OLGU SUNUMU

INKARSERE DEV MORGAGNI HERNISI: OLGU
SUNUMU

Incarcereted Giant Morgagni Hernia: Case Report
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OZET

Morgagni hernisi, nontravmatik diyafragma hernileri arasinda % 2-4 oraninda gorilen nadir bir
Siileyman Demirel Universitesi, durumdur. Yetiskin poptlasyonda, kadinlarda erkeklere oranla daha fazla gorilmektedir. Klinik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, acidan asemptomatik bir durumdan, hayat tehdit edici durumlara varana kadar, genis bir yelpa-
Genel Cerrahi AD, Isparta zede karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu yazida 72 yasinda Morgagni hernisi tespit ettigimiz ve cerrahi

tedavi uyguladigimiz bir hastayi, nadir gorilen bir durum olmasi nedeniyle sunmayi amagladik.
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ABSTRACT

Morgagni hernia is a rare condition (2-4%) in nontraumatic diaphragmatic hernias. In adult
population, it is more common in women than men. Clinically, there is a wide range from
asymptomatic situation to life-threatening conditions. In this article, we aim to present a 72-years-
old patient who underwent surgery for Morgagni hernia because of a rare case.
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GIRIS

Morgagni hernisi diyaframdaki retrosternal defektten
abdominal yapilarin toraks kavitesine yer degistirmesi
seklinde ortaya ¢ikan bir durumdur. Non-travmatik
diyafragma hernileri arasinda %2-4’liik bir orana sahip
olup, konjenital ve akkiz formlari vardir. Yetiskinlerdeki
Morgagni hernileri, kadinlarda ve obezlerde daha sik
gorilmektedir. Siklikla sag toraksa herniasyon olusur.
Asemptomatik olabildikleri gibi, bliyik boyutlarda
herniyasyonun oldugu durumlarda solunum sikintisi
bulgulari da gelisebilir. Egzersiz ile semptomlarin
olusmasi kolaylasmaktadir. Asemptomatik olan eriskin
Morgagni hernilerinde subkostal bolgede kiint bir agr
ve eger herniye olan organ inkarserasyona ugramissa
obstriiksiyon bulgulari mevcut olabilir(1). Torakal
ya da abdominal yolla erisim saglanip laparoskopik,
torakoskopik ya da konvansiyonel agik cerrahi
prosedirlerle ameliyat edilebilirler(2). Bu galismada,
klinigimizde Morgagni hernisi saptanarak cerrahi tedavi
uygulanan olgu, literatir esliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

72 yasinda kadin hasta bulanti, kusma, solunum sikintisi
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hipertasniyon
ve astim hastaliklari mevcuttu. Yaklasik 1 yildir ara
ara benzer sikayetleri olan hastanin son 10 giindir
sikayetlerinde artma olmus. Fizik muayenesinde,
batinda epigastrik bdlgede palpasyonla hassasiyet
mevcuttu. Toraksta sag bazalde solunum sesleriazalmis.
Hastaya cekilen akciger grafisi ve torakoabdominal
tomografide(Resim1A, Resim1B, Resim1C) sag toraksa
uzanan 14x12 cm boyutlarinda Morgagni hernisi tespit
edildi. Kese icini mide fundus ve korpusun buylk bir
kismi dolduruyordu.

Hastanin ek hastaliklari dikkate alinarak agik cerrrahi
yontemle transabdominal yaklasimin uygun olacagi
distnulip ameliyata alindi. Ameliyatta, mide fundus
ve korpusunun buylk bir kisminin sag toraksa dogru
hernie oldugu gozlendi. Kese icindeki yapilar batina
alindi(Resim2A). inkarsere olmus bu yapilarda, hafif
o6dem haricinde iskemi ya da nekroz izlenmedi. Kese
agzi 0 numara prolenle kapatildi. inkarsere olan
midenin deforme halde olmasi ve hiatal agikhgin
genis olmasi nedeniyle kruslar yaklastirilip  Nissen
fundoplikasyon islemi uygulandi.
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Resim1A,1B: Preoperatif Bilgisayarli Tomografi kesiti

Diyafragmatik kuruslari ve sitlre edilen Morgagni fitik
alanini da icerecek sekilde prolen mes serildi(Resim2B).
Ameliyat takiplerinde ek bir sikintiya
rastlanmadi. Postoperatif 2. giniinde PAAC grafisi
kontrolii(Resim2C) yapildi ve 3. Glin taburcu edildi.

