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Ozet

Morgagni hernisi onarimi sonrasi niiks gelisimi ciddi bir sorundur. Bu c¢alismada morgagni hernisi onariminda
kullandigimiz yeni yontemimizi literatiir esliginde sunmay1 amagladik. Calismada 2010 Ocak ile 2019 Aralik tarihleri
arasinda morgagni hernisi nedeniyle opere edilen 14 olgu incelenmistir. Hastalar yas, cinsiyet, basvurudaki
semptomlar, tan1 yontemleri, tedavi ve sonuglar agisindan geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin 6’s1 bayan ve
8'i erkek idi. Ortalama yas 48 (17-64) idi. Hernilerin tiimii sag tarafta idi. Herniye olan organlar; 5 hastada omentum ve
kolon, 9 hastada sadece omentum idi. Ortalama hastanede kalis stiresi 5,7 giin idi. Mortalite gézlenmedi. Niiks, takip
sirasinda tiim hastalarimizin 2’sinde saptandi. Son 4 hastada ekstrakorpereal dikis kullandigimiz yeni yontem
kullanildi. Bu hastalarin hig birinde niiks saptanmadi. Morgagni hernilerinin cerrahi tedavi sonrasi niiks gelisimi ciddi
bir sorundur. Sonug olarak bu defektin primer onarimina ek olarak ekstrakorporeal dikislerinin niiksii dnlemede faydali
olacag kanisindayiz. Bu yontem Down sendromlu ¢ocuklarda ve eriskin obez hastalarda 6zellikle akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Morgagni hernisi, Cerrahi, Yeni yontem
A new method to prevent recurrence in Morgagni hernia surgery

Abstract: Recurrence after Morgagni hernia repair is a serious problem. In this study, we wanted to present our new
method used for repair of morgagnia hernia in the light of the literature. Between January 2010 and December 2019, 14
patients with Morgagni hernia were operated in our department. Patients were evaluated retrospectively regarding age,
sex, symptoms at admission, diagnostic methods, treatment and outcomes. 6 of the patients were female and 8 were
male. Mean age was 48 years (17-64 years). Hernias were located on the right side in all patients. Herniated organs
were: omentum and colon in 5 patients, only omentum in 9 patients. Mean hospital stay was 5.7 days. There were no
mortalities observed. Recurrence was detected in 2 of all patients during follow-up. We used our new method of
extracorporeal suturing in 4 patients. We did not detect recurrence in any of these patients. The development of
recurrence of Morgagni hernias after surgical treatment is a serious problem. In conclusion, in addition to the primary
repair of this defect, we believe that extracorporeal sutures will be beneficial in preventing relapse. This method should
be kept in mind especially in children with Down syndrome and adult obese patients.
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1. Giris

Morgagni ilk olarak 1769 yilinda Giovanni
Morgagni tarafindan tanimlanmistir (Federico ve Ponn,
2000). Septum transversum ile sternum arasindaki para-
retrosternal defekt Morgagni veya Larrey araligi olarak
isimlendirilir. Insidansi 1/2000-5000 olup, konjenital
diafragma hernilerinin %3-4"linii olusturur (Paris ve ark.,
1973). Abdominal organlar olgularin %90’ninda sag
tarafta diafragmatik defektten
herniye olur. Sol morgagni herni insidansinin ¢ok diisiik
olmasinin nedeni perikardiumun anatomik pozisyonudur.
Nadiren bilateral yerlesimli olgular rapor edilmistir
(Comer ve Clagett, 1966).

