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KONGENITAL ANTERIOR DIAFRAGMA HERNISI
{Morgagni Hernisi - Bir Olgu Nedeniyle)

Udur Bengisun” Erhan Erdem*® Attila Toriiner™”

1769’'da, Morgagni tarafindan tarif edilen ve kongenital anterior
diafragmatik defektten ortaya ¢ikan Morgagni hernisi, kongenital di-
afragma hernilerinin en nadir gérillen formudur. Buna anterior her-
ni, parasternal herni, retrosternal herni adlari da verilir. (1) Morgagni
hernisi, genellikle ileri vaglarda gastrointestinal yakinmalar icin ya-
pilan genel incelemeler sirasinda ¢ekilen toraks grafileri ile ortaya ¢1-
kar. (5)

Bu makalede, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Ana Bilim Dalinda Morgagni hernisi nedeniyle ameliyat edilen 60 ya-
gindaki bir hasta sunularak, konuyla ilgili literatiirin gozden gegiril-
mesi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOD

A K. (Prot. No. 375068), 60 vasindaki kadin hasta, bulanti, kusma
karm agrilarn ve hareketle gelen nefes darlig1 yakinmalari ile klinigi-
mize basvurdu. Son birbuguk yildir yakinmalar1 artmig, bazen glinde
3-4 kez safrall kusma, kusmayla birlikte kolik tarzinda karm agrisl
tarif etmekteydi. Anamnezinde diafragmatik riaptlre neden olabile-
cek torasik veya abdominal travma yoktu.

Fizik muayenesinde, hasta diskin gorintmde, guur acik, koope-
re, kan basmct 130/80 min. Hg., Nabiz 84/dk., deri turgor-tonusu azal-
mig, karm muayenesi normal, toraks muayenesinde sag bazalde solu-
num sesleri alinmiyor, diger sistemlerde patolojik bulgu yoktu.

Laboratuar tetkiklerinde, hemoglobin % 74 -11.95 gr., hematokrit
% 36, lokosit 8600, kan Ure azofu 34 mg/dl., kreatinin 1.5 mg/dl., kan
sekeri 93 mg/dl, alkalen fosfataz 75 U., SGOT : 53 U, SGPT : 32 U. id-
rar tahlili : normal, slektrokardiografi normal bulundu.
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Osefagogastroskopl normal, Posteroanterior akciger grafisinde,
sag diafragma Uzerinde i¢i gaz dolu kitle (Sekil 1), mide-ducdenum

: EUERE e
Sekil 1 : Preoperatif PA Akciger Grafisi

grafisinde, mide organoaksiyel rotasyon halinde, lavmanli kolon gra-
fisinde transvers kolonun tiimii ile sag diafragmanin tizerinde oldugu
teshit edildi (Sekil (2,3,4,5).

Hasta bu bulgularla kongenital diafragma hermisi tams: ile ig
glin stireyle amelivata hazirlandi. Sivi replasmani ile {ire, kreatinin
degerleri asag1 ¢ekildi, hastanin turgor-tonusu diizeltildi. Daha son-
ra ameliyata alinan hastaya, genel anestezi altinda gébek st medi-
an laparatomi uwygulandi. Karina girildiginde, orta hattin saginda diaf-
ragmada 6x6 cm lik bir defekt oldugu ve bu defektten karin ici organ-
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Sekil : 4 | Sekil : 5

larmn toraksa gectigi gozlendi. Toraksa girmis olan omentum, trans-
vers kolon ve mide rediikte edildi, fitik kesesi cikarild: ve sag 8. inter-
kostal araliktan bir toraks tlipli yerlestirilerek defekt «O» numara

ipeklerle «U» siitiirleri konarak onarildi, Daha sonra karin anatomik
planda kapatild:. Posteratif 3. glin kontrol grafisi ile toraks tipu ge-
kildi ve 10. glin gifa ile hasta taburcu edildi (Sekil 6,7).
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o

Sekil 6 : Operatif Fotograf.

