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Ozet

Amag: Morgagni hernisi tim diyafragmatik hernilerin %3'Uni olusturur. Toraskopik yaklagimlari des-
tekleyen bir kag calismaya ragmen; laparoskopik yaklasim halen en iyi tedavi yéntemlerinden biridir.

Materyal Metod: Laparoskopi ile sarmal zimbalarla tutturulan ¢ift yonll yama yerlestiriimesi yon-
temiyle herni onarimi anlatiimaktadir.

Bulgular: Olgunun semptomlari, niks olmaksizin, ameliyat sonrasi tamamen kaybolmustur.

Sonug: Morgagni hernilerinin onariminda laparoskopik yaklasim etkili ve glivenilir bir girisim
olarak degerlendiriimelidir.

Anahtar s6zciikler: Morgagni hernisi, laparoskopi, tamir
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Summary
The Laparoscopic Repair of Morgagni's Hernia

Background: Morgagni's hernias constitute about 3% of all diaphragmatic hernias. Despite a
number of studies advocating thoracoscopic approaches, laparoscopic repair remains to be one
of the best treatment methods.

Method: We describe the placement of a double-layer mesh anchored by helicoidal staples to
repair the hernia defect via laparoscopy.

Results: Her symptoms completely resolved postoperatively with no evidence of recurrence.

Conclusions: The laparoscopic repair should be considered as an effective and safe procedure
for the treatment of Morgagni's hernias.
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Giris

Konjenital diyafragmatik hernilere 2110 gebelikte
bir rastlanmakta olup; canlt dogumlarda ise 4800'de
bir rastlanmaktadir’. Morgagni hernileri eriskinlerde
gorilen tim travmatik olmayan hernilerin yaklasik
%2-4'inl olusturmakta olup; retrosternal veya pa-
rasternal bolgede, sternal ve kostal diyafragmatik
bileskenin arasinda yer almaktadir. Septum transver-
sum'un torasik duvara yapismasindaki bir defektten
kaynaklanirlar'?. Bu tip herniler ilk olarak 18. ytzyil-
da Giovanni Morgagni tarafindan tarif edilmistir.
Standart cerrahi yontem semptomatik hastalara uy-
gulanan laparotomi veya torakotomidir. Bu olgu su-
numunda laparoskopik yontemle onarilan bir Mor-
gagni hernisi anlatillacaktir.

Olgu Sunumu

Elli bes yasinda kadin hasta, konstipasyon ve
sag torakal bolgede agri sikayetleri nedeniyle
poliklinige basvurdu. Fizik muayenede; oskiiltasy-
onla sag bazallerde solunum sesleri azalmis bulun-
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du. Direkt grafi ve torakoabdominal bilgisayarli
tomografi, fitik torbasinda omental ve kolonik
icerik barindiran Morgagni hernisi'nin varligini gos-
terdi (Sekil 1a-1b)

Olgu ameliyata alindi ve genel anesteziyi tak-
iben 30 derecelik, supin ters Trendelenburg pozis-
yonu verildi. Pnomoperitoneumu takiben karin
bosluguna her biri 10 mm. ¢apa sahip t¢ adet port
yerlestirildi (Sekil 2). Umbilikal bolge altindaki
porttan; umblikal bolge ile ksifoid ¢ikintt arasinda-
ki mesafenin ilk 1/3'lik kismina; kamera gonderil-
di. Diger iki port ayni seviyeye; midklavikiler hat-
tin birka¢ santimetre sagina ve soluna yerlestirildi.
Laparoskopik inceleme; tim omentumu ve trans-
vers kolonun bir kismini iceren sagda tek tarafli bir
fitk varligint gosterdi. Fitikk kesesinin tim icerigi
viseral hasar olmamasma dikkat edilerek karin
bosluguna redikte edildi (Sekil 3). Herni boyutu
gorsel olarak 7x5 cm ile uyumlu idi. Fitik kesesinin
rezeksiyonu ya da primer sutirler ile defektin
onarimi denenmedi. 15x20 cm boyutlarinda hyalu-

Resim 1
Olgunun ameliyat doncesi doneme ait radyolojik bulgulari
A- Direkt grafi, B- Koronal kesit BT gortinttist
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Resim 2
Trokar yerleri

i

Resim 3
Fitik defekti ve iceriginin ameliyat sirasindaki goriintiisi
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ronik asit - karboksimetilseliiloz kaplt polipropilen
file (HA-CMC, Sepramesh, Genzyme corporation,
Cambridge, MA, USA) ile gerilimsiz onarim gercek-
lestirildi. Sarmal zimbalar (Pro Tack 5 mm, United
States Surgical, Norwalk, CT, USA) yamay1 sabitle-
mek amaciyla uygulandi. Toplam ameliyat suresi
40 dakika olarak saptandi.

