gogus cerrahisi

Morgagni henlileri superior epigastrik arterlerin
ve bazi lenfatiklerin diyafragmadan gegtigi yerdeki
diyafragmanm yapismasinda bir defektten olusan ve
periton'dan bir keseleri olan diyafragmatik her nil er-
dir.

Tim diyafragma hernilerinin % 31i Morgagni
tirlindedir (1, 2, 3). Bu herni ilkin 1769'da Morgagni
tarafindan tanimlanmistir. % 90 vakada sagda, % 8
oraninda da bilateral bulunur (3). Solda nadirdir.
Bu hernilere anterior diyafragmatik, parasternal,
retrosternal herni de denir. Yaslilarda ekseriye
semptomsuzdur. Kardiyofrenik agidan anormal golge
ile taninirlar. Literatiirde 1966 yilina kadar 54 vaka
bildirilmistir. Biz bu yildan sonra yaptigimiz literatiir
taramasi ile 100'e yakin morgagni hemisi belirledik.
Biz de klinigimizde 1983 yilinda 2 olguyu ameliyat
ettik. Bu nedenle konuyu 6zetlemeyi uygun bulduk.

Vakalarimizdan birincisi : Y.C.7 yasinda bir er-
kek hasta, 20.12.1982'de yatinldi. Carpint1 ve ok-
stirlik sikayeti mevcut, 1 yildir kuru 6ksiirik oluyor-
mus. Fizik muayenesinde hi¢ bir patolojik bulgu
yok. Rutin labaratuvar tetkikleri normal. PA toraks
grafisinde sag kardiyofrenik ag¢ida 5 cm, ¢apinda
homojen olmayan yuvarlak golge mevcut (Sekil - 1).
Hastaya kolon grafisi ¢ekildi. Kardiyofrenik agidaki
kitlenin igerisinin opak madde ile doldugu goriildi
(Sekil - 2). Yan grafide sternumun arkasinda diyaf-
ragmanm yukarisina ve go0giis bosluguna gegmis
olan opak madde ile dolu kolon goriildi (Sekil - 3).
hasta 3.1.1983'de operasyona alinarak sag torako-
tomi yapildi. Kardiyofrenik siniiste onde perikarda
yapisik yag dokusu belirlendi, doku diseke edildi,
periton goriildii. Kese ve yag dokusu rezeke edilip
defekt primer tamir edildi. Postoperatif komplikas-
yon olmadi. 7. giinii taburcu edildi (Sekil - 4).

ikinci vak'amiz ise S.A. 55 yasinda bir kadin has-
ta 20.12.1983'de karninda sisme ve gogsiiniin sol
tarafinda agr1 nedeni ile yatirildi.
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Alt1 aydan beri sikayetleri mevcuttu. Fizik mu-
ayene bulgulart normal. Rutin labaratuar tetkikle-
rinde patolojik durum mevcut degil,PA toraks grafi-
sinde solda parakardiyak bolgede diyafragma ile
komsu, yuvarlak homojen bir dansite goriinimlil
lezyon mevcut, yan grafide lezyon retrosternal
bolgede idi. Bronkoskopide patolojik bulguya Kis-
lanmadi.  30.12.1983'de  sol torakotomi yapildi.
Retrosternal  bolgede 6x7x9 cm  kitle belirlendi.
Periton kesesi ile cevrili bu kitle i¢inde omentum
mat us ve yag dokusu mevcuttu.

Periton kesesi prepare edildi. Diyafragma'da 5 cm
lik bir defekt mevcuttu. Diyafragmadaki defekt ipek
stitiirlerle  kapatildi, postoperatif komplikasyon ol-
madi.

