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Ozet

77 yasinda bayan hasta klinigimize kusma ve nefes darligi nedeniyle yatinldi. Eslik eden hiper-
tansiyon ve trombositozu mevcuttu. Yapilan toraks bilgisayarli tomografisi ve kontrasth tst gas-
trointestinal sistem grafisinde, midenin bir bolimi, kolon ve omentumun icerisinde bulundugu
retrosternal diyafram hernisi (Morgagni) tespit edildi. Herninin icerisindeki organlar laparoskopik
olarak batin igerisine indirilerek diyaframdaki agiklik, herhangi bir yamaya ihtiyag duyulmadan
anterior batin duvanna dikildi. Hastanin postoperatif seyri problemsiz oldu. Laparoskopi,
Morgagni diyafram hernisinin cerrahi tedavisinde kullanilabilir.
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Summary
Laparoscopic approach in Morgagni diaphragmatic hernia

A 77-year-old female was admitted to our unit with vomiting and dyspnea. She also had essen-
tial thrombocytosis and hypertension. The chest CT and upper gastrointestinal contrast study
showed a Morgagni diaphragmatic hernia with part of the stomach, colon and omentum in the
right chest. The hernia contents were reduced laparoscopically. The lowed edge of the diaphrag-
matic defect was sutured to the anterior abdominal wall without any need for a patch recon-
struction. Postoperative course was uneventful. Laparoscopy can be safely used as the initial
procedure in the surgical management of a Morgagni hernia.
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Giris

Morgagni hernisi, batin organlariin, retroster-
nal bolgedeki konjenital bir acikliktan toraks iceri-
sine fiuklasmas: olarak tariflenmistir. Konjenital di-
yafram hernilerinin %1-6'sin1 olusturmaktadir.! Sik-
likla sag tarafta goriliir. Kolon, omentum, mide ve
ince barsaklar, bu bosluktan fitklasabilirler. Or-
ganlarin strangtilasyon riski nedeniyle bu boslu-
gun onarilmas:t gerekmektedir. Cerrahlarin ¢ogu
orta hat, paramedyan veya subkostal laparotomi
ile onarimu tercih etmektedir, fakat torasik yaklasi-
mi benimseyen cerrahi ekiplerde vardir.1.2

Olgu Sunumu

77 yasinda bir bayan hasta klinigimize nefes
darh@gi ve kusma nedeniyle yaunldi. Hastanin 6z-
gecmisinde hipertansiyon (10 yil) ve esansiyel
trombositoz (trombosit sayimi 1 milyon/mm?) hi-
kayesi vardi. Uc haftadir gastrointestinal obstriiksi-
yon belirtileri olan hasta, sag hemitoraksta hidatik
kist siiphesi nedeniyle baska bir hastanede yatiril-
misti Akciger filminde, sag tarafta i¢inde hava sivi
sevivesi gortilen buytk bir kistik lezyon gortldi (Re-
sim 1). Hasta klinigimize basvurdugunda ciddi de-
hidratasyon ve eslik eden hipopotasemi ve hipo-

natremi bulgulart vardi. Ayrica renal fonksiyonla-
rnda bozulma mevcuttu. Cekilen bilgisayarli to-
raks tomografisinde sag gogiis boslugu icerisinde
buytik bir kistik lezyon ve plevraya oturmus ¢ok
sayida kistik lezyonlar goriildii ve bunlarin mide
ve kolona ait goriiniimler oldugu distintldi (Re-
sim 2). Yapilan kontrasth tst gastrointestinal sis-
tem grafisinde midenin biytik boliimiiniin sag he-
mitoraksa herniye oldugu ve kontrast materyalinin
pilor distaline gecmedigi gortildii (Resim 3).
Hasta Morgagni hernisi 6n tanisiyla ameliyata
alindi ve yapilan rutin bronkoskopisinde trakeada
sola deviasyon disinda bir bulguya rastlanmadi.
Hastanin yasi ve risk faktorleri nedeniyle oncelik-
le laparoskopik eksplorasyon yapilmasina karar
verildi. 10 mm’lik kamera insizyonu ksifoid ile um-
bilikusa esit mesafede orta hatta yapildi. Veres ig-
nesiyle baun sisirildikten sonra, kamera ile goriin-
ti saglandiginda diyaframin anterior ve sag tarafin-
da retrosternal Morgagni hernisi gortlda. Trans-
vers kolon, midenin biyik bolimi ve omentu-
mun herni kesesinin igerisinde oldugu gortldi.
Transvers kolon, midenin blyiik bolimi ve
omentumun herni kesesinin icerisinde oldugu go-
rildi. Sol kostal sinirin orta klavikiler hat hizasi-

Resim 1
Akciger grafisi
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Resim 2
Tomografi kesiti

na ve bitimine iki adet daha 10 mm’'lik laparosko-
pik port yerlestirildi. Once kolon, daha sonra mi-
de ve omentum sirasiyla baun icerisine cekildi ve
normal konumlanna dondirildii. Herni kesesinde
herhangi bir yapisiklik gortilmedi. Kamera ile her-
ni kesesinin icerisine girildiginde akcigerin rahat
ckspanse oldugu ve eslik eden baska bir patoloji
olmadigy goriildii. Orta hatta subksifoid bir diger
port yerlestirildi. Endoskopik olarak defektin late-
ral kenarna O numara emilmeyen iplik kullanila-
rak bir dikis konuldu. Fakat retrosternal bolgede
dikis konulacak yeterli ve guclii doku olmadigin-
dan, subksifoid 1 cm’lik inzisyon sag laterale dog-
ru 4 ecm daha genisletilerek diyafram kasi baun 6n
duvarina 0 numara emilemeyen dikislerle tespit
edildi. Bu dikisler konulurken laparoskopi 1s1ginin
yardimi kullanildi ve diyafragmatik onarimin ger-
gin olmadigi gorildia. Yeterli gucliligiin saglandi-

g1 distintilerek suni yama ile onarima gerek goril-

medi. Dren konulmadan insizyonlar kapauldi ve
hastaya nazogastrik tip yerlestirildi.

