hasta 16.2.1982 de gifa ile taburcu edildi
(Resim - 3).

Vaka II - D.S. 74 yasinda bir erkek hasta. 30.4.1982 de nefes dar-
g1 ve iki aydir okstliriik sikayeti ile yatirildi. Fizik muayene bulgu-
lar1 normal. Rutin laboratuvar tetkiklerinde patoloji yok. PA toraks
grafisinde sagda 4. kot 6n ucu ile diafragma arasinda muntazam ke-
narli homojen pnémonik gélge mevcut (Resim - 4). Yan grafide gol-

Sekil 3 Sekil 4
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ge retrosternal yerlesimdedir. (Resim - 5). Bronkoskopide patoloji yok-
tu. Hastaya sag torakotomi yapildi. Retrosternal 7x8x10 cm. lik kitle
belirlendi. Periton kesesi ile gevrili bu kitle icinde omentum majus ve
yag dokusu mevcuttu. Periton kesesi prepare edildi. Diafragmada 2 cm
lik bir defekt mevcuttu. Keseli omentum kismen rezeke edilip defekt
ipek siitiirle kapatildi (Resim - 6). Postoperatif komplikasyon olmadi.
Hasta 11.5.1982 de sifa ile taburcu edildi (Resim - 7).

Sekil 6

TARTISMA

Borret ve Wharaton 1934. Brown
I 1052 de bu herninin embriyolojik
yonii lizerine calismiglardir. Diaf-
ragmanin orijini ventralde septum
transversum, lateralde pleura-pe-
ritoneal kivrimlar, arkada o6zofa-
gus mezosudur. Bunlar ilerliyerek
Sekil 7 bag dokusunu membranindan olu-
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san ilkel diafragmi yaparlar. Diafragmanin  muskularizasyonu em-
briyonun 3 mm lik déneminde baslar. Kasi 3, 4 ve 5. servikal myotom-
dan geligir. Diafragmanin anterior kismi en son kasla ortular. intra-
uterin hayatm 9. haftasinda sternum gelismeye baglar. Diafragma-
nin sternumla birlesme yetersizligi en ‘¢ok sternumun alt ucunda o-
lur. Ksifoid gelismez veya sternal hiatus gelisir. Diafragmanim nihqi
muskularizasyonunun ve ksifosternumun fizyonunun tam olmamasi
ile burada defekt gelisir. Bu arada intraabdominal basing artimi da
normal gelisme ve yapismasina engel olur, ve her durumda konjeni-
tal olan morgagni forameni ortaya cikar.

Diafragmanin gelisimi tamamlaninca son alt1 kaburganin alt ytz-
lerinden, kostal kartilajdan ksifoid gikintidan ve ilk {i¢ lomber ver-
tebradan gelismis olur. Bu tip anterior herniler iki tiptir. 1. tipte ksi-
foid cikintidan dogan belirli bir fibrotendinoz kayma mevcuttur ve bu
herni bu kaymadan kaynaklanir. Ksifoid gikinti normaldir, sebebi ple-
uroperitoneal kivrimin tam olmayan birlesmesidir. II. tipte defekt
sternumun solunda, baslar ve saga dogru 7. kostal kartilaj boyunca
uzanr, Bu tipte ksifoid kisa, asimetrik veya yoktur. Nedeni ksifoid
flizyon yetersizligi ve on muskiiler eleman yetmezligidir. Peritoneal
kesenin varligl her zaman gerekmez.

Yas, cins ve lokalizasyon dagilimi : Literatiirde en genis vak'a se-
risine sahip Comer’in 50 hastasindan 35 i kadin, 15 i erkek, en kiiglik
vakalar1 3 aylik, en buyigu 78 vasinda idi. Comer'in 45 hastasinda
herni sag tarafta, 4 inde bilateral, 1 inde solda idi (3). Thomas ve Cilt-
herow'un 8 vak’asindan 3 U kadin 5 i erkek, herni 3 vak'ada sagda, 5
vak’ada solda idi (8). Bizim iki vak’amizdam birisi erkek, digeri ka-
din, yaslart 57 ve 74 idi. Her iki vak’ada da herni sag tarafta di, ve
herniler periton kesesi ile ¢evrilmisti. Comer’in 4 vak’asinda periton
kesesi yoktu, 30 hastada kesede transvers kolon, 13 hastada yalniz
omentum, 6 vak'ada midenin bir kismi, 4 vak'ada karaciger, 1 vak'a-
da ince barsak bulunmustu (3),