Sekil-1:

TARTISMA

Borrett ve Wharaton 1934, Brown 1952'de bu
neminin embriyolojik yonii iizerinde ¢alismalardir.
Diyafragmanm orijini, ventralde septum transversum,
lateralde  pleuroperitoneal kivrimlar, arkada &zefa-

*  Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali Ogretim iiyesi

** Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi

Tiirkiye Klinikleri - Cilt : 4, Say1 : 3, Eylil 1 984



MORGAGNI HERNILERI 28]

L3

Sekil- 2: Sekil- 4;

giis mezosudur. Bunlar ilerleyerek bag dokusu mera-
branindan olusan ilkel diafragmi yaparlar. Diafrag-
manin miiskiilarizasyonu embriyonun 3 mm lik done-
minde baslar, kas1 3, 4 ve 5. servikal myotomdan
geligir. Diafragmanm anterior kismi en son kasla
ortiliir. Intrauterin  hayatin 9. haftasinda sternum
gelismeye  baslar.  Diafragmanm  sternumla  bir-
lesme yetersizligi en ¢ok sternumun alt ucunda olur.
Ksifoit gelismez veya sternal hiatus gelisir. Diafrag-
manin nihai miiskiilarizasyonunun ve ksifostemumun
flizyonunun tam olmamasi ile burada defekt gelisir.
Bu arada intra abdominal basing artimi da normal
gelisme ve yapismasina engel olur, ve her durumda
konjenital olan Morgagni forameni ortaya cikar.

Diafragmanm gelisimi tamamlaninca sol ait,
kaburganin alt yiizlerinden,kostal kartilajdan,ksifoit
¢ikintidan ve ilk ii¢ lomber vertebradan gelismis
olan bu tip anterior herniler iki tiptir.

1. Tipte ksifoit ¢ikintidan dogan belirli bir
fibrotendinéz kayma mevcuttur ve séz konusu herni
bu kaymadan kaynaklanir. Ksifoit ¢ikint1 normaldir,
sebebi pleuroperitoneal kivrimin tam olmayan bir-
lesmesidir.

2. Tipte defekt sternumun solunda baslar ve saga
Sekil- 3: dogru 7. Kostal kartilaj boyunca uzanir. Bu tipte ksi-
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foit kisa, asimetrik veya yoktur. Nedeni kesifoid
fiizyon yetersizligi ve On miiskiiler eleman yetersiz-
ligidir. Peritoneal kesenin varligi her zaman gerekmez.

Yas, cins, ve lokalizasyon dagilimi: Literatiir de
en genis vak'a serisine sahip Comer'in 50 Hastasindan
35'i kadin 15'i erkek en kiigiik vakalart 3 aylik, en
biiytigii 78 yasinda idi. Comer'in 45 hastasinda herni
sag tarafta, 4Unde bilateral id e solda idi (3). Thomas
ve Ciltherowiin 8, vakasindan 3U kadin, 5'i erkek,
herni 3 vakada sagda, 5 vakada solda idi (8). Bizim
2 vakamizdan birisi erkek digeri kadin, yaslar1 7 ve
55 idi. Birisi sagda digeri ise solda idi. Herniler peri-
ton kesesi ile ¢evrili idi. Comer'in 4 vakasinda periton
kesesi yoktu, 30 hastada kesede transvers kolon,
13 hastada yalniz omentum, 6 vakada midenin bir
kismi, 4 vakada karaciger, 1 vakada ince barsak bu-
lunmustu (3).