Morgagni hernisinin tedavisi cerrahidir. Transtorasik,
transabdominal, laparaskopik veya torakoskopik olarak
yapilabilir. %25’lere kadar
ylkseldigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Paris ve ark.,
1973). Ozellikle torakoskopik veya laparoskopik yapilan
cerrahilerin acik ameliyatlara gére ve down sendromlu
olgularda daha yiiksek niiks oranina sahip oldugu
bildirilmistir (Garriboli ve ark., 2013; Jetley ve ark., 2011).
Son 4 olgumuzda, bu yiiksek niiks oranlarini engellemek
amaciyla gogiis duvar1 disina ¢ikarilan ve cilt altinda
baglanan ile diyafragmatik defekt primer
onarilarak go6glis duvarina tespit edildi. Bu yontemle
yaptigimiz onarimlarda niiks saptanmadi. Bu c¢alismada
morgagni hernisinin cerrahi tedavisinde kullandigimiz
yeni yontemimizi literatiir esliginde sunmak istedik

hernisi

retrosternal toraksa

Cerrahi sonrasi niiksiin

stitiirler

2. Materyal ve Metot

Calismada 2010 Ocak ile 2019 Aralik tarihleri arasinda
morgagni nedeniyle opere edilen 14 olgu
incelenmistir. Vakalar, 6rnekleme yapilmadan son 10
yilda opere edilen olgular1 kapsamaktadir. Olgular; yas,
cinsiyet, semptom, tan1 yontemleri, preoperatif radyolojik

hernisi

on tanilary, cerrahi yontem, go6giis tipi takip stiresi,
hastanede kalis siiresi, morbidite, mortalite ve takip
acisindan degerlendirildi. Tlim hastalarimizda ¢ift liimenli
endotrakeal tiip ile entiibasyon yapildi. Son 2 hastamizda
morgagni herni onarimi videotorakoskopik yapilirken, 12
hastada sag 7.
torakotomi insizyonu ile yapildi. Herni kesesi agildiktan

interkostal araliktan anterolateral
sonra toraksa herniye olan intraabdominal organlar, kiint
ve keskin
perikarttan ayrildiktan sonra abdomene dogru itildi.
Abdominal organlar abdomene tamamen itildikten sonra
defektin g6giis duvarindan uzak olan kismi 0 numara
prolen ile tek tek dikislerle dikildi. Sonrasinda defektin
goglis duvarina yakin olan kismi interkostal araliktaki
kaslara tutturulacak sekilde dikildi. ilk 10 hastamizdan
2’sinde morgagni herni onarimi sonrasi niiks gelismesi
nedeniyle, son 4 hastamizda defektin tam kapatilmasi ve

diseksiyonla etraf yapisikliklardan ve

gogiis duvar ile defekt arasinda bosluk kalmamasi icin
farkli bir yontem uygulandi. Defekt tek tek siitiirlerle
onarildiktan sonra diafragma kenarindan baslayan ve
goglis duvarinda bir kotun altindan ve iistiinden gegilen
stitiirler cilt altinda baglandi. Bu islem diafragmay1 gogiis
duvarina ve sternuma tamamen yapisacak sekilde 2 veya
3 siitdr ile yapildi.

2.1. Etik Beyan

Mevcut c¢alismada geriye donik dosya
yapildigindan dolay1 Etik Kurul onay1 alinmamastir.

taramasi

3. Bulgular

Hastalarin 6’s1 bayan, 8’i erkek idi. Yaslar1 17 ile 64
(Ortalama 48) arasinda idi. Hastalarin tiimiinde Morgagni
hernisi sag tarafta idi. Hastalarin 2’sinde Down sendromu,
2’sinde hipertansiyon, 4’iinde diabet hikayesi mevcut idi.
Hastalarin 6’sinda viicut kitle indexi 25’in lizerinde idi.
Hastalarin 9’unda nefes darhgi, dispeptik
sikayetler, 4’linde retrosternal agri mevcuttu. Fizik
muayenede hastalarin 6’sinda sag alt zonlarda solunum
seslerinde azalma saptandi. Tanida tiim hastalarda direkt
akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT)
kullanildi. Preoperatif radyolojik tam1 10 hastada
morgagni hernisi, 3 hastada intratorasik lipoma ve 1
hastada intratorasik kitle idi.