Hastanin postoperatif yatisi problemsiz gecti ve
nazogastrik tip postoperatif 1. giinde cekildi.
Gastrointestinal motilite 2. giinde geri dondi ve
hasta oral almaya basladi. Postoperatif 4. giinde ta-
burcu olmaya hazir olan hasta, kendi istegiyle has-
tanede kaldi ve 9. glinde taburcu edildi. Hastanin
12. ay kontroliinde herhangi bir problem ve herni-
sinde tekrarlama gorilmedi.

Tartisma

Morgagni hernisinin cerrahi tedavisi klasik ola-
rak laparotomi veya nadiren de olsa torakotomi
aracihigiyla yapilmaktadir.12 Torakotomi insizyonu,
herni kesesinin perikardiyal ytliziine daha kolay
ulasimi saglamakta ve yapisikliklarin mevcut oldu-
gu durumlarda serbestlestirmeyi kolaylasurmakta-
dir. Bununla beraber Morgagni hernilerinin gercek
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Resim 3
Kontrasth (st gastrointestinal sistem grafisi

bir herni kesesi oldugundan, yapisiklilar nadir ola-
rak gortliir.

Endoskopik cerrahi yontemlerin kullanilmaya
baslanmasiyla birlikte, laparoskopi ve video yar-
dimli toraks cerrahisi (VATS) Morgagni hernileri-
nin tamirinde kullanilmaya baslanmistir.35 Hem
eriskin, hem de pediyatrik yas grubunda bildirilen
olgular, laparoskopinin Morgagni hernisinin tami-
rinde torakotomi ve laparotomiye gore ayni dere-
cede etkili ve daha az doku hasarina yol acan bir
yontem oldugunu gostermistir. 46

Morgagni hernisinin laparoskopik tamiri sira-
sinda intratorasik yapisikliklarin ayrilmasi ve bizim
olgumuzda oldugu gibi anterior abdominal duvar-
daki diyafram kenarinin ¢ok ince oldugu durum-
larda onarimi endoskopik olarak glic olmaktadir.
Ayrica endoskopik yama yerlestirilmesi de teknik
olarak zordur. Fakat, 30 veya 45 derecelik laparos-
kopik lenslerle, intratorasik ve intraabdominal ola-
rak her bolge goriintiilenebilmektedir. Bunun ne-
ticesi olarak endoskopik harmonik kesiciler veya
klipler kullanilarak yapisikliklar ayinlabilir. Anteri-
or baun duvan defektlerinde kullanilan yamay:
zimbalama yontemi de endoskopik yama tamirini
kolaylasurmaktadir,

mi re-

letektin

Bizim olgumuzda endoskopik olaral
diiksiyonu saglanmis olmakla beraber
tamamen laparoskopik tamiri gerceklestirileme-
mistir. Bu amacla subksifoid insizyon vty ola-
rak 4 cm'ye genisletilmistir. Bu genisletme hasta-
da ek bir morbiditeye yol agmamustr. Eger herni
laparoskopik olarak bauna rediikte edilememis
olsaydi, daha uzun bir insizyona ihtiyac duyula-
cakuti.

Bu hernilerin tipik 6zelligi tekrarlamalandir.
Dolayistyla yapilan onarimin gtichiliigiinden emin
olunmasi ¢ok onemlidir. Endoskopik yontemlerin,
disiik morbidite, daha az agn ve cabuk iyilesme
gibi etkileri oldugu bilinmekle beraber, onarimin
gerginliginin endoskopik olarak saglikh algilanma-
st her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle
stiphede kalinan olgularda minilaparotominin fay-
dali olacagini diistintiyoruz.

Morgagni hernileri bizim olgumuzda da oldugu
tizere, teshis konusunda klinisyenleri ikilemde bi-
rakabilir. Ozellikle sadece omentum veya kolonun
herni kesesinde oldugu durumlarda teshis zordur.
Ulkemizde 6zellikle enfeksiyéz hastaliklar oncelik-
le distintldigiinden, olgularin ¢ogunlugunda tan
intraoperatif olarak konulur. Nitekim olgularin sa-
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dece yansina preoperatif olarak teshis konulabil-
mektedir.2

Biz bu olgumuzdan edindigimiz tecriibe ve lite-
ratlirtin 15181 alunda laparoskopik eksplorasyonun,
preoperatif olarak Morgagni hernisi tanisi konul-
mus her hastada oncelikli olarak yapilabilecegini
diisiiniiyoruz. Ulkemizden ve yurt disindan bir¢ok
yazar da bu yaklasumi olgulannda uygulanuslar ve
savunmuslardir.i¢ Bu yaklasimla herniye olan ab-
dominal organlar baun igerisine indirilebilirse,
hatta torakotomiden
defekti
laparoskopik onanlabilecegi gibi, gucliligiinden

gereksiz bir laparotomi,

kacinilmis  olur.  Diyafram tamamen
stiphe duyulan veya onarimin teknik olarak zor ol-
dugu olgularda mini-laparotomi ek bir mor-

biditeye yol acmadan kullanilabilmektedir.
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