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KONGENİTAL ANTERİOR DİAFRAGMA HERNİSİ 

(Morgagni Hernisi - Bir Olgu Nedeniyle) 

Uğur Bengisun” Erhan Erdem” Attila Törüner** 

1769'da Morgagni tarafından tarit edilen ve kongenital anterior 

diafragmatik defektten ortaya çıkan Morgagni hernisi, kongenital di- 

afragma hernilerinin en nadir görülen formudur. Buna anterior her- 

ni, parasternal herni, retrosternal herni adları da verilir. (0) Morgagni 

hernisi, genellikle ileri yaşlarda gastrointestinal yakınmalar için ya- 

pılan genel incelemeler sırasında çekilen toraks grafileri ile ortaya ÇI- 

kar. (5) 

Bu makalede, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 

Ana Bilim Dalında Morgagni hernisi nedeniyle ameliyat edilen 60 ya- 

sındaki bir hasta sunularak, konuyla ilgili literatürün gözden geçiril- 

mesi amaçlanmıştır. 

MATERYAL ve METOD 

A K. (Prot. No. 375068), 60 yaşındaki kadın hasta, bulantı, kusma 

karın ağrıları ve hareketle gelen nefes darlığı yakınmaları ile kliniği- 

mize başvurdu. Son birbuçuk yıldır yakınmaları artmış, bazen günde 

3-4 kez safralı kusma, kusmayla birlikte kolik tarzında karın ağrısı 

tarif etmekteydi. Anamnezinde diafragmatik rüptüre neden. olabile- 

cek torasik veya abdominal travma, yoktu. 

Fizik muayenesinde, hasta düşkün görünümde, şuur açık, koope- 

re, kan basıncı 130/80 mm. Hg., Nabız 84/dk., deri turgor-tonusu azal- 

mış, karın muayenesi normal, toraks muayenesinde sağ bazalde solu- 

num sesleri alınmıyor, diğer sistemlerde patolojik bulgu yoktu. 

Laboratuar tetkiklerinde, hemoglobin © 74- 11.95 gr., hematokrit 

96 36, lökosit 8600, kan üre azotu 34 mg/dl, kreatinin 1.55 mg/dI,, kan 

şekeri 93 mg/dl, alkalen fosfataz 75 UÜ. SGOT: 53 U, SGPT :32 U. id- 

rar tahlili : normal, elektrokardiografi normal bulundu. 
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Ösefagogastroskopi normal, Posteroanterior akciğer grafisinde, 

sağ diafragma üzerinde içi gaz dolu kitle (Şekil 1), mide-duodenum 

i iri ii e 

Şekil 1 : Preoperatif PA Akciğer Grafisi 

grafisinde, mide organoaksiyel rotasyon halinde, lavmanlı kolon gra- 

fisinde transvers kolonun tümü ile sağ diafragmanın üzerinde olduğu 

tesbit edildi (Şekil (2,3,4,5). 

Hasta bu bulgularla kongenital diafragma hermisi tanısı ile üç 

gün süreyle ameliyata hazırlandı, Sıvı replasmanı ile üre, kreatinin 

değerleri aşağı çekildi, hastanın turgor-tonusu düzeltildi. Daha son- 

ra ameliyata alınan hastaya, genel anestezi altında göbek üstü medi- 

an laparatomi uygulandı. Karına girildiğinde, orta hattın sağında dial- 

ragmada 6x6 cmlik bir defekt olduğu ve bu defektten karın içi organ-
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Şekil : 4 | Şekil : 5 

larının toraksa geçtiği gözlendi. Toraksa girmiş olan omentum, irans- 

vers kolon ve mide redükte edildi, fıtık kesesi çıkarıldı ve sağ 8. inter- 

kostal aralıktan bir toraks tüpü yerleştirilerek defekt «O» numara 

ipeklerle «U>» sütürleri konarak onarıldı, Daha sonra karın anatomik 

planda kapatıldı. Posteratif 3. gün kontrol grafisi ile toraks tüpü çe- 

kildi ve 10. gün şifa ile hasta taburcu edildi (Şekil 6,7).
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Si
 

ü Şekil 6 : Operatif Fotoğraf. 

