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KONGENITAL ANTERIOR DIAFRAGMA HERNISI
(Morgagni Hernisi - Bir Olgu Nedeniyle)

Udur Bengisun® Erhan Erdem® Attila Toriiner**

1769'da Morgagni tarafindan tarif edilen ve kongenital anterior
diafragmatik defektten ortaya cikan Morgagni hernisi, kongenital di-
afragma hernilerinin en nadir gorilen formudur. Buna anterior her-
ni, parasternal herni, retrosternal herni adlari da verilir. (1) Morgagni
hernisi, genellikle ileri yaslarda gastrointestinal yakinmalar ic¢in ya-
pilan genel incelemeler sirasinda ¢ekilen toraks grafileri ile ortaya ¢i-
kar. (5)

Bu makalede, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Ana Bilim Dalinda Morgagni hernisi nedeniyle ameliyat edilen 60 ya-
simdali bir hasta sunularak, konuyla ilgili literatiirin gozden gegiril-
mesi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOD

A K. (Prot. No. 375068), 60 yasimndaki kadin hasta, bulant1, kusma
karm agrilar: ve hareketle gelen nefes darligr yakinmalar ile klinigi-
mize basvurdu. Scen birbuguk yildir yakinmalar: artmis, bazen gunde
3-4 kez safrali kusma, kusmayla birlikte kolik tarzinda karm agrisi
tarif etmekteydi. Anamnezinde diafragmatik riptiire neden olabile-
cek torasik veya abdominal travma yoktu.

Fizik muayenesinde, hasta diskin goriintimde, suur agik, koope-
re, kan basinc 130/80 mm., Hg., Nabiz 84/dk., deri turgor-tonusu azal-
mus, kairin muayenesi normal, toraks muayenesinde sag bazalde solu-
num sesleri alinmiyor, diger sistemlerde patolojik bulgu yoktu.

Laboratuar tetkiklerinde, hemoglobin % 74 -11.95 gr., hematokrit
% 38, 1okosit 8600, kan Ure azotu 34 mg/dl., kreatinin 1.5 mg/dl., kan
sekeri 93 mg/dl., alkalen fosfataz 75 U., SGOT : 53 U, SGPT : 32 U. id-
rar tahlili : normal, elektrokardiografi normal bulundu.

* Ankara Universitesi Tip Fakiillesi Genel Cerrahi Arastirma Gorevlisi
** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ogretim Uyesi
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Osefagogastroskopi normal, Posteroanterior akciger grafisinde,
sag diafragma Uzerinde i¢i gaz dolu kitle (Sekil 1), mide-duodenum

G

Seki.l 1 : Preoperatif PA Akciger Grafisi

grafisinde, mide organoaksiyel rotasyon halinde, lavmanlh kolon gra-
fisinde transvers kolonun tiimu ile sag diafragmanin tizerinde oldugu
tesbit edildi (Sekil (2,3,4,5),

Hasta bu bulgularla kongenital diafragma hermisi tams: ile ug
gun slreyle ameliyata hazirlandi. Sivi replasmani ile iire, kreatinin
degerleri asag1 gekildi, hastanin turgor-tonusu diizeltildi. Daha son-
ra ameliyata alinan hastaya, genel anestezi altinda gobek tisti medi-
an laparatomi uygulandi. Karina girildiginde, orta hattin saginda diaf-
ragmada €x6 cm.lik bir defekt oldugu ve bu defektten karin i¢i organ-
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larmin toraksa gectigi gozlendi. Toraksa girmis olan omentum, trans-
vers kolon ve mide rediikte edildi, fitik kesesi gikarild: ve sag 8. inter-
kostal araliktan bir toraks tlipl yerlestirilerck defekt «O» numara

ipeklerle «Us siitiirleri konarak onarildi. Daha sonra karm anatomik
planda kapatild:. Posteratif 3. glin kontrel grafisi ile toraks tipu ge-
kildi ve 10. gun sifa ile hasta taburcu edildi (Sekil 6,7).
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Sekil 6 : O[;)et‘atif Fofograf.

TARTISMA

Diafragmanin sternal ve kostal bélimleri arasmdaki Larrey ara-
1gin1, A, epigastrika superior ve yag doldurur. Morgagni hernisi bu-
radaki defektten ortaya cikar (Sekil 8) (3,5).

Kongenital diafragma hernileri 2¢00 - 5000 canli doZumda bir ora-
ninda goruliir. Morgagni hernisi ise bunlann en nadiridir ve tim kon-
genital hernilerin % 1 -6'sum olusturur. % 90 oramnda sagda, % 7-8

bilateral, % 2 -3 sclda goriilir (2,3). Sayder’in 77 kongenital diafrag-
ma, hernisinden olusan serisinde bir olgu, Baran'in 134 kongenital di-
afragma hernisinden olusan serisinde 8 olgu, Thomas'mn 142 kongeni-
tal diafragma hernisinden oclusan serisinde 8 olgu, Simon'un 253 kon-
genital diafragma hernisinden olusan serisinde 9 olgu, Mishalany’'nin
120 kongenital diafragma hernisinden olusan serisinde ise 4 olgu Mor-
gagni hernisidir (1,4,6,7,8).
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Sekil 7 : Postoperatif PA Akciger Grafisi.

Kesin etiyolojik faktor bilinmemekle birlikte, diafragmanin hata-
I1 embriyolojik gelisiminden olustugu distnulmektedir (1,3,7).