Literatiirde bu hernilerin semptomlarinin az oldugu bildirilmistir
(4). Chin ve Duchense 27 hastanmn yalniz 5 inde semptom buldular
(2). Comer (3) 50 vak’anin 14 iinde semptom belirledi. Bunlar sub-
kostal bolgede rahatsizlik, dolgunluk, sisme, krampl gaz sancisi, ba-
zen kusma, agirlik kaldirmakla agrimin artmasi, kismi kalin barsak
obstriiksiyonu olarak degerlendirildi. Kesede yag dokusu var ve pe-
rikarda yapisik ise ¢ekilmeye bagh semptomlar olusabilmektedir.
Pnomoperituanla indiiksivonda ¢ok siddetli agri-olabilmektedir. Bi-
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zim iki hastamizda da belirsiz sikayetler vardi. Erkek hastamiz nefes
darhgi, kadin hastamiz carpmnti sikayeti ile miracaat etmigti. Teshis
genellikle lateral ve PA toraks grafisi ile konur. Kardiofrenik agida
gogunlukla sagda (bebeklerde solda)’ yuvarlak bir golge mevcuttur
(7). Lateral filmde anterior kardiofrenik acida 6n duvarla yakin te-
masta bir golge gorulir (5). Yag dokusu veya omentum varsa golge
opak, barsak varsa hava gorulir. Teshis pnémoperituanla dogrulana-
bilir. Kolon varsa baryum lavmani bilgi verebilir. Yalniz omentum
varsa transvers kolon acilanmigtir. Kesenin agz1 dar ve cok siki ise
pnémoperituan bilgi vermeyebilir. Chin ve Duchense pnémoperituan-
la 10 vakadan 6 sinda bilgi sahibi olabildiler (2). Bir vak'ada pnomo-
perikardiuma bagh kardiak tamponad gelismistir. Comer 50 vak'a-
dan 35 ine dogru tani koymustur (3). Bizim her iki vakamizda da sag
parakardiakta opak gélge mevcut olup, birinde endoskopi ile sag alt
lob bronkusunda itilme ile daralma belirlenmigtir.

Ayiricl tamida pleuroperikardial kist, pleural mezotelioma, peri-
kardial yag, mediastinal lipom, diafragma tiimoéru veya kisti, timoma,
gbgis on duvar tiimoérleri digtnutlebilir (6). Morgagni hernilerinin
tedavsi cerrahidir. Chin ve Muchense (2) semptom olmadik¢a ameli-
yat onermezler. Comer (3) ise bu vak'alarda kesenin ekseri dar ve s1-
k1 oldugunu inkanserasyon ve strangulasyon goriilebilecegini, ayrica
defektteki yag dokusunun perikard ve gevreye yapisarak cekilme ag-
ris1 yapabildigini bu nedenlerle cerrahi tedavinin zorunlu oldugunu
iddia eder. Bizim iki vak’amizda da kesenin dar ve siki oldugu tesbit
edilmistir. Erkek hastamizda bu dar defektten biitin omentum ma-
jusun herni kesesi icine gectigi ve potansiyel bir mlianserdsyon ris-
ki tasidig tesbit edilmistr. Herni tanis1 kesin ise abdominal yol ter-
cih edilir. Kuskulu ise torasik girisim denenir. Bu yolla keseye direkt
ulagir, yapisikhiklar ayrilabilir. Hasta sismansa abdominal girisim
giigtiir. Ama fitik bilateral ise karindan ikisi birlikte tamir edilebi-
lir. Karin organlar1 gérerek yerine konabilir. Kese asagl alinarak de-
fektn kenarlarindan uzakta kesilir. Tek tek ipek siitiirle diafragma-
nin yuvarlak kenarlarindan gecip, perikondriuma derince gecilir, 4-5
stitirle defekt iyice kapatilir.

Bizim iki vak’amizda da kesin tan: konmamaisti, bu nedénle tora-
kal girisim uygulandi. Her iki vak'ada da peritoneal kese mevcuttu.;
Herni kesesi prepare edildi, kesenin giktigi diafragma defekti bulun-
du, sonra kese acildi. Bir vak'ada omentum majusun biiyiik bir kismi,
diger vak’'ada preperitoneal yag dokusu eksize edildikten sonra peri-
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ton kesesinin bir kismi da rezeke edildi. Geri kalan kese kismi bag-
landiktan sonra karn icine itilip, defekt primer olarak tek tek ipek
stitiirlerle kapatildl. Postoperatif komplikasyon gorilmedi, hastalarin

sikayetleri gecti.
OZET

Morgagni hernisinde konjenital bir olay soz konusudur. Cogun-
da direkt herni kesesi mevcuttur. Karn organlar1 bu keseye girebi-
lir. Superior epigastrik arterin gecis yerinde defektin olugtugu one
stiriiliir. Cogu kez tek taraflidir. Eriskinde daha ¢ok sagda, yeni do-
ganda soldadir. Cogunlukla cerrahi girisim gerektirmez. Tan1 kesin
ise abdominal, degilse torakal girisim onerilir. Cok nadir gorulen bir
herni tipidir. Tedavisi cerrahidir.

SUMMARY

The Herria of, The Foramen Morgagni

The hernia of the foramen of Morgagni is a very rare type of diagh-
ragmatic hernias. In this study two cases of Morgagni’'s hernia were
presented. In both cases there were peritoneal sacs filled by fat tis-
sue. The defects were repaired by right toracotomies and these cases
were compared with the other reviews.
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