TARTIŞMA 

Diafragmanın sternal ve kostal bölümleri arasındaki Larrey ara- 

uğını, A. epigastrika superior ve yağ doldurur. Morgagni hernisi bu- 

radaki defektten ortaya çıkar (Şekil 8) (3,5). 

Kongenital diafragma hernileri 2090 - 5000 canlı doğumda bir ora- 

nında görülür. Morgagni hernisi ise bunların en nadiridir ve tüm kon- 

genital hernilerin 4 1 - 6'smı oluşturur. 7 90 oranında sağda, & 7-8 

bilateral, © 2-3 solda görülür (2,3). Sayder'in 77 kongenital diafrag- 

me, hernisinden oluşan serisinde bir olgu, Baran'ın 134 kongenital di- 

afragma hernisinden oluşan serisinde 8 olgu, Thomas'ın 142 kongeni- 

tal diafragma hernisinden oluşan serisinde 8 olgu, Simon'un 253 kon- 

genital diafragma hernisinden oluşan serisinde 9 olgu, Mishalany'nin 

120 kongenital diafragına hernisinden oluşan serisinde ise 4 olgu Mor- 

gagni hernisidir (1,4,8,7,8).
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Şekil 8 : Diafragmanın Görünüşü 
A — Aortik higtuş 

) — Özofageal hiatus 
VG — Vena Caval hiatus 
M Morgagni hernisi 
B — Boçhdalek hernisi 

Morgagni hernili olguların tümü, fitik içeriğinin strangulasyonu 
veya inkarserasyonu riskinden dolayı tanı konar konmaz cerrahi ola-
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Bildirilen olgu, ileri yaşa kadar asemptomatik kalmış ve çok na- 

dir olarak rastlanılan bir kongenital diafragma hernisidir. Hastanın 

50 yaşına kadar hiçbir şikayeti olmaması, bundan sonra yakınmaları- 

nın başlaması, gastrointestinal belirtilerin ön planda bulunması, de- 

fektin sağda olması, fıtık kesesi içinde omentum ve kolonun bulun- 

ması literatürle uyumlu bulunmuştur. Yalnız bu olgu da kese içinde 

mide de bulunuyordu ve son zamanlarda ortaya çıkan şiddetli gast- 

rointestinal belirtilerin, midenin kolon tarafından çekilerek toraksa 

geçmesi sonucu başladığı düşünüldü. 

ÖZET 

Yazıda, ileri yaşa kadar asemptomatik kalmış, kongenital diafrag- 

ma, hernili bir olgu sunulmuştur. Morgagni fıtığı olarak bilinen bu 

durum diafrağmanın sternal ve kostal bölümleri arasındaki Larrey 

aralığındaki defektten kaynaklanır ve özellikle omentum ve kolon ol- 

mak üzere karın içi organlarının, bu defektten toraksa geçmesi ile 

karakterlidir. Neonatal dönemde solunum güçlüğüne neden olabilir- 

ken, sıklıkla ileri yaşlara kadar asemptomatik kalır. İleri yaşlarda, 

gastrointestinal yakınmalar görülebilir, Tanıda posteroanterior akci- 

ğer grafisi önemlidir ve tanı konduğu anda, tercihan abdominal giri- 

şimle cerrahi olarak tedavi edilmelidir. 

SUMMARY 

(«Congenital Anterior Diaphagmatic Hernla») 

A congenital anterior diaphragmalic hernia which had no symp- 

toms since older age is presented. This is known as Maorgagni hernia. 

The defect is at Larrey distance which is between sternal and costal 

parts of diaphragma and it is characterized as passing of the iniraab- 

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 ireated 

surgicalliy which preferabiy by abdominal approach.
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