sonrasi
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Resim1C: Preoperatif PAAC grafisi Resim2B: Peroperatif tamir sonrasi gérintii(Dikey ok: Tamir
edilip mes serilen herni alani. Yatay ok: Midede fundop-
likasyon yapilan kisim)

Resim2A: Onarim Oncesi peroperatif goriinti(Dikey
ok:Morgagni hernisi defekti.  Yatay ok:Hiatus
Ozofagikus)

TARTISMA

Morgagni hernisi ilk kez 1761 yilinda tanimlanmis bir
antitedir ve konjenital bir defektten dolayi olustugu
disinilmektedir. Bu nedenle siklikla g¢ocuklarda
karsilagilmasina ragmen bazen vyetiskin dénemde
de ortaya c¢ikmaktadir. Cocukluk c¢aginda olanlarda
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solunum sikintisi, okslridk, kusma, gelisme geriligi,
akciger enfeksiyonu, akut batin gibi c¢ok cesitli
problemlere sebep olabilirken eriskinde ise ozellikle
erken doénemlerde, yasam konforunda azalma
haricinde baska bir sikintiya sebep olmayabilir(3,4).

Yetiskin hastalarda Morgagni hernisi, kadinlarda daha
stk gorilmektedir. Horton ve arkadaslarinin yaptigi
298 hastalik bir galismada vakalarin %63’Uniin kadin
oldugu gorulmis. Hastalarin % 72’sinde herniyle
iliskili semptomlar tespit edilmis. Erkek hastalarin
kadin hastalara nazaran herni ile ilgili semptomlardan
yakinmasinin daha fazla ve daha erken oldugu
gozlemlenmis(5). Glnlmizde her ne kadar acil bir
durum olarak goriilmese de komplikasyonlardan
kagcinmak adina ve hastanin ek hastaliklari dikkate
alinarak, her vakanin kendine 6zgi degerlendirilmesi
onerilmektedir(6). Literatlirde kolon obstriiksiyonu,
mide volvulusu, mide bosalma giigliigu gibi mortalite
potansiyeli iceren durumlara sebep olmus Morgagni
hernileri de bulunmaktadir(7).

Eriskindeki Morgagni hernisinin erken doénemde
klinik sikayet olusturmamasi, defektin tespitinde
gecikmelere de sebebiyet verebilmektedir(8). Akut
semptomlar nadir olmakla beraber siklikla kalin barsak
obstriiksiyonu sebebiyledir. Tanisindaki en etkili
ara¢ X-ray grafi olup ayrici tani agisindan Bilgisayarli
Tomografi 6nem arz etmektedir(9). Vakamizda da,
klinik sikayet olusturmadigindan dolayi daha 6nceki
muayenelerinde herni defekti goézden kagmistr.
Tanida ise X-ray akciger grafisi ve Bilgisayarli Tomografi
bize yardimci olmustur. Morgagni hernisi torakal ve
abdominal erisimle tamir edilebilmektedir. Torakal
yaklasima nazaran abdominal yaklasim  daha ¢ok
tercih edilmektedir. Transabdominal yaklasimda agik
cerrahiye ek olarak 1992 yilindan beri laparoskopik
ameliyatlarda basarili bir sekilde yapilmaktadir(2).
Klinigimizde diyafragma hernileri adina laparoskopik
tecribemiz olmasina ragmen, hastanin akciger
problemi olmasi nedeniyle vakamiza agik cerrahi
uyguladik.

Cerrahi islem esnasinda herni kesesinin primer sitirle
tamiri uzun yilladir yapilmaktadir. Nadir goérilen bir
durum olmasindan dolayr niiks oranlari hakkinda
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literatlirde tatminkar sonuglar bulunmamaktadir. Son
yillarda meslerin bu konuda kullanimi artmistir(10,11).
Vakamizda, hastanin diyafram yapisinin zayifligi, kurus
acikhginin genis olmasi ve niiks ihtimalini dikkate alarak
mes uygulamasi yapmayi uygun gordik. Literatlirde de
benzer vaklar bulunmaktadir(12).

Yetiskinlerde Morgagnihernisiklinigi, herzamansiddetli
semptomlar icermeyebilen ve  sik karsilagilmayan bir
durumdur. Dolayisiyla  nadir gorilen bu vakalarin
sunulmasinin, hastaligin tani ve tedavisi noktasinda
literatlire katkida bulunacagi kanaatindeyiz.
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