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Ozet

Gunlmizde laparoskopik yontemler her tip fitkta yaygin olarak kullaniimaktadir. Sadece
abdominal duvar defektlerinde degil nadir diafragma fitk ve hastaliklari da laparoskopik
yaklasima iyi birer adaydir.

Bu yazida laparoskopik yontemle basariyla tedavi ettigimiz iki yetiskin hastanin sonuglarini sun-
mayl amagladik. Hastalardan birinde diafragma fitigi digerinde ise travma OykUsl olmayan
diafragma evantrasyonu vardi. Her iki hastada da laparoskopik onarimin daha az agri, normal
aktiviteye daha cabuk donmek gibi tim avantajlari yasandi.. Onarimda prostetik materyaller kul-
laniimalidir, ézellikle biylk defektlerde bilesik yama ilk secenek olarak dustntlebilir.

Anahtar sézciikler: Diafragma hernisi, diafragma evantrasyonu, laparoskopik onarim
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Summary

Laparoscopic Repair of Morgagni Hernia and Diaphragmatic
Eventration: Report of two Cases

Laparoscopic methods are widely used for all kinds of hernia repairs. Not only the abdominal
wall defects but also rare forms of hernias are good candidates for laparoscopic surgery.

In this report, we present the outcome of two adult patients with diaphragmatic hernia and ele-
vation but no history of trauma treated laparoscopically with emphasis on its advantages since
technically it is easier to perform, has a low infection rate, postoperative comfort, less pain and
rapid return to normal activity. In addition, prosthetic materials should be used for repair and
Composite mesh may be considered as the first choice for larger defects.
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Giris

Son 20 yida laparoskopik cerrahinin giderek
yayginlasan kullanimi sonucu, diafragma herni
onarimlarinda gerek acil travmatik defektlerde
gerekse konjenital olanlarda basarili laparoskopik
girisimler rapor edilmektedir'’. Diafragmanin kon-
jenital defektleri 10.000 canli dogumda 3.3 siklikla
gortlmektedir ve bunlarin yalnizca %3-4'ti Morgag-
ni hernisidir*’. 1k kez 1769 yilinda Morgagni'nin
yaslt bir hastanin otopsisinde tarif ettigi bu herni
konjenital olmakla birlikte, spesifik semptomlari
olmadigi icin ileri yaslarda saptanabilmektedir. Ye-
tiskinlerde siklikla travmatik herniasyonlar goril-
mekle birlikte, asemptomatik konjenital defektler
ileri yaslarda semptomatik bir halde ya da gogis
filmlerinde veya bilgisayarli tomografilerde rast-
lantisal olarak saptanirlar. Ancak rastlantisal olarak
saptansa da asemptomatik fitiklarin da inkarseras-
yon riski tasidiklari icin cerrahi endikasyonlar
vardir’. Diafragma evantrasyonu ise diafragmanin
konjenital, travmatik ya da kalp cerrahisi, torasen-

tez gibi girisimler sirasinda iatrojenik olarak
gelisen, diafragma kas liflerinin paralizisi veya
atrofisi sonucu anormal elevasyonudur®. Biz de
burada, 6zgecmisinde travma hikayesi olmayan iki
yetiskin hastada saptanmus, diafragma hernisi ve
diafragma elevasyonunun minimal invaziv bir
girisim olan laparoskopik yontemle onarilmasini
sunmayt amacladik.

Olgu 1

Altmis U¢ yasinda kadin hasta, gogls agrist,
carpinty, zaman zaman olan karin agrisi ve gogus
kafesi icinden barsak seslerinin gelmesi sikayetleri
ile basvurdu. Fizik muayenesinde yatar pozisyonda
sag hemitoraksta ve sternum komsulugunda barsak
sesleri alindi. Daha 6nce ameliyat ve travma 6yki-
si olmayan hastanin yapilan tetkiklerinde toraks
BT'de diafragma hernisi saptandi. Ozgecmisinde
hipertansiyon disinda 6zelligi yoktu. Preoperatif
tetkiklerinde paratiroid adenomu saptanan hastaya
oncelikle paratiroid adenom eksizyon ameliyati

Resim 1
ik olgudaki diafragma hernisinin laparoskopik goriiniimii
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Resim 2
ik olguda defektin yama ile onarilmis gorinimii

uygulandi. Postoperatif problemsiz giden, kalsiyum
ve parathormon degerleri normal olan hasta, 3 ay
sonra laparoskopik diafragma hernisi ameliyati icin
yeniden yatirildi. Gobek Ustinden 10 mm'lik, sag
ve sol rektus lateralinden 5 mm'lik iki trokar
girisinden calisildi. Laparoskopik gozlemde diafrag-
mada falsiform ligamentin medialinde 12x8 cm'lik
ve hemen onun yaninda 3x4 cm'lik iki defekt sap-
tandi (Resim 1). Buylk defektin icinde transvers
kolon ve kiicik defektin icinde omentum vardi.
Her iki defektte de ¢ok belirgin yapisikliklar yoktu
ve abdomen i¢ine rediksiyonda zorluk yasanmadi.
Fittk kesesi eksize edilmedi. Yamanin tespitinde
problem yasamamak icin falsiform ligament her iki
tarafindan baglanarak kesildi. Her iki defekti Orte-
cek sekilde 15x20 cm'lik Goreteks yama (Gore &
Associates, Flagstaft, Ariz. USA) yerlestirildi ve
Protack (PT, Protacker, United States Surgical
Corporation, Norwalk, Conn. USA) ile tespit edildi
(Resim 2). Postoperatif 3. glin taburcu edilen has-
tanin 14 aylik takibinde sorunu olmadi.

