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OZET

Morgagni hernileri nadirdir ve konjenital di-
vafragmatik herniler arasinda en seyrek rast-
lanamdir. Daha ¢ok sag tarafta yerlegimlidir. Erig-
kinlerde ¢ogunlukla asemptomatik olmasina kargin
bazen minimal semptomlara neden olabilir. Bu ne-
denle genellikle baska bir nedenle ¢ekilen akciger
grafileri ile radyolojik olarak tam konulur.

Arahklarla sag iist kadranda karin agrisi ta-
nimilayan 69 yasindaki bir erkek hastadaki Mor-
gagni hernisi olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler:Diyafragma hernileri, Mor-
gagni hernisi.

SUMMARY
A Case of Morgagni Hernia

Morgagni’s hernia are uncommon and it is the
least common congenital diaphragmatic hernia.
This condition affects the right side more frequently
than the left. In adulthood, the majority of cases are
asyomtomatic or produce minimal symptoms. Most
Morgagni hemiations in aduls are recognized ro-
entgenographically.

We present a case of Morgagni hernia in a 69
years old man suffering from occasioonally a pain
at the right upper part of abdomen.

Anahtar Kelimeler:Diaphragmatic hernia, Mor-
gagni's hernia.

GIRIS

Karin i¢i organlarin anteriyor retrosternal di-
yafragmatik defektten toraks igine gecisi Morgagni
hernisi olarak bilinir ve ilk defa 1761 yilinda Mor-
gagni tarafindan tanimlanmistir. Bu diyafragma her-
nisi Morgagni deligi (Larrey araligi) yoluyla to-
raksta orta hattin her iki tarafinda da olusabilir. Bazi
yazarlar sagda yerlesimli olammmin Morgagni, sol-
dakini ise Larrey hernisi olarak adlandinlirsa da an-
teriyor diyafragmatik hernilerin tiimii genellikle
Morgagni hernisi olarak anihir. Literatiirde kul-
lanilan diger anatomik isimler arasinda sub-
kostosternal herni, retrosternal hemni, parasternal
herni ve anteriyor diyafragmatik hemni sayilabilir (1).

Morgagni hernisi konjenital diyafragmatik her-
niler arasinda en seyrek goriilenidir (2). Harrington

1951 yihinda 534 diyafragma hernisi i¢eren bir se-
ride sadece 14 Morgagni hernisi saptamusur (3).
Corner ve Clagett ise 1966 yilinda 32 yillik bir siire
icinde opere edilen 1750 diyafragma hernisi dl-
gusunun 50'sinin Morgagni oldugunu bildirmislerdir
(4). Son yillarda Simpson ve Eckstein'in 253 ol-
gudan olusan diyafragma hernisi serisinde 9 Mor-
gagni hernisi bulunmaktadir (5). Olgulann ¢o-
gunlugunda herni sagdadir, genellikle kiiciiktiir ve
omentum icerir. Erigkinlerde siklikla asemp-
tomatiktir ya da minimal semptomludur (6).

Klinigimize 10 yildir araliklarla sag iist kadranda
karin agrnis1 yakinmasi ile bagvuran bir hastada sap-
tadigimiz bir Morgagni hernisi olgusunu seyrek rast-
lanan bir durum olmasi nedeniyle sunuyoruz.
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OLGU SUNUMU

Sag iist kadranda 10 yildir zaman zaman karin
agrist tammlayan 69 yasindaki erkek hasta i¢ has-
taliklan kliniginde g¢ektirilen akciger grafisi sonrasi
klinigimize sevkle yatirildi. Sigara aligkanhgi di-
sinda 6z ve soy gegmisinde Ozellik olmayan has-
tanin fizik muayenesinde; TA:140/90 mmHg, nabiz:
84 dk, ates: 37°C, solunum sayisi 20/dk idi. Trakea
orta hatta, her iki hemitoraksin solunuma katilimi
esil. godiis on-arka capt normal, gogiis titresimleri
sagda 6n altta azalmis olarak bulundu. 1ki tarafh so-
norite mevcuttu, dinlemckle ekspiriumda hafif
uzama ve sagda 6nde altta solunum seslerinde azal-
ma saptandi. Diger sistem muayeneleri normal ola-
rak degerlendirildi.

Hemogram, kan biyokimyasi ve idrar tetkikleri
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normal olan hastanin EKG'sinde 6zellik
tanmadi. Solunum fonksiyon testleri normal simirlar
igerisinde bulundu. PA akciger grafisinde sagda alt

zonda diyafragma ve kalbe komsu ve ist kenan 4.

sap-

kot 6n ucu diizeyine kadar uzanan, diizgiin konturlu,
kismen saydam alanlar igeren golge koyulugu artigi
izlendi (Resim 1). Yan grafide onde yer alan bu
golge koyulugu artisi (Resim 2) ponomoperituan
sonrasi gekilen akciger grafilerinde gogiis boslugu
icerisine herniye olmus peritoneal kese igerisinde
bulunuyordu (Resim 3). Bilgisayarh gogiis to-
mografisi (Resim 4) ve baryumlu kolon grafilerinde
(Resim 5) gogiis boslugu igine uzanan transvers
kolon izlendi. Hasta karin agns1 yakinmasinin son
zamanlarda artrnis olmasi nedeni ile cerrahi tedavi
amactyla gogiis cerrahisi klinigine nakledildi. Ope-
rasyon sonrasi komplikasyon saptanmadi.

Resim 1. Olgumuzun klinigimize yanginda ¢ekilen PA akciger grafisi. Sagda alt zonda kalp kenarini silen ve
list kisminda yer yer saydamliklar iceren golge koyulugu artisi goriiliiyor.
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Resim 2. Olgunun PA akciger grafisi ile birlikte ¢ekilen yan grafisi.