TARTISMA

Diafragmanin sternal ve kostal boliimleri arasmdaki Larrey ara-
Lgini, A. epigastrika superior ve yag doldurur. Morgagni hernisi bu-
radaki defektten ortaya cikar (Sekil 8) (3,5).

Kongenital diafragma hernileri 2¢00 - 5000 canl dogumda bir ora-
ninda goruliir. Morgagni hernisi ise bunlann en nadiridir ve tim kon-
genital hernilerin % 1 -6’snu olusturur. % 90 oramnda sagda, % 7-8

bilateral, % 2-3 solda gorilir (2,3). Sayderin 77 kongenital diafrag-
ma hernisinden olugan serisinde hir olgu, Baran'in 134 kongenital di-
afragma hernisinden olusan serisinde 8 oigu, Thomasin 142 kongeni-
tal diafragma hernisinden olusan serisinde 8 olgu, Simon un 253 kon-
genital diairagma hernisinden olusan serisinde 9 olgu, Mishalany nin
120 kongenital diafragma hernisinden olusan serisinde ise 4 olgu Mor-
gagni hernisidir {(1,4,6,7,8).
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Sekil 8 : Diafragmanin &briiniis
A = Aortik hiatus

) = Ozofageal hiatus

VC = veng Caval hiatus

M = Morgagni hernisi

B = Bochdalek hernisi

Morgagni hernilj olgularin timu, fitik igeriginin strangulasyony
veya inkarser'a,syonu riskinden dolay: tam konar konmaz cerrahi ola-
rak tedavi edilmelidir (1,8). Cerrahi girigim torakal veya abdomingl
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Bildirilen olgu, ileri yasa kadar asemptomatik kalmis ve ¢ok na-
dir olarak rastlanmilan bir kongenital diafragma hernisidir. Hastanin
50 yasina kadar hicbir sikayeti olmamast, bundan sonra yakinmalari-
nun basglamasi, gastrointestinal belirtilerin én planda bulunmasi, de-
fektin sagda olmasi, fitik kesesi icinde omentum ve kolonun bulun-
mas: literatiirle uyumlu bulunmustur. Yalniz bu olgu da kese iginde
mide de bulunuyordu ve son zamanlarda ortaya cikan siddetli gast-
rointestinal belirtilerin, midenin kolon tarafindan c¢ekilerek toraksa
gegmesi sonucu bagladig1 distnildii.

OZET
Yazida, ileri yasa kadar asemptomatik kalmisg, kongenital diafrag-
ma hernili bir olgu sunulmustur. Morgagni fitig1 olarak bilinen bu
durum diafragmanin sternal ve kostal hélitmleri arasmndaki Larrey
araligindaki defektten kaynaklanmr ve ozellikle omentum ve kolon ol-
mak Uzere karn i¢i organlarimn, bu defektten toraksa gegmesi ile
karakterlidir. Neonatal dénemde solunum gugligune neden olabilir-
ken, siklikla ileri yaslara kadar asemptomatik kalir. ileri yaslarda
gastrointestinal yakinmalar goriilebilir. Tanids posteroanterior akci-
ger grafisi 6nemlidir ve tani kondugu anda, tercihan abdominal giri-
simle cerrahi olarak tedavi ‘edilmelidir,

SUMMARY

(«Congenital Anterior Diaphragmatic Hernian)

A congenital anterior diaphragmatic hernia which had no symp-
toms since older age is presented. This is known as Morgagni hernia,
The defect is at Larrey distance which is between sternal and costal
parts of diaphragma and it is characterized as passing of the intraab-
dominal organs (espescially omentum and colons) into the thorax.
Ratherly it is asemptomatic as rarely there is pulmoner distress in
neonatal perior. The most valuable clinical investigation in diagnosis
is direct posteroanterior thoracal radiography and it must be treated
surgically which preferably by abdominal approach.
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