Hastalarin 9'unda sadece omentum herniye idi. 5 hastada
omentum ile birlikte kolon segmenti torasik kavitesinde
goriildi. Hastalarin birinde herniye olan omentum
miktar1 ¢ok fazla oldugundan rediikte edilemedi. Bu

7’sinde

nedenle omentum kismen rezeke edildi. Omentumla
birlikte kolon segmentinin toraksa herniye oldugu bir
hastada, herniye kisim rediikte edilemedi. Bu nedenle
abdominal yapilar defekt genisletilerek rediikte edilebildi.
Sonrasinda defekt primer onarildi. Hi¢bir hastamizda
inkarserasyon saptanmadi. Tiim hastalar elektif sartlarda
ameliyata alindi. Down sendromlu obez hastamizda herni
onarimindan 3 ay sonra niiks gelisti. Bu hastada defekt,
onarildiktan sonra polipropilen mech ile desteklendi.
Niiks gelisen diger hastamizda reoperasyonda defekt
tekrar onarild1 ve ekstrakorporeal dikislerle diyafragma
goglis duvarina sikica tespit edildi. Takiplerde niiks
gorilmedi (Sekil 1, 2, 3, 4).

Postoperatif ortalama 3,1 giinde (2-7) go6gls tiipleri
cekildi. Ortalama hastanede kalis siiresi 5,7 giindii (3-10
giin). Hicbir hastada mortalite gelismedi. Postoperatif
komplikasyon 3 hastada goriildii. Hastalarin 2’sinde yara
yeri enfeksiyonu gelisirken bir hastada ise postoperatif
pnomoni tespit edildi. Vakalarimiz medikal tedavi ile
sorunsuz taburcu edildi. Hastalar ortalama 4,2 yil (4-67
ay) takip edildi.
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Sekil 1. Omentum ve kolonun toraks apeksine kadar
herniye  oldugu
tomografisi goriintist.

morgagni  hernisinin  bilgisayarh

Sekil 2. Herni onarimindan sonra akciger grafisi.

Sekil

sendromlu hastada
hernisinin PA akciger grafisindeki goriinlimdi.

3. Down sag morgagni

Sekil 4. Videotorakoskopik olarak herninin direk onarimi
ve ekstrakorporeal dikislerle tespiti sonrasi PA akciger
grafisi goriinimi.

4. Tartisma

Morgagni hernisi nadir goriilen bir diyafragma hernisidir.
Genellikle asemptomatik oldugu icin gercek insidansinm
saptamak zordur. Ancak diyafragmatik herni nedeniyle
opere edilen hastalarin %1-3’linii olusturur (Ketonen,
Mattila ve Jarvinen, 1975). Morgagni hernileri konjenital,
kazanilmis yada miks tipte goriilebilir. Abdominal travma,
obezite ve gebelik, kronik konstipasyon, kronik ve
persistan oksiiriik herniye neden olan en Onemli
sekonder sebeplerdir. Hastalik ¢ocukluk c¢aginda erkek
cinsiyette sik goriiliirken, yetiskinlerde hastalarin
¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir (Kilic ve ark,
2016). Herniye olan organlar hastalarimizda oldugu gibi
genellikle omentum ve transvers kolondur. Mide ve
dalagin herniye oldugu nadir olgular da bildirilmistir.
Morgagni hernisi genellikle akciger grafisinde anterior
mediyastinal kitle olarak bulgu verir. Toraks BT ile
genellikle tan1 konulabilinir. tanida; artmis
perikardial yag dokusu, Tip 4 hiatal herni, travmatik
diyafragma riiptiirii, diyafragmatik kitle ve biiyiik
anterior mediyasten kitleleri yer alir (Anthes,
Thoongsuwan ve Karmy-Jones, 2003).