Resim 3. Pnomoperituan sonrasi gekilen PA grafide diyafragma altinda hava gériiliiyor. Periton bosugundaki
havann bir kismi herni araligindan gegerek herni kesesinin iist kisminda yer alms.
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Resim 4. Bilgisayarlh tomografide toraks icinde sagda énde yerlesimli ve akciger parankiminden keskin bir si-
mirla ayrilmig, hava iceren nonhomojen golge koyulugu izleniyor.

Resim 5. Baryumlu grafide kolonu bir kismimin diayafragmayt gegerek herni kesesi icerisinde yer aldigi go-
riiliiyor.
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TARTISMA
Diyafragma hernilern  konjenital ya da ka-

zanilmiy olabilir ancak ¢ogunlugu miksttir (1). Di-
yalragma hernileri ii¢ lokalizasyonda olugurlar; pos-
terolateral ploroperitoneal kanal (Bochdalek deligi),
osofageal hiatus ve retrosternal bolge (Morgagni de-
lig1) (6). Morgagni hernisi diyafragma hernilerinin
% 1-2'sini olusturur (5.6). Genellikle eriskinlerde
rastlanan Morgagni hernisi ¢cocuklarda seyrektir (4).
Cocuklarda insidens agisindan belirgin bir cinsiyet
farks bulunmamasina karsin eriskinlerde kadinlarda
daha sik gorilir (6).

Parasternal alanda iistten plevra, alttan periton
ile ortiilmiis ve normalde igerisinden A. mammaria
interna ve dallan ile lenfatiklerin gegtigi zayif bir
nokta olan Morgagni deliginden karin i¢i organlar
siddetli efor, obesite veya karin igi basinciai arttiran
olaylar sonucu toraks bosluguna herniye olurlar (1).
Solda perikardin koruyucu bir rol oynamasi ne-
deniyle (7) Morgagni hernileri genellikle sagda bu-
lunur. Bilateral veya median yerlesimli olgulara da
rastlanmistir (1). Comer ve Clagett'in serisinde 50
olgudan ancak 1'inin solda, 4'liniin bilateral oldugu,
digerlerinin ise sagda yer aldigi bildirilmistir (4).

Cocuklarda konjenital Morgagni hernisi pul-
moner vendz doniis anomalisi, ventrikiiler septal de-
fekt, dekstrokardi ve mental retardasyon gibi diger
onemli konjenital bozukluklarla birlikte bulunabilir
(5.6). Iki yasindan kiigiik olgularda herni ¢ogu
zaman semptomatiktir, solunumsal distresss ve in-
termittent siyanotik ataklara yol acabilir. Ye-
nidoganda Bochdalek hernisine benzer sekilde ha-
yati tehdit edici olabilir (6,8). Erigkinlerde ise
genellikle asemptomatik olmasina karsin bazi has-
talarda oksiiriik, efor dispnesi, retrosternal agri, bu-
lanti-kusma ve yemek sonrasi abdominal dis-
tansiyon gibi yakinmalar rastlanabilir. Semptomlar
genellikle herni iceriginin gogis ici yapilara basisi
ya da bauin i¢i organlarin ¢ekilmesi sonucudur (1.9).

Bir Morgagni Hernisi Olgusu

Morgagni hemisinde genellikle bir herni kesesi
bulunur ancak hemi kesesi olmayan olgular da go-
rilmiistiir (1.6,10). Herni kesesi igerisinde omentum,
kolon, mide ve ince barsaklarin bir yada bir kagi bu-
lunabilir. Herni genellikle kiiciiktiir ve omentum ige-
rir. Cocuklardaki biiyiik hernilerde karaciger de to-
raks bosluguna girebilir (1,7,10). Herni igeriginin
strangiilasyonu olasidir ancak bu durum nadirdir
(6.7).

Toraksin perkiisyon ve oskiiltasyonunda tim-
panizm ve barsak sesleri saptanabilir ancak Mor-
gagni hernisinin tanis1 genellikle radyolojiktir (1).
Rutin incelemelerde akciger grafisinde genellikle
sag kardioditafragmatik bolgede dansite artisi iz-
lenir. Kolon herniye olmus ise haustrasyonlar ya da
hava igceren non-homojen opasite gozlenir. Kolon
iceren biiyiik hernilerde hava-sivi seviyesi sap-
tanabilir. Baryumlu mide-duodenum ve. kolon gra-
fileri taniya olduk¢a yardimct olur ancak herni ke-
sesi igerisinde sadece omentum bulunan olgularda
tani zor olabilir. Pnémoperituan sonrasi gekilen ak-
ciger grafileri yaninda bilgisayarli tomografi ve ult-
rasonografi de gerekebilir. Herni kesesi igerisinde
karacier bulunan olgularda radyoisotop karaciger
sintigrafisi yararh olabilir (1,7,10). Tam ko-
nulmayan olgularda bazen torakotomiye bas-
vurulabilir (1). Ayinici tanida ploroperikardial kist,
lipoma, diger intratorasik tiimérler ve diyafragmanin
parsiyel (lokal) evantrasyonu yaninda aym bélgede
dansite artisina neden olabilecek orta lobdaki ak-
ciger parankim lezyonlar da disiiniilmelidir (1,7).

Morgagni hernilerinde tedavi cerrahidir. Ancak
erigkin asemptomatik yada minimal semptomlu has-
talarda cerrahi endikasyonu tartismalidir. Semp-
tomatik olgularda operasyonla semptomlann gi-
derilmesi ve strangiilasyon olasiliginin 6nlenmesi
amaclanir (1).
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