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GIRIS

Konjenital diyafragma hernileri, eriskin do-
nemde cok nadir olarak karsimiza g¢ikan ancak
abdominal organlarin herniasyonu nedeniyle
obstriiksiyon ve strangulasyon ile seyredebilen
ve acil cerrahi gerektirebilecek patolojilerdir. Na-
dir gorilen bu vakalar i¢in farkindalik olusturmak
amaciyla acil cerrahi uygulanan Morgagni hernisi
olgusunun yonetimi anlatilacaktir.

VAKA

78 yasinda kadin hasta acil servise bulant,
kusma, nefes darligi sikayetleriyle getirildi. Oyki-
siinde 6 yiIl 6nce dis merkezde diyafragma herni-
si tanisi aldigl, ancak yas ve ko -morbiditeler ne-
deniyle cerrahi planlanmadigl 6grenildi. Astim,
Hipertansiyon ve kronik Af tanili obez hastanin
antikoagiilan kullanimi mevcuttu.Vital bulgulari;
Ates:36,8 C, Nabiz:108 /dk Af ritminde, TA:140/90
mmHg, Sa0,: 84 olarak saptandi. Fizik muayene-
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de sag hemitoraksta solunum seslerinin ileri dere-
cede azaldigi gozlendi. Batin muayenesi normaldi.
Hastanin torakoabdominal Bt sinde; diyafragma
anterior kesimindeki 4 cm lik defektten sag he-
mitoraksa herniye olan mide korpus ve distali ile
transvers kolon yaplilariizlendi. Hemen hemen sag
hemitoraksin tamamina yakininin mide, kolon ve
omental dokular icerdigi, buna bagl sag akciger-
de atelektazi ve mediasten yapilarinda sola itilme
saptandi (Sekil 1,2).

Sag hemitoraksa herniye olan mide ve kolon
duvarlarinda iskemiyi distindlrecek bulgu yoktu.
ince barsaklar ve kolon segmentleri kollabe gorii-
niimde olan hastada komplet gastrik ¢ikis obstriik-
siyonu dlisiinildi. Hastaya acil cerrahi planlandi.

Preoperatif hazirliklar ve gerekli konsiiltasyon-
larin istenmesinin ardindan hasta ytksek kardi-
yopulmoner riskle operasyona alindi. Laparoto-
mi yapilan hastada eksplorasyonda retrosternal
alanda ksifoid c¢ikinti superoposteriorunda orta
hatta gore hafif sag yerlesimli(Morgagni tipi) yak-
lastk 5 cm capli diyafragma defekti ve buradan sag
hemitoraksa herniye olan gastrointestinal organ
yapilari gorildu. Herni icerigi dikkatli sekilde ba-
tina dogru cekildi. Midenin korpus distal kesimi,



sarili sekilde uygulanan mesh ile onarimlar rapor
edilmistir (9,11,18,21,22). Ote yandan Aghajan-
zadeh ve arkadaslarinin bildirdigi, torakotomi ve
laparotomi ile mesh kullanilmadan basaril sekil-
de onarim uygulanan 36 vakalik seride rekiirrens
tespit edilmemistir (23). Biz de laparotomi uygu-
ladigimiz vakamizda 4 cm lik defekti 6nce primer
olarak kapattiktan sonra, ileride ayrisma ihtima-
lini gbz 6nine alarak Gzerine prolen mesh tespit
etmeyi uygun gorduk.

Batin i¢i organlarin adezyonlarinin engellen-
mesi amaciyla, mesh (zerinde peritonize doku
olusturmak icin falsiform ligamanin flep olarak
meshin Uzerine tespit edildigi vakalar literatiirde
mevcuttur (24,25,26). Biz de vakamizda meshin
tespit edilmesi sonrasinda falsiform ligamani ksi-
foid cikint1 bolgesine tespit ederek, barsak adez-
yonlarindan kagcinmak amaciyla falsiform ligaman
ve karaciger dokusunun meshin lzerini kapatma-
sini sagladik.

Sonug olarak, nadir gorilen bir vaka olarak,
eriskin ya da yash hastalarda karsimiza gikabilen
konjenital
strangulasyon ve solunum sikintisi gibi acil cerrahi
gerektirebilecek sonuclar dogurabilir. Bu nedenle
Morgagni hernisi gibi konjenital diyafragma her-
nilerinin erigkin hastalarda da akilda tutulmasi
gerekmekte ve zamaninda tani konulup vakanin
durumuna gore takip veya acil ya da elektif olarak
tedavi edilmeleri gerekmektedir.
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