Gergek membranéz fitik kesesi olgularin yarisimndan ¢ogunda var-
dir. Fitik icerigini en sik omentum ve kolon olugturur. Daha nadir
olarak mide, karaciger, ince barsaklar ve dalak da bulunabilir (2,8).

En sik tesbit edilen belirti ve bulgular solunum ve gastrointesti-
nal sistem ile ilgilidir. Neonatal dénemde akut solunum gucliigl sap-
tamirken adilt olgularin cogu asemptomatiktir. Rulin incelemelerin
bir parcgas: olarak gekilen toraks grafisinde kardiofrenik acida iyi si-
nicl;, yuvarlak kienarh bir gélgenin varlig: ile tam konur. Bu olgula-
rin yan toraks grafilerinde anterior perikardiofrenik agida aym goél-
ge saptanir. Baryumlu mide-duodenum ve lavmanl kolon grafileri ta-
my1 kesinlestirir (1,2,3,5,8).

~ Ayiricl tani da primer akciger hastaligi, plevral efflizyon, perikar-
dial kist, timoma, lenfoma, teratoma, intratorasik guatr, osefageal hi-
atal herniler dustunalmelidir (1,8).
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Sekil 8 : Diafragmanin §driiniisii
A = Aortik hiatus

O = Ozofageal hiatus

VC = Vena Caval hiatus

M = Morgagni hernisi

B = Bochdalek hernisi

Morgagni hernili olgularin tima, fitik iceriginin strangulasyonu
veya inkarserasyonu riskinden dolay: tanm kenar konmaz cerrahi ola-
rak tedavi edilmelidir (1,8). Cerrahi girisim torakal veya abdominal
yolla uygulanabilir. Ancak abdominal yol, bilateral hernilere girisim
olanag: saglamas: ve fitik igerigini olusturan organlarin normal ana-
tomik pozisyonlarina yerlestirilmesini saglamasi nedeniyle tercih edi-
lir (1). Fitik igeriginin rediikte edilmesinden sonra fitik kesesi cika-
nlmali ve defekt absorbe olmayan dikis materyali ile onarilmaldir (1,
2,8).
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Bildirilen olgu, ileri yasa kadar asemptomatik kalmis ve ¢ok na-
dir olarak rastlanilan bir kongenital diafragma hernisidir. Hastanin
50 yasina kadar higbir sikayeti olmamasi, bundan sonra yakinmalari-
nin baslamasi, gastrointestinal belirtilerin én planda bulunmas, de-
fektin sagda olmasi, fitik kesesi iginde omentum ve kolonun bulun-
masi literattirle uyumlu bulunmustur. Yalniz bu olgu da kese iginde
mide de bulunuyordu ve son zamanlarda ortaya gikan siddetli gast-
rointestinal belirtilerin, midenin kolon tarafindan g¢ekilerek toraksa
gecmesi sonucu basladig1 distunildi.

OZET

Yazida, ileri yasa kadar asemptomatik kalmis, kongenital diafrag-
ma hernili bir olgu sunulmustur. Morgagni fitig1 olarak bilinen bu

durum diafragmanin sternal ve kostal bolimleri arasmdaki Larrey
araligindaki defektten kaynaklanir ve 6zellikle omentum ve kolon ol-
mak lzere karn ici organlarmin, bu defektten toraksa gegmesi ile
karakterlidir. Neonatal donemde solunum gilicligine neden olabilir-
ken, siklikla ileri yaslara kadar asemptomatik kalir. Ileri yaslarda
gastrointestinal yakinmalar gortlebilir. Tanida posteroanterior akci-
ger grafisi 6nemlidir ve tani kondugu anda, tercihan abdominal giri-
simle cerrahi olarak tedavi edilmelidir.

SUMMARY

(«Congenital Anterior Diaphragmatic Hernia»)

A congenital anterior diaphragmaitic hernia which had no symp-
toms since older age is presented. This is known as Morgagni hernia.
The defect is at Larrey distance which is between sternal and costal
parts of diaphragma and it is characterized as passing of the intraab-
dominal organs (espescially omentum and colons) into the thorax.
Ratherly it is asemptomatic as rarsly there is pulmoner distress in
neonatal perior. The most valuable clinical investigation in diagnosis
is direct postercanterior thoracal radiography and it must be treated
surgically which preferably by abdominal approach.



512

o«

_OJ

Ugur Bengisun - Erhan Erdem - Attila Tériiner

KAYNAKLAR

Baran EM Houston HE Lynn HB : Foramen of Morgagni hernias in childien.

Surgery 62 : 1073, 1967.

Comer TP Claget OT : Surgical treatment of hernia of the foramen of Morgagoi.

J Thorac Cardiovasc Surg 52 : 461, 1966,

Cullen ML Klein MDD Philippart Al : Congenital diaphragmatic hernia. Surg

Clin North Am 65 : 1115, 1985.

Mishalany HG Nakada K Woolley MM : Congsnital diaphragmatic hernias.
Eleven years experience, Arch Surg 114 : 1118, 1979,

Nyhus IN Baker RJ : Mastery of Surgery. Edilion, Little Brown and Company

Boston 1984, pp. 380

Simson JNL Eckstein HB : Congenital diaphragmatic hernia : a 20 veer experi-

ence. Br J Surg 72 : 733, 1985.

Snyder WA Greaney EM : Congenital diaphragmatic hernia : 77 consecutive

cases. Surgery 57 : 576, 1965,

Thomas CG Chilherow NR : Herniation through the foramen of Morgagni in

children. Br J Surg 64 :215, 1977.





