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OZET

Morgagni hernisi konjenital olup eriskinlerde travma 8ykisi olmadan gérilir. Bu yazida karin agrisi, barsak tikanikligi ve
solunum gligliigd ile acil servise basvuran 26 yasinda erkek olgu bildiriimektedir. BT tetkikinde sol plevral boslukta mide,
omentum, kolonun splenik fleksurasi ve dalak bulunmustur. Acil laparotomi yapilan olguda fitkk redikte edilerek,
diyafragma defekti onarilmigtir.

SUMMARY

Morgagni hernia is a rare congenital diaphragmatic disease that is usually asymptomatic and discovered by chance
during routine diagnostic tests performed for other pathologies. Here we present a case of strangulated Morgagni hernia
in a 27 year-old man admitted with sign and symptoms of an acute abdomen. A CT scan confirmed the presence of the
stomach, omentum, splenic flexura of colon and spleen in the left pleural cavity. An emergency laparotomy permitted

reduction of the herniation and repair of the diaphragmatic defect.

GiRiS

Embrioner dbénemde barsaklarin yumurta kesesinden
batina gég¢u ve diyafragmanin olusumu gebeligin 3. hafta-
siyla 12. haftasi arasinda tamamlanir. Bu dénemde bir
gecikme veya degisiklik, hemidiyafragma evantrasyonu
veya konjenital diyafragma hernilerine neden olur (1).
Bunlardan Morgagni hernisi olarak bilinen konjenital
diyafragma hernisi, diyafragmada anterior medial
lokalizasyonlu bir defekt sonucu meydana gelmektedir
(1,2). Defekt,diyafragmanin sternal ve kostal bélimlerinde
birlesme  anomalisidir. Morgagni  hernisinin,  klinik
presentasyonu farkliliklar géstermektedir. Bu c¢alismada
akut karin tablosuyla basvurup, mide ve kolon
strangulasyonu nedeniyle opere edilen, bir Morgagni
hernisi olgusu, klinik, laboratuar ve cerrahi bulgulan esli-
ginde sunulmustur.
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OLGU

Yirmiyedi yasinda insaat isgisi erkek hasta, epigastriumda
ve sol sirtta agri, bulanti, kusma ve nefes darligi sikayetle-
riyle acil servise bagvurdu. Yaklasik 3 giin énce baslayan
epigastriumdaki agri, daha sonra sirta ve sol omuza dogru
yayllmis olup, acil servise basvurdugunda bunlara ek
olarak nefes darligi, bulanti ve kusma ortaya cikmisti.
Yapilan fizik muayenesinde tansiyon arteriel 120/80 mm-
Hg, solunum sayisi 32/dk, nabiz 126/dk idi. Kalp muaye-
nesi olagandi, ancak akcigerlerin oskulltasyonunda sol
hemitoraksta solunum sesleri derinden geliyordu. Karin
muayenesinde; hafif distansiyon , epigastriumda ve sol
Ust kadranda defans ve rebound(+) olarak degerlendirildi.
Barsak sesleri hiperaktif idi.Lékosit sayisi 14200/mms3,
hemoglobin 13.1 gr/dl, hematokrit %37.2, dider rutin labo-
ratuar tetkikleri olagan idi. Radyolojik tetkiklerinde;
Posteroanterior(PA) akciger grafisinde: sol hemitoraks orta
ve alt kismini tamamen dolduran hava-sivi seviyeleri, sol
akciger bazalinde atelektazi, sol diyafragmada saga gore
belirgin elevasyon izlenmekteydi. Mediasten ve kalp saga
itimisti (Resim 1).
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Resim 1. PA Akciger grafisi: Sol hemitoraks orta ve alt kismini
tamamen dolduran hava-sivi seviyeleri, mediasten ve
kalp sag hemitoraksa itilmis, sol akciger bazalinde
atelektazi, sol diyafragmada sada gore belirgin
elevasyon izlenmektedir.

Hastanin Torako-abdominal Bilgisayarli Tomografi (BT)
sinde, sol hemitoraksin alt diizeyinin tamami, posteriorda
dalak, anteriorda ici sivi dolu mide ve bunlarin lateralinde
ince bir hat halinde sikismis splenik fleksuraya ait kolonik
segment tespit edildi (Resim 2a). Bunlara ek olarak, trakea
bifirkasyonu diizeyinin hemen altindan gegen kesitte sol
hemitoraksi dolduran, icinde hava-sivi seviyesi olan mide
ve kompresif atelektaziler gdsteren akciger parankimi
izlendi. Kalp ve mediasten saga itilmisti (Resim 2b).