Olgu 2

Elli bes yasinda kadin hasta, karin sol alt kad-
randa baslayip sita yayilan agr sikayeti ile
basvurdu. Kolik tarzda agn tarif eden hastada obsti-
pasyon ve fizik muayenesinde karin sol alt kadran-
da distansiyon, hassasiyet mevcuttu. Intestinal
obstrikksiyon duistintilerek arastiridan hastada pos-
teroenterior akciger grafisinde sol diafragmada
elevasyon, barsak anslarinin sol hemitoraksa dogru
yer degistirdigi ve mediasteni saga ittigi gortldi
(Resim 3). Rutin laboratuar tetkiklerinde anormal
degerleri olmayan hastanin 6zgecmisinde de trav-
ma, ameliyat, yandas hastalik ve ila¢ kullanma
oykusl yoktu. Hastanin toraks CT'sinde ince barsak
anslarinin sol hemitoraksa dogru yer degistirdigi, sol
diafragmanin sagdan 4,5 cm ylksekte oldugu,
mediastende belirgin saga kayma oldugu rapor edil-
di. Diafragma evantrasyonu tanist ile ameliyata
alindi. Karmn sol tst kadrada iki 10 mm'lik, bir 5
mm'lik trokardan laparoskopik girisim yapildi
(Resim 4). Oncelikle basin¢c 14 mmHg'dan 6-8
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Resim 3
ikinci olguda PA akciger grafisinde diafragma
evantrasyonu ve kolon goriilmekte

mmHg'ya dustrtlerek 0 no Vyecril (Vicryl, Ethicon
Inc. NJ, USA) sutur ile diafragma plikasyonu yapildi.
Plikasyon islemi intrakorporal sutir teknigi
kullanilarak gerceklestirildi. Bu islem, diafragma cok
ince ve akciger dokusunun reflesi fark edildigi icin
cok dikkatli bir sekilde uygulandi. Daha sonra
20x30 cm'lik bilesik yama (Parietex Composite
(PCO, Parietex Composite, Sofradim, Trevoux,
France) film tabakasi abdominal bosluga dontik ola-
cak sekilde sagda 6zefagial hiatusun lateraline solda
arkus kostaryuma kadar yayild: ve Protack ile tespit
edildi (Resim 5). Postoperatif akciger grafilerinde
evantrasyonun onarildigi  gorildi  (Resim  6).
Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta post-
operatif 3. gun taburcu edildi. Birinci ay sonundaki

kontroliinde de sorun saptanmadi.

Tartisma

Morgagni henileri, daha siklikla sag diafragma-
da ve kadinlarda gorilen bir defekttir’. Komplet
fittk keseleri icinde ise en sik transvers kolon ve
omentum saptanirken mide ve karaciger de
gortlebilir’. Konjenital bir hastalik olmasina
ragmen siklikla ileri yaslarda semptomatik hale
gecerek ya da rastlantisal olarak fark edilirler.
Genellikle kese icerigine bast sonucu semptom
verirler. Minneci'nin calismasinda hastalarin
%50'sinin asemptomatik oldugu ve ortalama 45
yasinda olduklari gorilmektedir®. Tanisi siklikla
zordur. Inkarserasyon, strangtilasyon gibi komp-
likasyonlarla belirti verebilecegi gibi, bizim hasta-
larimizda da oldugu gibi dispne, carpinti, agri gibi

semptomlar ortaya cikabilir™""

. Muayenelerinde
toraksta barsak sesleri duyulabilir. Tanida direkt
akciger grafisi, baryumlu kolon grafisi ve BT,

torakoskopi ve laparoskopi kullanilabilir™*.

Diaframa evantrasyonlart da aslinda Morgagni
hernileri gibi konjenital bir durum olabilecegi gibi,
ozellikle kardiyak cerrahi sirasinda kullanilan
soguk kardiyopileji yontemi nedeniyle frenik
sinirde hipotermik hasar ve buna bagli diafragma
elevasyonu seklinde iyatrojenik ya da travmatik
olabilir*". arkadaslarinin  bir
calismasinda®, kardiyak cerrahi geciren hastalarin

Sarnowski ve

cogunda diafragma elevasyonu oldugu ancak bun-
larin %41'inde ilk alti ay sonunda, %93'inde ise bir
yil sonunda diafragmanin normal pozisyona
geldigi rapor edilmistir.