Olgu, postoperatif 4. ginde taburcu edildi.
Olgunun ameliyat sonrasi 5. ayda yapilan kontrol-
lerinde herhangi bir probleme rastlanmadi.

Tartisma

Morgagni hernisi; embriyogenez sirasinda dorsal
mezenter, septum transversum ve ploroperitoneal
laminanin ventral flizyonlarint gerceklestirememesi
sonucu ortaya c¢ikan bir diyafragma defektidir’. Bu
tip hernilerin icin kullanilan terim genelde
“Morgagni hernisi” olsa da bazen “Larrey hernisi”
terimi de kullanildigindan terminolojide halen bir
ikilem yasanmaktadir®. Morgagni hernileri %90
oraninda sag tarafta olup cerrahi olarak onarilan
diyafragmatik hernilerin  %1-6'sin1  olustururlar’.
Nadiren de olsa intratorasik olarak kalbin destekle-
digi bir anatomik bolge olan sol tarafta da gortilebi-
lirler. Kadinlarda daha sik rastlandig: rapor edilmis-
tir’. Eriskinlerde, ozellikle fitikk kesesi luminal visera
icerdiginde, cesitli semptomlar gortilebilir. Kesedeki
organlar genelde transvers kolon ve omentum
olmakla birlikte nadiren de olsa mide, ince bagirsak-
lar ve karaciger dokulari da fitiklasabilir®.

Olgularin %70'i asemptomatiktir ve ¢coguna bas-
ka nedenlerden otiri ¢ekilen diiz grafiler sonucun-
da rastlantisal olarak tani1 konur. Cerrahi onarim,
semptomatik olgularda veya strangilasyondan
stiphenilen olgularda endikedir’. Bilgisayarli tomo-
grafi (BT) de, ozellikle yag dokusu ile kapl veya
solid organ fitiklasmasi olan olgularda, tani koyma-
da yararl bir yontemdir. Manyetik rezonans goriin-
tileme (MRD); ayirict tanida mediastinal timorlerin
oldugu olgularda ve alt anterior mediastinal kitlele-
rin BT'de yagh goriiniime neden oldugu olgularda;
tant icin en glvenilir yontemdir"’.

Morgagni hernisinin ilk laparoskopik onarimi
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1992 vyiinda Kuster tarafindan yapilmistir®. Bu
herniler, acik abdominal veya torasik yaklasimlarla
onarilmaktaydi. Son vyillarda, minimal invazif cer-
rahi tekniklerle yapilan onarmmlara dair raporlar
yaymlanmaktadir. Eriskinlerde, bu metotlar; video
yardimiyla ve aralikli sttirlerle yapilan torakosko-
pik primer onarim, yama ile laparoskopik onarim,
laparoskopik primer kapama ve prolen greft ile
takviye, zimba ile primer laparoskopik onarim ve
laparoskopik primer stittir ile onarimdir”™". Morgag-
ni herni onarmu ile ilgili bir ¢ok olgu sunumu
vardir. Mineci ve ark; retrospektif olarak son 15
yilda ortalama yaslart 45 olan 12 olguyu degerlen-
dirmistir. Bu grupta iki torakoskopik ve iki laparos-
kopik onarim yapilmis olgu bulunmaktaydi ve 6 ay
ile 10 yil arast kontrollerde ntks bildirilmemistir'.
Sonug olarak, laparotominin tercih edilen onarim
yontemi oldugundan bahsedilmis eger tant kesin
degilse laparoskopik onarimin hem tan:t hem
tedavi amaclt kullanilabilecegi belirtilmistir.

Morgagni hernilerinin gerilimsiz onarimini anla-
tan calismalar olmasina ragmen cogu fistil riski
tastyan polipropilen yama kullanilmistir. Karin igi
organlar vyerlestirilen yamalarla temas halinde
oldugundan, bu fileler laparoskopik cerrahi onari-
mimizda kullandigimiz gibi organ yapisikliklarini
engelleyen ozelliklere sahip olmalidir.

Sonug olarak; Morgagni hernilerinin onariminda
laparoskopik metot etkili ve gtivenilir bir yon-
temdir. Diger tim minimal invaziv yaklasimlarda
oldugu gibi; opere edilen bolgenin iyi gorintilen-
mesi, minimal cerrahi travma, mikemmel kozmetik
sonuglar, hizli iyilesme ve kisa hastanede kalis stire-
si en 6nemli avantajlar olarak degerlendirilebilir.
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