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Morgagni hernisine bagli mekanik barsak obstriiksiyonu

Mechanical intestinal obstruction due to Morgagni hernia
Ustin M Yoldas T  Akgin E
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Ozet

Morgagni hernisi erigkinlerde nadir goérilen ve karin i¢i organlarin retrosternal olarak toraksa yer degistirdigi bir
konjenital diyafram hernisidir. Burada mekanik barsak obstriiksiyonu tablosu ile acil servise bagvuran Morgagni
hernili bir olgu bildirilimistir. Yapilan tetkikler sonrasinda Morgagni hernisine bagl mekanik barsak obstriiksiyonu
saptandi. Hastaya acil laparotomi sonrasinda rediksiyon uygulandi ve defekt primer onarildi. Mekanik barsak
obstriksiyonu ayrici tanisinda, ender bir sebep de olsa, Morgagni hernisi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Diyafram hernisi, obstriiksiyon, laparotomi.

Summary

Morgagni hernia, is a congenital diaphragmatic type hernia which is rare in adults and contains the displacement of
the abdominal organs to the thorax the retrosternal space. We report on a case which was admitted to the
emergency department with a mechanical intestinal obstruction. After medical examinations, a mechanical intestinal
obstruction due to Morgagni hernia was diagnosed. The patient underwent emergency laparotomy and a reduction
and primary repair of the defect was performed. In the differential diagnosis of mechanical intestinal obstruction, a
Morgagni hernia should be kept in mind although it is a rare cause.
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Girig Fitik kesesinin buyukligune bagh olarak gdégus agrisi ya
da nefes darligina neden olabilir. Daha nadir olarak ta
fittk kesesi igindeki barsak ansinin sikismasi nedeniyle
mekanik barsak obstriksiyonu tablosu ile karsimiza
cikabilir. Bu yazida, mekanik barsak obstriksiyonu
tablosu ile basvurup opere edilen Morgagni hernisi
olgusu sunulmustur.

Embriyolojik dénemin 3. ve 12. haftalan arasinda
barsaklarin karna gogu ve diyafram olusumu gergeklesir.
Bu dénemde gercgeklesecek bir anomali ya da gecikme
sonucu konjenital diyafram hernileri meydana gelir (1).
Morgagni hernisi ¢ok nadir gérilen bir konjenital
diyafram hernisi tlrGddr. Tim konjenital diyafram
hernileri 5000 dogumda 1 goérilirken bunlardan %2 sini Olgu Sunumu
Morgagni hernisi olusturur (2). Morgagni hernisi,
diyaframda anteromedial lokalizasyonlu bir defekt
sonucu meydana gelir (1,3). Defekt, diyafram kruslarinin
kondral ve sternal komponentlerinin gelismemesi sonucu
olusmaktadir ve genelikle sag taraf yerlesimlidir. Nadir
olarak sol tarafta ya da bilateral olabilmektedir (4).
Hemen hepsi fitikk kesesi igerir. Kese igerisinde en sik
omentum, ardindan kolon, bazen de ince barsaklar ve
diger karin i¢i organlar bulunur (4). Morgagni hernisi
klinik olarak genellikle asemptomatiktir ve tesadifen
radyolojik tetkikler esnasinda saptanir.

80 yasinda erkek hasta 3 gindir devam eden karin
agrisi, gaz-gaita c¢ikaramama yakinmasi ile Ege
Universitesi Tip Fakiltesi Acil Servise basvurdu.
Basvuru aninda vital fonksiyonlari olagandi. Hastanin
yandas ek hastaligi ve gegcirilmis cerrahisi bulunmamak-
taydi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde; Kkarin
minimal distandi gorinimdeydi, barsak sesleri metalik
vasiftaydi. Epigastrik bdlgede hassasiyet, defans,
rebound mevcuttu. Kardiyak muayenesi olagandi.
Solunum sistemi muayenesinde, oskiltasyonda, sag
hemitoraksta solunum sesleri kismen azalmisti. Akciger
grafisinde sag alt zonda dansite artisi mevcuttu (Sekil-1).

Yazisma Adresi: Mehmet USTUN Ayakta direkt karin grafisinde ince barsak dizeyinde
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Sekil-1. Sag alt zonda opasite.

Sekil-2. Ince barsak diizeyinde hava sivi seviyeleri.

