Nadir Intestinal Obstruksiyon Nedeni:
Morgagni Hernisi

Mustafa Suphi TURGUT?

GiRis

Bu bolimde biyik 6l¢liide az bilinen patoloji
ve etyolojiye sahip nadir gortilen eriskinde intesti-
nal obstriiksiyona neden olmus morgagni hernisi
anlatilmaya ve tani, tedavi ile cerrahi yaklasimlar
hakkinda bilgi verilmeye cahsiimistir (1).

VAKA SUNUMU

70 yasinda kadin hasta 1 giindiir karin agrisi,
bulanti, kusma, gaz gaita ¢ikaramama sikayetle-
ri ile dis merkezden hastanemize sevk edildi. 10
yil 6nce serebrovaskuler olay hikayesi nedeniyle
ecopirin tablet kullanan ve hipertansiyon hikayesi
olan hastanin yapilan muayenesinde inspeksiyon-
da batin distandi goriinimde idi. Oskultasyonda
bagirsak sesleri tim kadranlarda hipoaktif, palpas-
yonda batinda yaygin hassasiyet ve rebound mev-
cuttu, defans yoktu. Hastanin laboratuvar incele-
mesinde WBC: 11.5 HGB:11.9gr/dl, HTC:%37.6,
CK:326 U/L diger degerler normal sinirlarda idi.
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Alinan kan gazinda ph: 7.43, s02:91.1, laktat: 2.5,
pC02:33, p02:61.1, HCO3:21.6.

Hastaya intravenoz kontrasl batin tomografi
cekildi. Her iki akciger alt lob lateral ve postero-
bazal segmentte plevra istirakli fibrotik bant for-
masyonlari ve buzlu cam goériniamleri, sag hemi-
diafragma anterior kesimde intratorakal uzanim
gosteren herniye omental yagh planlar ve bagir-
sak anslarina ait gértiiniim izlendi (Resim 1). Mev-
cut muayene ve laboratuvar bulgulari sonucunda
hasta acil operasyona alindi.

Woraksa herni olmus kolon ve omentum



FALCIFORM LIGAMENT KULLANIMI

Morgagni hernisi defektinin kapatilmasini des-
teklemek igin falciform ligamanin kullanimi litera-
tirde sadece 3 vakada bildirilmistir. Rau ve arka-
daslari, Donati ve Pironi ve arkadaslari, defektin
mesh onariminda periton ile kapanmasini sagla-
mak icin falciform ligaman fleplerini kullanmislar
ve karin i¢i organlarin meshe yapisma olasiligini
azaltmislardir (1).

Falciform ligament kullaniminda flepin vaski-
laritesini korumak igin 6zen gosterilmelidir. Fle-
pin kanlanmasi sol inferior frenik arter ile birlikte
karacigerin orta segmentinden dallar tarafindan
saglanir ve onlay yerlestirme sirasinda falciform
ligamanin asiri rotasyonundan kaginilmalidir (1).

SONUC

Morgagni hernisi nadir bir durumdur. Hastalar-
da diyafragmatik deformitenin farkliligi nedeniyle
cerrahi onarimda standardizasyon halen olugsma-
mistir. Nadir gorilen bu vakalarda tedavide kon-
sensus icin ¢ok merkezli uzun takipli prospektif
calismalara ihtiyac vardir.
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