Literatiirde bu hernilerin semptomlannin az ol-
dugu bildirilmistir (4). Chin ve Duchense 27 hastanin
yalniz S'inde semptom buldular (2). Comer 50 vaka-
nin 14'inde semptom belirledi (3). Bunlar subkostal
bolgede rahatsizlik, dolgunluk, sisme, krampli gaz
sancisi, bazen kusma, agirlik kaldirmakla agrinin
artmasi, kismi kalin barsak obstriiksiyonu olarak de-
gerlendirildi. Kesede yag dokusu var ve perikarda ya-
pisik ise g¢ekilmege bagli semptomlar olusabilmekte-
dir. Pndmoperituanla indiikksiyonda ¢ok siddetli
agr1 olabilmektedir. Bizim iki hastamizda da belirsiz
sikayetler vardi. Kadin hastamizda karninda zaman
zaman siskinlik ve sol subkostal bolgede agn, cocuk
hastamiz ise Oksiirik sikayeti ile miiracaat etmisti.
Teshis genellikle PA ve lateral toraks grafisi ile ko-
nur. Kardiofrenik ac¢ida ¢ogunlukla sagda (bebekler-
de solda) yuvarlak bir gblge mevcuttur (6). Lateral
filmde anterior kardiofrenik ac¢ida 6n duvarla yakin
temasta bir golge gorilir (4). Yag dokusu veya
omentum varsa gélge opak, barsak varsa hava gorii-
lir. Teshis pnomoperituonla dogrulanabilir. Kolon
varsa baryum lavmani bilgi verebilir. Yalniz omentum
varsa transvers kolon acilanmis tir. Kesenin agzi dar ve
¢ok siki ise pndmoperituan bilgi vermiyebilir. Chin ve
Duchense pnomoperituanla 10 vak'adan 6'sinda bilgi

sahibi olabildiler (2). Bir vak'ada pnomoperikardiuma
bagli kardiyak tanponat gelismistir. Comer 50 vak-
adan 35'inde dogru teshis koymustur (3). Bizim vak'-
amrzm birinde kolon grafisi ile digerinde ise torako-
tomi ile teshise varilmistir.

Ayrica tanida ploroperikardiyal kist, plevral-
mezotelyoma, perikardiyal yag, mediastinal lipom,
diafragma timori veya Kkisti, timoma, goégiis 6n du-
varlt timorleri disgtinilebilir (5). Morgagni hernileri-
nin tedavisi cerrahidir. Chin ve Duchense (2) semp-
tom olmadik¢a ameliyat Onermezler. Comer (3)
ise bu vakalarda kesenin ekseri dar ve siki oldugunu
inkarserasyon ve strangulasyon goriilebilecegini, ayn-
ca defektteki yag dokusunun perikart ve c¢evreye
yapisarak g¢ekilme agrisi yapabildigini, bu nedenlerle
cerrahi tedavinin zorunlu oldugunu iddia eder. Bi-
zim iki vakamrzda da kesenin dar ve siki oldugu tes-
bit edilmistir. Erkek hastamizda bu dar defektten
biitin  omentum majusun herni kesesi icine gegtigi
ve bir inkarserasyon potansiyeli tasidigi tesbit edil-
mistir. Herni tanis1 kesin ise operasyonda abdominal
yol tercih edilir. Kuskulu ise Morgagnide torasik gi-
risim denenir. Bu yolla keseye direkt ulasilir ve yapi-
sikliklar ayrilabilir. Hasta sismansa abdominal giri-
sim giictlir. Ama fittkk bilateral ise karindan ikisi
birlikte tamir edilebilir. Kann organlari goriilerek
yerine konabilir. Kese asagi alinarak defektin kenar-
larindan uzakta kesilir. Tek tek ipek su tiirle diafrag-
manin yuvarlak kenarlanndan gegip perikondriuma
derince gegirilir 4 - 5 siirlirle defekt iyice kapatilir.

Bizim vakalarimizdan ikisinde de akcigere ait
baska patolojik durumlar da olabilecegi diisiiniilerek
torakal girisim uygulandi. Her iki vakada da perito-
neal kese mevcuttu. Herni kesesi prepare edildi, kese-
nin ¢iktig1 diafragma defekti bulundu. Sonra kese
acgildi,bir vakada omentum majusun biyiik bir kismi,
diger vakada preperitoneal yag dokusu eksize edil-
dikten sonra periton kesesinin bir kismi da rezeke
edilmistir. Geri kalan kismi baglandiktan sonra ka-
rin igine itilip defekt primer olarak tek tek ipek sii-
tirlerle kapatilmistir. Postoperatif komplikasyon go-
riilmemis hastalarin sikayetleri ge¢cmistir.
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