Eriskin Morgagni Hernilerinde Cerrahi Tedavi
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Ender olarak goriilen bir konjenital anomali olan
Morgagni hernileri nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
olgularimiz sunulmustur.

1993-1998 yillar1 arasinda 4 eriskin olguda Morgagni
hernisi saptandi. Olgularin  hepsi kadindi. Yas
ortalamasi 60 (56-65) olarak bulundu. Tanida
posterioanterior akciger grafisi yanisira toraks
bilgisayarli tomografisi (n=4), baryumlu kolon grafisi
(n=3) kullanildi. Biitiin olgulara preoperatif tani
konuldu. Operatif giris yolu olarak tiim olgularda trans
abdominal yaklasim uygulandu.

Tiim olgularda transvers kolon ve omentumun sagda
Larrey araligindan toraksa ¢iktigi goriildii. Torakal
omentum rezeke edildi. Kolon rediikte edildi.
Diyafragmatik agiklik tek matress absorbe olmayan
stitiirlerle kapatildi. Morbidite ve mortalite goriilmedi.
Ortalama hastanede kalig 7.5 giin (6-9 giin) bulundu.
Ortalama 25.5 aylk (5-62) aylik izlemde niiks
goriilmedi.

Radyolojik goriintiileme tekniklerinin gelismesi ile
Morgagni herni tanis1 artmistir. Preoperatif tani
varliginda trans abdominal yol tercih edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Diyafragmatik herniler,
morgagni, erigkin, cerrahi
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Surgical Treatment of in the Adult Morgagni
Hernias

Morgagni hernia is a rare congenital anomaly. It is
seen usually on the right side and in female patients.
Surgically repaired cases of Morgagni hernia are
reported.

Between 1993 and 1998 four adult cases of Morgagni
hernia were seen. All were female with an average age
of 60 years (56-65). In diagnosis posteroanterior grid
chest roentgeno-grams, computed tomography of
thorax (n=4), barium enema colonography (n=2) were
used. All cases were diagnosed before operation.
Trans abdominal approach was used in all patients.

In all cases transvers colon and omentum were found
to be misplaced into thorax through the space of
Larrey. Omentum found in thorax was resected and
colon was reducted. Diaphragmatic space was sutured
with single layer, interrupted mattress sutures using
non absorbable material. No morbidity or mortality
was seen. Average length of hospitalisation was 7.5
days (6-9). After an average follow-up period of 25.5
months (5-62), no recurrence is seen.

With the improvement in radiologic imaging

tecnigises, Morgagni hernia diagnosis has increased.

Trans abdominal approach should be preferred if

diagnosed before the operation.
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Giris

Morgagni hernisi ender goriilen konjenital bir
anomalidir. Larrey araligindan diyafragmatik
kruslarin sternal ve kostal elementlerinin kon-
jenital bir defekt olarak gelismemesi nedeniyle

olusmaktadir. Bu tip hernilere anterior para-
sternal veya retrosternal diyafragma hernisi de
denmektedir. Cogunlukla sag yerlesimli olan bu
defekte kadinlarda daha sik rastlanmaktadir (1,2).

5. Ulusal Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Kongresi’nde (20-24 Ekim 1998/Antalya) sunulmustur.



Bu c¢aligmada klinigimizde Morgagni hernisi
saptanarak cerrahi tedavi uygulanan olgular
sunulmustur.

Hastalar ve Yontem

Mayis 1993 - Subat 1998 yillart arasinda
Morgagni hernisi saptanan 4 erigkin olgunun
hepsi kadin hastaydi. Hastalarin yas ortalamasi
60 (56-65) olarak tespit edildi. Hastalarin hepsi
kiint karin agrist sikayetleri ile klinigimize
basvurdular. Tami yoOntemleri olarak tiimiine
uygulanan posteroanterior (PA) + lateral akciger
grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT)
disinda bagka merkezlerde istenen baryumlu
mide barsak grafisi (n=3) kullanildi. Olgularin
PA akciger grafilerinde 2 hastada (%50) sag
hemitoraksta kitle, diger 2 hasta da (%50) toraks
icinde barsak anslar1 goriildii. Lateral grafilerinde
bu kitlelerin anterior toraks yerlesimli oldugu
goriildii. Olgularin tiimiine yapilan toraks BT de
sag toraks bosluguna herniye olan kolon ve
omental dokular identifiye edildi. Hastalarin
hepsine preoperatif olarak Morgagni hernisi
tanis1 konuldu.

Cerrahi giris yolu olarak biitiin olgularda trans
abdominal yaklasim uygulandi. Ug olguda
paramedian, bir olguda subkostal laparotomi
insizyonu ile batin bosluguna ulagildi. Toraks
bosluguna herniye olan organlar periton bos-
luguna rediikte edildikten sonra diyafragmatik
aciklik separe olarak 0 no. absorbe olmayan
stitirlerle kapatildi. Olgularin higbirine toraks
tiibii  yerlestirilmedi. ~ Hastalarin  tiimiine
postoperatif birinci giinde kontrol PA akciger
grafisi ¢ekildi.