Diafragma hernilerinde hasta asemptomatik olsa
da inkarserasyon riski nedeniyle cerrahi tedavi
endikasyonu mutlaktir’. Onarim, transabdominal
ya da transtorasik olarak yapilabilir. Minimal
invaziv tekniklerdeki ilerlemeler nedeniyle her iki
yol endoskopik olarak da kullaniabilir. Morgagni
hernisinde laparoskopik onarimi ilk kez 1992'de
Kuster ve arkadaslart uygulamisur'®. Ozellikle son
t¢ yilin literattirt incelendiginde, gerek pediatrik
cerrahlarin gerekse genel cerrahlarin diafragma
herni onarmmlarinda siklikla laparoskopiyi tercih
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Resim 4
Ikinci olguda trokar giris yerleri

ettikleri gorilmektedir”"

min avantajlart herkes tarafindan bilinmektedir,
ozellikle de obez ve akciger problemleri olan

. Laparoskopik yaklasi-

hastalarda torako-laparotomi ile yaklasim sorunlari
arttirabilir®. Bu tip hastalarda gazsiz laparoskopi ya
da disik basingli pnomoperitoneum (3-4 mmHg)
ile onarim yapilirsa respiratuar disstres sendromu,
CO, embolisi ve kardiyak yan etkiler gibi durumlar
minimize edilmis olur®. Bizim iki hastamizda da bu
anlamda yandas hastalik yoktu. Ancak diafragma
evantrasyonu olan hastamizda diafragmay1 plike
edebilmek icin gaz basmncmni 6-8 mmHg'ya kadar
dusurdik. Laparoskopik yaklasimin diger bir avan-
taji da defekt icindeki abdominal organlart tam
olarak gortintr kilmasidir. Boylece organlarin
rediiksiyonu kolaylasmaktadir.

Morgagni hernilerinin onariminda 6nemli bir
diger konu da fituk kesesinin eksize edilip
edilmeyecegidir. Rapor edilmis olgularin tcte
ikisinde herni kesesi eksize edilmemistir. Herni
kesesi perikard ya da plevraya yapisik olabilir ve
eksizyonu yarardan c¢ok zarar getirebilir. Ayrica
eksizyon yapilmadan uygulanan onarimlarda Kkist

formasyonu olmadigi, bir ay sonra kesenin tama-
men kayboldugu gortlmustir?.

Kiciik diafragmatik defektler sadece sitir ile
onarilabilir, ancak defekt buytduikce gerilime baglt
niiks riski artabilir. Bu nedenle 6zellikle 20 cm®yi
asan buyuklikteki defektlerde gerilimden kacin-
mak icin mutlaka prostetik materyaller kullanima-
lidir*. Bu amacla kullanilabilecek bir ¢ok yama
cesidi olmakla beraber, yamanin abdominal
bosluga bakan kismi yapisikligi Onleyici bir tabaka
ile ortili olmalidir. Bu amacla biz, ilk olguda
Goreteks yama (Gore & Associates, Flagstaff, Ariz.
USA), ikinci olguda ise bilesik yama (PCO, Parietex
Composite, Sofradim, Trevoux, France) kullandik.
Ik olguda, ikinci olguda kullanacagimiz kadar
biytik bir yama gerekmiyordu ve yamay: trokar-
dan ilerletebildik. Ancak ikinci olguda tim diafrag-
ma defektif oldugundan 20x30 cm'lik bir yamay1
trokardan batin icine ilerletmek ve laparoskopik
olarak pozisyonlamak gerekiyordu. Bu gibi olgu-
larda Composite yamayt onermekteyiz, ¢inkii bu
buyuklige ragmen belirgin bir teknik zorluk

yasamadan onarmmi tamamlayabildik. Yama tespi-
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SPLEEN

-
S+ &
Resim 5
ikinci olguda diafragma plikasyonunun ardindan yamanin tespitlenmis hali

Resim 6
Ikinci olguda PA akciger grafisinde tespitlemede kullanilmis staplerler ve onarim
sonrast gorinim
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tinde ise Protack (PT, Protacker, United States
Surgical Corporation, Norwalk, Conn. USA) kul-
landik. Bu noktada, ozellikle zimbalar tespit
ederken diafragmatik venlere, sinir yapilara ve
organlara cok dikkat edilmesini Oneririz.

Sonu¢ olarak, konjenital diafragma hernileri
asemptomatik olsalar da cerrahi olarak onarilmali-
dirlar. Onarimda, laparoskopik yaklasim, teknik
olarak daha kolay, daha dusik infeksiyon riski,
daha konforlu postoperatif donem, daha az agn,
daha cabuk normal aktiviteye donme gibi ciddi
avantajlart nedeniyle tercih edilmelidir. Glincel herni
onarimt prensiplerince, onarimda prostetik mater-
yaller kullanidmalidir ve Composite yama ozellikle
buytik defektlerin kapatilmasinda laparoskopik ola-
rak kullanim kolayligindan dolay: tercih edilebilir.
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