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OZET

Klinik olarak sessiz seyreden, morgagni hernisi
tanist alan, kiint abdominal agrist olan, 62 yasinda
bir erkek hasta takdim edilmistir. Morgagni hernisi
PA Akciger graifisi ve Pnomoperitoneum ile teghis
edilmistir. Defekt cerrahi olarak tamir edilmigtir.
Modern gériintiileme yontemlerinin rutin kullamma
girmesiyle morgagni hernisi tamst olan olgu sa-
yisinn artacaguun beklenilmesi dogaldir.

Anahrar Kelimeler: Morgagni hernisi, cerrahi te-
davisi.

SUMMARY
Morgagni Hernia and Surgical Treatment's

A case of clinically silent morgagni hernia is
presented. The patient has blunt abdominal pain and
asyptomatic. The diagnosis of morgagni hernia is X-
Ray pnemaoperiteneum and CT. The patiend was re-
pair surgical treatment. THe diagnosis of silent mor-
gagni hernia can be revealed bly using modern ima-
ging techniques such as CT or MRI.

Key Words: Morgagni hernia, Surgical tre-
atment.

GIRIS

Morgagni hernisi parasternal veya retrosternal
bolgedeki morgagni deligi veya larrey aralif1 olarak
bilinen potansiyel boslugun defekti neticesinde olu-
san hernilerdir (1.2).

Goriilme sikhgi, diafragma hernileri iginde % 2
kadar olup genellikle sag diafragma bolgesinde iz-
lenirler. Kadinlarda daha siktir (3).

Konjenital olup major etyolojik faktor, emb-
riyolojik donemde diafragma diferansiasyonunda
olusan bozukluktur (4,5). Yeni doganlarda kro-
mozomal anomalilerle birlikte olma ihtimali fazladir
(6). Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu asemptomatiktir.

Genellikle 40 yasindan sonra veya travma ve $ig-
manlifa bagh karn icin basing artmasindan sonra
semptomatiklesirler. Gastro intestinal sistem bul-

gulari ¢ogunluktadir (7). Morgagni hernili semp-
tomatik vakalar cogunlukla cerrahi tedavi ge-
rektirirler. Genellikle herniler periton kesesi ihtiva
ederler. Ancak genis olduklarinda mide barsak veya
karaciger hernileri seklindedirler. Radyolojik olarak
PA AC grafilerinde kardiofrenik ac1 bolgesinde igin-
de hava olabilen yuvarlak kitle seklinde goriinti
olustururlar.

Klinigimizde morgagni hernisi tanisi ile ameliyat
edilen 1 olgu sunulmustur.

VAKA TAKDIMI

69 yasinda sag iist abdominal agrisi olan, travma
hikayesi olmayan erkek hasta. Bu agn 10 yildir
zaman zaman oluyormus. Tiim rutin laboratuvar ve
pulmoner fonksiyon calisma bulgulari normaldi.
Hastaya cekilen PA Akciger grafisinde sag alt zonda
kalbe komsu 4. kot 6n yiizeyine kadar uzanan diiz-
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glin konturlu iginde havah alanlar igeren yer yer ho-
mojen olan golge koyulugu mevcuttu (Resim 1). Pe-
riton bosluguna 400 cc hava verilerek uygulanan
pnomoperitoneumdan sonra ¢ekilen PA Akciger ve
yan akciger grafisinde periton boslugu ile istirakl
sag hemitoraksa hermiye olmug peritoneal kese ve
kese icinde homojen golge koyuluklan izlendi
(R

g
esim 2).

Cektirilen baryumlu kolon grafisinde sag di-
vafragmadan fitklasan petion kesesi ig¢inde kolon
gozlendi (Resim 3).

Sag tarafta morgagni hernisi teshisi konan has-
taya strangulasyonu onlemek i¢in ameliyata alindi.

Ameliyatta median abdominal insizyonla batina
girildi. Diafragma (orta hatta yakin) sag crusundan
peritonu, omentumu, hepatik flexuru igine alan
herni gozlendi. Herni igindekiler batina alindi. Di-
yafragmadaki defekt tek sifir ipeklerle primer ka-
patld.

S. Ceran. G. Sadi Sunam, M. Gok, T. Yiiksek
T. Solak, H. Solak

TARTISMA

Morgagni hernisine eskisine gore daha sik rast-
lanmaktadir. Bunun 2 nedeni vardir. Birincisi toraks
grafisinin rutine girmesi, ikincisi son zamanlarda
meydana gelen teknolojik gelismelerin tipta uy-
gulanmasi ile asemptomatik olan morgagni her-
nilerinin mediastinal tiimér, perikardial kist, akc Ca
ya da, akc kist hidatigi gibi hastaliklarla ayinc ta-
niya gidilmesindeki basarilardir (8).

40 yasin tizerinde morgagni hernisi predispoze
faktorlerin etkisiyle artis gostermektedir. Bu fak-
torler literatiirde obesite, kronik konstipasyon, kon-
nektif dokunun degisimi ve travma olarak be-
lirtilmektedir (5,6,8,9). Hastamiz 40 yasin iistiinde
olmasina ragmen bu faktorlen tasimamaktayd: (Sis-
man degildi. Travma tarif etmiyordu).

Morgagni hernilerinin teshis edilmesinde rad-
yolojik tetkikler kullanilmaktadir. Bunlar sirasiyla

Resim 1.
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Resim 2.

Resim 3
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PA AC grafisi, baryumlu gastrointestinal sistem
grafisi, pnomoperitoneum, komputerize tomografi
(CT), manyetik rezonans goriintiileme (MRI) olarak
siralanir (10.11.12.13). Olgumuzda sirasiyla ¢ekilen
PA AC grafisi, pnomoperitoneum, baryumiu GIS
grafisi ve CT kesin tamyr koydurmus MRI ce-
kilmesine gerek kalmamistir.

Morgagni hernisi komplikasyonlan olan gastrik
volvulus. intestinal obstriiksiyon nedeni ile hasta
asemptomatik olsa bile cerrahi tedaviye alinmalidir
(10.14.15).

S. Ceran, G. Sadi Sunam, M. Gék, T. Yiiksek,
T. Solak, H. Solak

Cerrahi tedavide herni tanisi kesinse abdominal
yol tercih edilir. Bizimde teghisimiz kesindi ve ab-
dominal yolu tercih ettik. Teshis kesin degilse kitle
imajindan dolayi, torasik giris tercih edilir. Bu yolla
herni kesesine direk ulagilarak yapisikliklar aynlir
ve batin organlari yerine itilir. Abdominal girisimde
ise karin organlan gorerek yerine konur. Kese aga-
giya cgekilerek kesilip ¢ikanlir. Tek tek siitirlerle di-
afragma kapatilir.
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