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Gogiis Cerrahisi

Tiimor taklidi yapan bir ileri yas Morgagni hernisi olgusu
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OZET

Diafragma hernileri siklikla gebeligin 3-12 haftalari arasinda,
diafragmamn olusumu sirasinda ortaya ¢ikan ve patolojilerden
kaynaklanan konjenital malformasyonlardir. Erken yaslarda
bulgu verirler. lleri yaslarda gériilen edinsel diafragma herni-
leri ise genellikle travma ile iligkilidir. Konjenital bir diafragma
defekti olan Morgagni hernisi, antero-medial yerlesimlidir ve
ileri yaslarda pek ender goriiliir.

Uzun zamandir devam eden oksiiriik yakinmast ile tetkik edil-
mekte olan 32 yasindaki Radyolojik tetkileri sonucunda, “diigiik
grade liposarkom, lipomatozis” gibi on tanilarin degerlendiril-
mesi onerildi. Travma oykiisii olmayan hastaya yapilan video-
torakoskopide morgagni hernisi tanisi konuldu ve torakotomi
ile defekt kapatildi. Olgumuzu bu yasta pek ender goriilmesi ve
ayrict tanisuin zorlugu sebebi ile sunulmaya uygun gordiik.

Anahtar kelimeler: Konjenital diyafragma anomalisi, Morgagni,
diyafragma rekonstriiksiyonu

SUMMARY
A case of Morgagni hernia imitating a tumor

Diaphragmatic hernias are frequently encountered congenital
malformations arising from diaphragmatic pathologies emer-
ging between 3rd and 12th weeks of gestation. They are sympto-
matic at an early age. Acquired diaphragmatic hernias seen
in the elderly are generally associated with trauma. Morgagni
hernia is a congenital defect which occurs in the anteromadial
region and is rarely seen in the elderly.

A 32-year-old male patient who was evaluated with a complaint
of “ongoing coughing” was referred to our department upon
detection of a mass in the left hemithorax. As a result of radi-
ological examinations, evaluation of initial diagnoses as “low
grade liposarcoma, and lipomatosis” were suggested. During
the video thoracoscopy, the patient who did not have any history
of trauma was diagnosed with Morgagni hernia and the defect
was closed with thoracotomy. Since Morgagni hernia is rarely
encountered among young people and the differential diagnosis
is difficult, our case was deemed suitable for presentation.

Key words: Congenital diaphragmatic abnormalities, Morgagni,
diaphragmatic reconstruction

Embrioner donemde bagirsaklarin yumurta kesesin-
den batma gogii ve diyafragmanin olusumu gebe-
ligin 3. haftasiyla 12. haftas: arasinda tamamlanir.
Bu donemde bir gecikme veya degisiklik, hemidi-
yafragma evantrasyonu veya konjenital diyafrag-
ma hernilerine neden olur . Yenidogan ve erken
infant doneminde takipne, siyanoz ve respiratuvar
yetmezlik seklinde bulgu verir ®. Daha ge¢ donem-
lerde ortaya cikanlar oldukca enderdir. ileri donem
diyafragma hernilerinin etiyolojisinde genellik-
le travma vardir. Konjenital diyafragma hernileri
Bochdalek, Morgagni ve Ozofagial hernilerdir @.
Bunlardan Morgagni hernisi diyafragmada anterior

medial lokalizasyonlu bir defekt sonucu meydana
gelmektedir !, Bu defekt diyafragmanin sternal ve
kostal boliimlerinde birlegsme anomalisidir. Morgag-
ni hernisinin, klinik presentasyonu farkliliklar gés-
termektedir. Ender goriilen bir ileri yags Morgagni
hernisi olgusu, radyolojik olarak tiimoral bir lezyon
diisiindiirdiigii ve ancak cerrahi sirasinda kesin tant
konulabildigi icin sunulmaya deger goriilmiistiir.

OLGU

Kronik oksiiriik yakinmasi ile tetkik edilen otuz
iki yasindaki erkek hasta, sol hemitoraksi dolduran
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kitle lezyonu saptanmasi iizerine poliklinigimize
yonlendirilmisti (Resim 1). Hastanin Oykiisiinde
herhangi bir travma o6ykiisii yoktu. Fizik muaye-
nede sol hemitoraks bazalinde solunum seslerinin
azalmasi diginda bulgu yoktu. Toraks manyetik re-
zonans goriintiilemesi (MRG), “Sol hemitoraksta
anteromedial yiizde, yaklasik 17*15 cm boyutunda,

tiim sekanslarda yaglh doku ile es intensitede, yag
baskili sekanslarda ise baskilanma gdsteren, ayirict

tanisinda mediastinal atipik lipomatozis ve diisiik
gradeli liposarkom diislindiiren lezyon mevcuttur,”
seklinde raporlandi (Resim 2). Kitle igerisinde hava
imaj1 izlenmiyordu. Olguya kesin tan1 amacli vide-
otorakoskopi (VATS) yapildi. Lezyon perikardial ve

Resim 1. Olgunun ilk basvuru sirasindaki 6n arka akciger grafisi ve MRG’den bir kesit.