Ayiric

Down sendromu ve Morgagni hernisi arasindaki iligki ilk
kez 1993 yilinda Honore ve arkadaslar1 tarafindan
bildirilmistir. Bu ¢alismada Kaliforniya Dogumsal
Defektler Tarama Programi araciligiyla 713.476 sayidaki
canli dogumdan 3’linde Morgagni hernisi ve Down
sendromu birlikte tespit edilmistir (Honore, Torfs ve
Curry, 1993). Daha sonraki ¢alismalarda morgagni hernisi
olan c¢ocuklarin yaklasik %20’sinde Down sendromu
rapor edilmistir (Al-Selam ve ark. 2002; Nawaz ve ark.,,
2000). Bizim 17 ve 23 yasindaki 2 hastamizda Down
sendromu mevcuttu. Her ikisinde de viicut kitle indeksi
25 kg/m?Znin izerinde idi. 17 yasinda olan ilk Down
sendromlu hastamizin takiplerinde niiks saptandi ve
ikinci operasyonumuzda defekt onarildiktan
polipropilen mech ile desteklendi. 23 yasindaki Down
sendromlu hastada defekt onarimi yapildi ve onarilan

sonra
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diafragma gogiis duvarina cilt altinda baglanan siitiirler
ile tespit edildi. 12 aylik takipte niiks saptanmadi. Gordi
ve ark. (2018) cerrahi uyguladiklar1 38 hastanin 3’iinde
(%7,8) niiks gelistigini ve bu 3 olgudan 2’sinin Down
senromlu oldugunu bildirmislerdir. Jetley ve ark. (2011)
tiim Down sendromlu olgularin yaklasik %10’unda niiks
gorildigini belirtmislerdir.
bebeklerde yara iyilesmesindeki sorunlar ve yumusak
doku ozellikleri bu hastalarda yiiksek niiks oranlarinin
nedeni olabilir. Bu nedenle Down sendromlu olgularda,
2’inci olgumuzda oldugu gibi, niiksii 6nleme agisindan
ilave destekleyici islemlerin ve operasyon sonrasi yakin
takiplerinin yapilmasi gereklidir.

Morgagni hernilerinin tedavisi cerrahidir. Herni kesesinin
biiylimesinin ve kese igindeki organlarin obstriiksiyonu

Down sendromlu

veya strangililasyonunun engellenmesi cerrahi tedavinin
asil amacidir. Asemptomatik hastalarda komplikasyon
riskini dnlemek icin cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Herni
onarimi transtorasik, transabdominal, laparaskopik veya
torakoskopik olarak yapilabilir. Yapilacak yo6ntem
Kliniklerin deneyimi ve hastanin 6&zelliklerine gore
degisebilir. Onarim sonrasi niiks gelisimi ciddi bir
sorundur. Gander ve ark. (2011) Morgagni hernilerinde
torakoskopik ve agik cerrahi girisimlerin karsilastirildigi
calismasinda torakoskopik olarak tedavi edilen hasta
grubunda erken niiks oranlarinin, agik cerrahi gruba goére
belirgin olarak yiiksek bulundugunu bildirmislerdir.
Garriboli ve ark. (2018) laparaskopik olarak onardiklar:
Morgagni hernili 12 ¢ocugun 5’inde niiks gelistigini rapor
etmislerdir. Calismalarinda bu yliksek orani engellemek
icin mech kullanilmasin1 dnermislerdir. Ancak yabanci

cisim reaksiyonuna neden olabilmesi, enfeksiyon
olusmast durumunda tedavisinin zor olmas1 ve
enfeksiyon tedavisinin miimkiin olmadigi durumda

mech’in  ¢ikarilmasinin  gerekebilecegi gbéz oniine
alinmalidir. Biz hastalarda defektin primer onarimi ile
birlikte ekstrakorporeal dikislerle daha saglam bir
onarimi  yapildiginda, mech gerek

olmayacagina ve niikslerin azalacagina inaniyoruz.

kullanimina

5. Sonug¢

Morgagni hernilerinin cerrahi tedavi sonrasi niiks gelisimi
ciddi bir sorundur. Sonug¢ olarak bu defektin primer
onarimina ek olarak niiksii 6nlemek icin diyafragmadan
ve gogis duvarindan gecen, cilt altinda baglanan
ekstrakorporeal dikislerinin faydali olacagini

diisiiniiyoruz. Bu yéntem Down sendromlu ¢ocuklarda ve
eriskin obez hastalarda 6zellikle akilda tutulmalhdir.
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