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Nadir İntestinal Obstruksiyon Nedeni: 

Morgagni Hernisi

Mustafa Suphi TURGUT1

GIRIŞ
Bu bölümde büyük ölçüde az bilinen patoloji 

ve etyolojiye sahip nadir görülen erişkinde intesti-
nal obstrüksiyona neden olmuş morgagni hernisi 
anlatılmaya ve tanı, tedavi ile cerrahi yaklaşımlar 
hakkında bilgi verilmeye çalışılmıştır (1).

VAKA SUNUMU
70 yaşında kadın hasta 1 gündür karın ağrısı, 

bulantı, kusma, gaz gaita çıkaramama şikayetle-
ri ile dış merkezden hastanemize sevk edildi. 10 
yıl önce serebrovaskuler olay hikayesi nedeniyle 
ecopirin tablet kullanan ve hipertansiyon hikayesi 
olan hastanın yapılan muayenesinde inspeksiyon-
da batın distandü görünümde idi. Oskultasyonda 
bağırsak sesleri tüm kadranlarda hipoaktif, palpas-
yonda batında yaygın hassasiyet ve rebound mev-
cuttu, defans yoktu. Hastanın laboratuvar incele-
mesinde WBC: 11.5 HGB:11.9gr/dl, HTC:%37.6, 
CK:326 U/L diğer değerler normal sınırlarda idi. 
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Alınan kan gazında ph: 7.43, sO2:91.1, laktat: 2.5, 
pCO2:33, pO2:61.1, HCO3:21.6.

Hastaya intravenöz kontraslı batın tomografi 
çekildi. Her iki akciğer alt lob lateral ve postero-
bazal segmentte plevra iştirakli fibrotik bant for-
masyonları ve buzlu cam görünümleri, sağ hemi-
diafragma anterior kesimde intratorakal uzanım 
gösteren herniye omental yağlı planlar ve bağır-
sak anslarına ait görünüm izlendi (Resim 1). Mev-
cut muayene ve laboratuvar bulguları sonucunda 
hasta acil operasyona alındı.

Resim 1. Toraksa herni olmuş kolon ve omentum
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FALCIFORM LIGAMENT KULLANIMI
Morgagni hernisi defektinin kapatılmasını des-

teklemek için falciform ligamanın kullanımı litera-
türde sadece 3 vakada bildirilmiştir. Rau ve arka-
daşları, Donati ve Pironi ve arkadaşları, defektin 
mesh onarımında periton ile kapanmasını sağla-
mak için falciform ligaman fleplerini kullanmışlar 
ve karın içi organların meshe yapışma olasılığını 
azaltmışlardır (1).

Falciform ligament kullanımında flepin vaskü-
laritesini korumak için özen gösterilmelidir. Fle-
pin kanlanması sol inferior frenik arter ile birlikte 
karaciğerin orta segmentinden dallar tarafından 
sağlanır ve onlay yerleştirme sırasında falciform 
ligamanın aşırı rotasyonundan kaçınılmalıdır (1).

SONUÇ
Morgagni hernisi nadir bir durumdur. Hastalar-

da diyafragmatik deformitenin farklılığı nedeniyle 
cerrahi onarımda standardizasyon halen oluşma-
mıştır. Nadir görülen bu vakalarda tedavide kon-
sensus için çok merkezli uzun takipli prospektif 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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