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Yaşlı Erişkin Hastada İnkarserasyon ve 
Obstrüksiyona Neden Olan Konjenital 

Diyafragma Hernisi

Muhammed Tahir AKÇA1

GİRİŞ
Konjenital diyafragma hernileri, erişkin dö-

nemde çok nadir olarak karşımıza çıkan ancak 
abdominal organların herniasyonu nedeniyle 
obstrüksiyon ve strangulasyon ile seyredebilen 
ve acil cerrahi gerektirebilecek patolojilerdir. Na-
dir görülen bu vakalar için farkındalık oluşturmak 
amacıyla acil cerrahi uygulanan Morgagni hernisi 
olgusunun yönetimi anlatılacaktır.

VAKA
78 yaşında kadın hasta acil servise bulantı, 

kusma, nefes darlığı şikayetleriyle getirildi. Öykü-
sünde 6 yıl önce dış merkezde diyafragma herni-
si tanısı aldığı, ancak yaş ve ko -morbiditeler ne-
deniyle cerrahi planlanmadığı öğrenildi. Astım, 
Hipertansiyon ve kronik Af tanılı obez hastanın 
antikoagülan kullanımı mevcuttu.Vital bulguları; 
Ateş:36,8 C, Nabız:108 /dk Af ritminde, TA:140/90 
mmHg, SaO2: 84 olarak saptandı. Fizik muayene-
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de sağ hemitoraksta solunum seslerinin ileri dere-
cede azaldığı gözlendi. Batın muayenesi normaldi. 
Hastanın torakoabdominal Bt sinde; diyafragma 
anterior kesimindeki 4 cm lik defektten sağ he-
mitoraksa herniye olan mide korpus ve distali ile 
transvers kolon yapıları izlendi. Hemen hemen sağ 
hemitoraksın tamamına yakınının mide, kolon ve 
omental dokular içerdiği, buna bağlı sağ akciğer-
de atelektazi ve mediasten yapılarında sola itilme 
saptandı (Şekil 1,2).

Sağ hemitoraksa herniye olan mide ve kolon 
duvarlarında iskemiyi düşündürecek bulgu yoktu. 
İnce barsaklar ve kolon segmentleri kollabe görü-
nümde olan hastada komplet gastrik çıkış obstrük-
siyonu düşünüldü. Hastaya acil cerrahi planlandı.

Preoperatif hazırlıklar ve gerekli konsültasyon-
ların istenmesinin ardından hasta yüksek kardi-
yopulmoner riskle operasyona alındı. Laparoto-
mi yapılan hastada eksplorasyonda retrosternal 
alanda ksifoid çıkıntı superoposteriorunda orta 
hatta göre hafif sağ yerleşimli(Morgagni tipi) yak-
laşık 5 cm çaplı diyafragma defekti ve buradan sağ 
hemitoraksa herniye olan gastrointestinal organ 
yapıları görüldü. Herni içeriği dikkatli şekilde ba-
tına doğru çekildi. Midenin korpus distal kesimi, 
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şarılı şekilde uygulanan mesh ile onarımlar rapor 
edilmiştir (9,11,18,21,22). Öte yandan Aghajan-
zadeh ve arkadaşlarının bildirdiği, torakotomi ve 
laparotomi ile mesh kullanılmadan başarılı şekil-
de onarım uygulanan 36 vakalık seride rekürrens 
tespit edilmemiştir (23). Biz de laparotomi uygu-
ladığımız vakamızda 4 cm lik defekti önce primer 
olarak kapattıktan sonra , ileride ayrışma ihtima-
lini göz önüne alarak üzerine prolen mesh tespit 
etmeyi uygun gördük.

Batın içi organların adezyonlarının engellen-
mesi amacıyla, mesh üzerinde peritonize doku 
oluşturmak için falsiform ligamanın flep olarak 
meshin üzerine tespit edildiği vakalar literatürde 
mevcuttur (24,25,26). Biz de vakamızda meshin 
tespit edilmesi sonrasında falsiform ligamanı ksi-
foid çıkıntı bölgesine tespit ederek, barsak adez-
yonlarından kaçınmak amacıyla falsiform ligaman 
ve karaciğer dokusunun meshin üzerini kapatma-
sını sağladık.

Sonuç olarak, nadir görülen bir vaka olarak, 
erişkin ya da yaşlı hastalarda karşımıza çıkabilen 
konjenital diyafragma hernileri, obstrüksiyon, 
strangulasyon ve solunum sıkıntısı gibi acil cerrahi 
gerektirebilecek sonuçlar doğurabilir. Bu nedenle 
Morgagni hernisi gibi konjenital diyafragma her-
nilerinin erişkin hastalarda da akılda tutulması 
gerekmekte ve zamanında tanı konulup vakanın 
durumuna göre takip veya acil ya da elektif olarak 
tedavi edilmeleri gerekmektedir.
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