Hastanin laboratuvar degerleri, CRP:3,4 mg/dL ve
I6kosit:  13.600/mm® diginda normal  sinirlardaydi.
Mekanik barsak obstriksiyonunun etiyolojisini

aydinlatmak icin bilgisayarli tomografi (BT) uygulandi.
BT'de Morgagni hernisi ile uyumlu diyaframda defekt ve
defekt igerisinde sikismis ince barsak ansi gorildi
(Sekil-3). Hasta acil sartlarda operasyona alindi. Median
superior insizyonla karina girildi. Eksplorasyonda
diyafram anteriorunda, sag tarafta retrosternal alanda
yaklasik 4 cm’lik defekt mevcuttu (Sekil-4) ve 10 cm’lik
jejunum ansinin inkarsere oldugu gériildii. ince barsak
rediikte edildi ve sikisan ince barsak ansinda herhangi
bir iskemi ya da nekroz gérilmediginden rezeksiyon
uygulanmadi. Diyaframdaki defekt primer onarildi.
Hastada operasyon sonrasi herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Hasta postoperatif 5. giinde sifa ile taburcu
edildi.
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Sekil-4. Karindan defektin gérinim.

Tartisma

Erigskinde Morgagni hernisi nadir goérilen ve genellikle
asemptomatik seyreden konjenital bir diyafram hernisidir
(5-6). Semptomatik olgularda, semptomlar, defektin
buyukliglne, defekt icerisinde yer alan organa ve bu
organin sikismasina bagli olarak degisir (2,3).
Semptomlar solunum sikintisi ile ilgili olabilecegi gibi,
karin i¢i organlar ile iliskili de olabilir. Bizim sundugumuz
olgu, mekanik barsak obstriksiyonu tablosu ile
basvurdu. Solunum sistemi ile ilgili yakinmasi mevcut
degildi.

Tanida gorintileme yoOntemlerinden direkt grafiler
yardimcidir. Direkt grafilerde toraksta opasite ve karinda
hava sivi seviyelerinin olmasi 6nemli bulgulardir.
Lidmenli bir organ herniasyonu yoksa hava sivi seviyesi
gorilmez. Yine fitiklasma aralikli oluyor ise akciger
grafisi olagan olabilir. Stiphe varsa intraventz ve oral
opakli tomografiler tanida oldukga faydalidir (3,6).

Semptomatik Morgagni hernisi tanisi alan tim erigkinler
cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Cocuklar da ise tani
aninda herhangi bir semptom gériilmese dahi cerrahi
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Onerilmektedir. Asemptomatik olan ve tesadlfen tani
alan erigkin hastalarin cerrahi tedavisi tartismaldir (2).
Bazi yazarlar inkarserasyon ve strangllasyon riskinden
dolayl asemptomatik olgularda da cerrahi énermekte-
dirler (2). Herniye olan organin kolon oldugu durumlarda
inkarserasyon ve strangllasyon riski daha yilksek
oldugundan cerrahi tedavi daha sik 6nerilmektedir (8).
Bizim olgumuz obstriksiyon tablosu ile bagvurdugundan
acil sartlarda opere edilmistir.

Morgagni hernisi, diger bir konjenital diyafragma hernisi
olan Bochdalek hernisinin aksine, genellikle bir fitik
kesesine sahiptir (1). Operasyon aninda fitik kesesinin
cikarilip ¢ikarilmamasi tartismali bir konudur. Bir kisim
yazar gelisebilecek masif pndmomediastinum riskinden

Kaynaklar

dolay! fitik kesesinin gikarilmamasi gerektigini savunur-
ken (9), bir kisim yazar toraksta yer kaplayici lezyon
kalmamasi agisindan fittk kesesinin eksize edilmesi
gerektigini savunmuslardir (10). Bizim olgumuzda fitik
kesesi kluclk oldugundan ve hastanin solunum
fonksiyonlari etkilenmediginden eksize edilmemistir.

Sonug olarak, mekanik barsak obstriksiyonu tablosu ile
basvuran ve solunum sistemi ile ilgili yakinmasi olan
hastalarda Morgagni hernisi ayirici tanida akilda
tutulmahdir. Karin i¢i organlar ile ilgili semptomu olan
hastalarda cerrahi gerekmektedir, strangulasyon riskin-
den dolayr asemptomatik erigkin olgularda da tani
aninda cerrahi tedavi uygulanmasini 6nermekteyiz.
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