Resim 2. Olgunun MRG’de, antero medial bolgede yerlesen ve hemitoraksi dolduran yag ile es intensitede lezyon.
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Resim 4. Cerrahi tamir sonrasi prolene mes yerlestirildikten sonra
ameliyat sahasinin goriiniimii.

Resim 5. Olgunun ameliyat sonrasi erken donem ve 5. Aydaki on arka akciger grafileri.
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Resim 3. Herni kesesi acildiktan sonra omentum dokusunun ve en dipteki barsak anslarmin goriiniimii.
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diyafragmatik yiizde olusturdugu yapisikliklardan
ayrilarak mobilize edildi. Lezyonu ¢epecevre saran
kese acgildiginda omentum dokusu ile kargilasildi.
Bu halde VATS, torakotomiye cevirilerek cerrahi
herni tamiri yapildi. Herni kesesi tamamen acilarak
tabanindaki diafragmatik defekt alanina dek inildi.
Kolayca parcalanan omentum kisimlar1 rezeke edil-
di. Kese tabaninda bagirsak anslari ile kargilagildi
(Resim 3). Kalan omentum ve bagirsak anslar1 bati-
na iade edildi. Herni alani prolene siitiirler ile gogiis
duvarina sabitlenmek yoluyla tek tek siitiire edildi.
Bir adet prolene mesh herni alanina yayildi ve de-
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fekt bolgesi desteklendi (Resim 4). Ameliyat son-
ras1 donemde morbidite goriilmeyen ve oOksiiriigii
kesilen hasta 8. giinde taburcu edildi (Resim 5).

TARTISMA

Morgagni hernileri yetigkin yaslarda ender goriiliir-
ler ve komplike olmadik¢a pek bulgu vermezler ¢7.
Genel olarak % 90°1 sag, % 8’1 sol ve % 2’si de bi-
lateral goriiliir @¥. Olgumuz yine ender goriilen sol
hemitoraks yerlesimindeydi.

Genellikle ya rutin radyolojik incelemeler sirasinda
ya da herni kesesi i¢indeki organlarin strangulasyon
veya volvulusu nedeniyle acil servislere bagvurduk-
larinda tan1 konulabilmektedir. Batin i¢i organlarin
yer degistirmesi nedeniyle semptomlar genis bir
yelpazeye yayilmakta ve farkli sistemleri etkile-
mektedir ©. Herni kesesinin i¢inde en sik bulunan
organlar omentum ve/veya transvers kolondur ®.
Tani icin diiz grafilerin yanisira toraks bilgisayar-
I1 tomografi ya da Toraks MRG yeterli olmaktadir
(39 Toraks i¢inde mide ve bagirsaklara ait hava-
s1vi seviyelerinin goriilmesi karakteristiktir ©, an-
cak yalnizca omentumun bulundugu olgularda int-
ratorasik bir kitle goriiniimii de olabilir ®. Olgumuz
olast frenik sinir irritasyonuna bagli bir “kronik
oksiiriik” yakinmasi ile bagvurmustu. Herni kesesi
icinde hemen tamamen omentum bulunmasi nede-
ni ile de yag doku kokenli tiimoral lezyonlart taklit
etmekte idi.

Morgagni hernisi, diger bir konjenital diyafragma
hernisi olan Bochdalek hernisinin aksine genellik-
le bir fitik kesesine sahiptir . Asemptomatik bir
MH’ nin tedavisi hala tartismalidir. Buna karsilik,
semptomatik hastalarda MH’nin cerrahi olarak te-
davi edilmesi genel bir goriistiir. Cerrahi onarim
geleneksel olarak batin veya toraks yoluyla agik
yaklagimlarla veya yakin donemlerin goriisii olarak
minimal invaziv endoskopik cerrahiyle yapilabilir
©9_ Diyafragma tamirinde ise nonabsorbabl siitiir
materyaliyle separe dikis onerilmektedir V. Herni-
ye yaklagim torasik bolgeden ise, kesenin agilmast
ve batin i¢ine ait organlarin iade edilerek defektin

kapatilmasi temel prensiptir. Ancak batin ici organ-
larin iadesi sirasinda giicliikler yaganirsa, omentum
dokusunun kismen rezeksiyonu ve diafragmatik de-
fektin genisletilmesi de olasidir. Herni kesesi ¢ika-
rilabilir ya da diafragmatik defektin tamirinde kul-
lanilabilir 101D,

Sonug olarak, konjenital diafragma hernileri bebek-
lik donemine ait patolojiler olmakla birlikte, ileri
yaslarda da karsimiza cikabilirler. Ozellikle bagir-
sak anslarini icermeyen olgular 6nemli tan1 karigik-
liklarina neden olabilirler. Bu tiir olgularda cerrahi
tamir, hem semptomlart gidermek i¢cin hem de olas1
gec donem komplikasyonlarr engellemek icin en
dogru secenektir.
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