Hasta diyafragma hernisi, akut karin én tanisiyla acil ola-
rak opere edildi. Yapilan laparotomide; sol diyafragmada
foramen Morgagni lokalizasyonundaki agikliktan, midenin
piloraya kadar olan kismi, omentum, sol kolon splenik
fleksura ve dalagin tamaminin toraksa herniye oldugu
gbrildi. Midenin serozasinda, organoaksiyel volvulus
nedeniyle, yer yer petesial kanamalar ve ekimozlar izlen-
di. Herniye olmus tim organlar serbestlestirildiginde mide
duvarinin ve kolonun salim oldugu gérildi. Organlarin
tamami batin igine redlkte edildikten sonra, fitik kesesi
eksize edildi ve diyafragma O numara separe ipek
sUturlerle tamir edildi. Sol hemitoraks tiip torakostomi ile
kapali su alti drenajina baglandi. Postoperatif dénemi
sorunsuz gegen olgu operasyonun 5. gunlinde taburcu
edilmis olup, 2 yildir sorunsuz olarak izlenmektedir.
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Resim 2 a-b. Torakoabdominal BT’sinde: Karaciger kubbe sevi-
yesinden gecen kesitte, sol hemitoraksin alt dize-
yinin tamami, posteriorda dalak,, anteriorda igi sivi
dolu midenin korpus ve fundus pargasi, organo-
aksial volvulus nedeniyle anteriora itilmis ici ha-
vayla dolu, tabaninda hava-sivi seviyesi olan
antrum kesimi ve bunlarin lateralinde ince bir hat
halinde sikismig olan splenik fleksuraya ait kolonik
segment (2a) ve trakea biflrkasyonu dizeyinin
hemen altindan gecgen kesitte sol hemitoraksi dol-
duran, icinde hava-sivi seviyesi olan mide ve
kompresif atelektaziler ~ gosteren akciger
parankimi, kalp ve mediasten saga itilmis ( 2b) ola-
rak izlenmektedir.

TARTISMA

Yetigkinde Morgagni hernisi genellikle nadir goérilen ve
komplike olmadikca asemptomatik seyreden  bir
diyafragma hernisidir (3,4,5,6). Morgagni hernilerinin %90’
sag, %8'i sol ve %2’si de bilateral gorilir(2,3). Genellikle
ya rutin radyolojik inceleme sirasinda ya da herni kesesi
icindeki organlarin strangulasyon veya volvulusu nedeniy-
le acil servislere basvurduklarinda tani konabilmektedir.
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Batin ici organlarin yer degistirmesi nedeniyle semptomlar
akut karindan, akut solunum sikintisina kadar genis bir
yelpazeye yayllmakta ve farkli sistemlere iliskin olabilmek-
tedir(5,7). Kimi olguda karina iliskin semptomlar 6n planda
iken (6,8,9) sadece solunum sikintisi ile bagvuranlar da
bildirilmistir  (9). Bizim olgumuz da benzer sekilde
gastrointestinal obstriksiyon ve solunum gigligu ile acil
servise bagvurmustur.

Tani igin genellikle PA akciger ve direkt karin grafisi,
torako-abdominal BT ya da kontrast maddeli
réntgenogramlar yeterli olmaktadir (2,4,5). Toraks iginde
mide ve bagirsaklara ait hava-sivi seviyelerinin gérilmesi
karakteristiktir (5), ancak yalnizca omentumun bulundugu
olgularda intratorasik bir kitle gérinimd de olabilir (2).

Morgagni hernisi, diger bir konjenital diyafragma hernisi
olan Bochdalek hernisinin aksine, genellikle bir fitik kese-
sine sahiptir (1). Fitik kesesi i¢cinde genellikle omentum,
kolonun cesitli kisimlari ve mide bulunur (4,6,8). Bizim
olgumuzda oldukga ender gérilen bir bicimde, dalagin
tamami toraks iginde bulunmaktaydi.

KAYNAKLAR

Tani konduktan sonra acil klinik tablo gelismeden elektif
ameliyat yapiimahdir. Diyafragma hernilerinin cerrahi
tamiri cerrahin deneyimine gbére hem torakal hem de
abdominal yaklasimla yapilabilmektedir (1,2). Genellikle
torakotomiyi tercih eden (4), ya da laparotomiyi tercih
eden (5,6) Kkliniklerin yani sira laparoskopik cerrahiyi 6ne-
ren sunumlar da vardir (3,8). Laparotomide i¢ organlar
batina redikte edilerek periton kesesi eksize edilmektedir.
Diyafragma tamirinde ise 0 veya 2/0 nonabsorbabl satir
materyaliyle separe dikis dneriimektedir.(1,5) Son yillarda
laparoskopik cerrahideki gelismeler sonucunda, Morgagni
hernisinin videolaparoskopik yéntemlerle’de tedavi edildi-
gini bildiren yayinlar bulunmaktadir (7,8).

Sonug olarak, akut karin yakinmalariyla bagvuran hasta-
larda, 6zellikle solunumsal yakinmalarin da eslik etmesi
halinde nadir gérllen bu patolojinin de akilda tutulmasini
ve rastlantisal olarak saptanan olgularinin, komplike hale
gelmeden opere edilmesini éneriyoruz.
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