Bulgular

Operasyon bulgusu olarak tiim
transvers kolon ve omentumun sagda Larrey
araligindan toraksa c¢iktig1i goriildii. Defekt
biiyiikliikleri, en kii¢ligii 4 cm, en biiyiigii ise 10
cm olarak tespit edildi. Tim olgularda herni

kesisi

olgularda

olan kolonlarda
nekrotik veya iskemik bir bolge goriilmedi.

mevcuttu. Herniye

Iskemik goriiniimlii, herni icindeki omentumlar
rezeke edildi. Altmig yaginda, Morgagni hernisi
tanist konulan kadin hastanin operasyon oncesi
PA akciger, baryumlu grafisi ve toraks BT’leri
Resim 1, 2, 3, 4’te, postoperatif PA akciger
grafisi ise Resim 5’te sunulmustur.

Hastalarda herhangi bir morbidite ve mortalite
goriilmedi. Ortalama hastanede kalig siiresi
ortalama 7.5 giin (6-9 giin) bulundu. Ortalama

25.5 aylik (5-62 aylik) izlemde niiks goriilmedi.

Resim 1. Hastanin preoperatif PA akciger grafisi.

Resim 2. Hastanin preoperatif baryumlu kolon grafisi



Resim 3. Hastanin preoperatif toraks BT kesiti.

Resim 4. Hastanin postoperatif PA akciger grafisi

Tartisma

Morgagni deligi veya diger adiyla Larrey alani,
sternumun her iki yaninda bulunan potansiyel bir
araliktir. Bu iicgen seklinde olan aralik,
diyafragmanin santral tendonuna yapigan kostal
kenar ve ksifosternumdan baslayan kas lifleri
arasinda bulunmaktadir. Sol tarafta perikard
bulunmast nedeniyle daha az herni gelisimi
olmaktadir. En sik olarak omentum ardindan
kolon, bazen de ince barsaklar ve diger karin ici

organlar herniye olmaktadir (2). Morgagni

hernileri eriskinlerdeki nontravmatik diyafragma
hernileri i¢inde %2-4 oraninda goriilmektedir (3).
Infantlarda yetiskinlere gore az goriilmektedir
(4). Asemptomatik olabildikleri gibi, biiyiik
boyutlarda herniyasyon olmasi durumunda
solunum distresi bulgular1 gelisebilir (5). Yetis-
kinlerdeki Morgagni hernileri kadinlarda ve obez
yapililarda daha sik goriilmektedir. Egzersiz ile
semptomlarin olusmasi kolaylasmaktadir. Genel-
likle asemptomatik olan erigkin Morgagni her-
nilerinde subkostal bolgede kiint bir agr1 ve eger
herniye olan organ strangiilasyona ugramigsa

obstriiksiyon bulgular1 mevcut olabilir (1).

Morgagni hernilerinin tanisinda kullanilan ilk
yontem PA akciger grafisidir. Direkt grafide
genellikle perikardial bir kitle olarak veya toraks
boslugunda, iginde hava ihtiva eden, barsak
anslar1 goriilmektedir (1). BT direkt grafideki
herni siiphesini teyit etmektedir. Ozellikle sadece
omentumun herniyasyonunda direkt grafide tani
zordur, bu durumda BT ile tan1 konulmaktadir
(6). Bizim olgularimizin tiimiinde toraks BT ile
kesin tan1 konuldu Omental yagli dokunun BT de
kesin tanisi her zaman olmayabilir. Bu durumda
yaghh dokunun daha net goriildiigi manyetik
imaging (MRI)

olmaktadir (7). Konvansiyonel tani metodlarin-

rezonans taniya yardimet
dan olan pnémoperitoneum, herniye olan periton
kesesini goriintiillemede kullanilabilir (1). Son
yillarda kesin tanist olmayan olgularda videoto-
rakoskopi ile hem tani, hem de herni tamiri

uygulanmaktadir (8,9).

Morgagni hernilerinin tedavisi semptomlar mini-
mal dahi olsa cerrahidir (1). Cerrahi girisim yolu
olarak, trans abdominal veya trans torasik yol
uygulanmaktadir (1, 10). Genellikle preoperatif
tanis1 olan hastalarda trans abdominal yol tercih
edilmektedir (10). Bizim vakalarimizda da preo-
peratif tan1 mevcut oldugundan vakalarin tiimiine
trans abdominal girisim uygulandi. Son yillarda
endoskopik cerrahi yontemleri de sik¢a uygulan-

maktadir. Ozellikle laparoskopik girisimler ile



herni rediikte edilmekte diyafragmadaki defekt
kapatilmaktadir (2,8,9,11).

Morgagni hernilerinde peroperatif tani cerrahi
secenegini belirlemektedir. Radyolojik goriin-
tilleme tekniklerinin gelismesiyle birlikte Mor-
gagni hernilerinin preoperatif tanist artmaktadir.
Torakal yaklasim, preoperatif tan1 olmadiginda
tan1 ve tedavide uygulanmaktadir (1, 10). Preope-
ratif tan1 varliginda, rediikte edilen abdominal
organlarin beslenmesi ve fonksiyonel durumla-
rinin degerlendirilmesi yoniinden trans abdomi-
nal yol avantajlidir. Ayrica kanaatimizce, trans
abdominal yaklagim, morbiditesinin daha diisiik
olmasi, postoperatif agr1 ve hastanede kalig
stiresinin az olusu agisindan da tercih edilmelidir.
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