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BZET: Hetrosternal sBri, BHefes duroi@r, bulant:y ve. kusos nedenivl
hospitalize sdilen &7 Yaginda kedin hsstads redigloeiik  incelessloar
sonucl Morgsgni Hernisi tamoss #ondy. Transstdominsl voldan wyaprlian
cerrahi tamir sonras: hastanip yekimmalarl siiratle kayboldi.

ABSTRACT: MNurullah AKKOD, Sema GUNERI, Mithat #2ZER, Depactmenc
Internal Medicine, Faculty of Medicine, Dokiz Eylil University, lamer, n
case of Hernla of Morgagni with retrosternal pain.

A 87 years old femalas patient was hospitalized with retrosternal
pain, dyspnas, nauses and vomiting, Hedislogic ewaminztions revealed
that she Had Morgsgnl's Hernia. After surgical repalr Whrough  che

abdominal route, her aymptoms promptly disappeared,

Anahtar aidzcilklers: Morgapgni Hernist, retregternal agr
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CiRIg: 1k defa 1761 yilinda tspir edilin Morgagni Hernisi oldukga madie
alup her yasta gbriilebilir. ‘Hastalap sempramsuz. olabilacegl gikit
koroner  iskemisini dizlindlirecak zekilde retrogternal gfrr da  Lasir
edebilirler,

DLGU  BUNUMU: 67 vaginda kadin hasta g&fils afria:, nefesd dardas
bulamti, kusma yakinmalar: nedeni ile 1/3/1987 tarihinde 108485 nrorc
numsrasiyla  Dokuz  Eylil Universitesi Tip Faklltesi fc Hastal:,
Anabilim Dalina yatir:ld:. Hastanin yakinmalar: hastaneye baswir  =:ngan
1 gin &nce baglamigt:, CHflls pfris) retrosterdigl olup =ci. _oriuma da
yayilivordu. Afriya bolanty ve kusma eslik edivordy. Hentaneye yatiril-
madan Snce yakinmalar: nedeni ile gitoigi bir nekts unstabll angina veya
E;Tﬂurullah AKEOC, Yard.Doc.Or.Sems GifmERT, Prof.Dr.Mithat OZER, Dokuz
Eyltl iniversitesi Tip Fakillvesi Iz Hastaliklar: Ansbillm Dali. De.Halic
BAYAR, Prof.Dr.Kemal ASTARCIONLU, Dokusz EYLUl Universitesi Tip Fakiltes:
Genel Cerrani Anabilim Dali.




aRut  myokard Infaritisil olebilecefinl styleyerek hasteneye bagwvur—
FESRINL Dnecmigtilc EsRi blr arterivskieratik kalp hastas: &lan hasteds 10
yildir aferla gelen g8fls  sfrilar:  oluyordu. Bu  nedénle horoner
dilatatbr wve =zntisgregan 1laglar kullensn haste B oyl dnce rekium
prolapsusy ve 5 yil Bnce her fhi geeinde katarskt medeni ile operasycn
Eegirmligti.

FIZix MURYENE: TA: 120/80 mmHg, Nb: B0 dk ritmik, sclunum sayisi: 18/dk
tdi.  Solunum  Sistemi Muayenesinde sa@ida perkilsyonls Snde lglinci
interkostal  sraliktan  ltibaren matite saptandi. Oskidltasyonlas ayni
bolgede solumum  seslsri  azalmigte ve  barsak  sesleri  duyuluysrdo.
kardicvaskiller sistem muayenesi normaldi. Satin muayenesinde palpasyonla
yaygin hassasiyet wvards.

Tam idrar tetkiki, tam kan sayimi, formidl 18kosit, eritrosit
sedimgntasyon hiwl, serum glukow, Ure, amilsx, kreatinfosfokinaz (GPE),
aspartat transaminzgz (AST), alanin transeminaz (ALT), lactatdehidreagenaz
[LDH)  we elekitrolit deferleri normaldi. ERG'de nonspesifik ST-T
degigiklikleri wardi. On-firka skeifier grafisinde af diafrageada

zasyonda gay plhlpesi dikkati gekt: {Resim 1),

Resim 1.
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Yan grafide bu pae goigesinin stermomun ‘nemen arkasinds oldugu
gdrildil [Fesim 2. Morgangi hornisi distindlarek yapilan gastrointestinal
sletemin radyolojik  incelsmesi  akclifier grafilerinde piriilen »gas
Filpesinih kolonlards cok sayida divertiklllepin olduginu ortaya keydu
Aesim 3). Ust betin USO'sinde karacifer Us® hududuhin yiksalmeminin
FAOLSTRA S2irE  kesesinde gok  mayida tag saptands.

Haeta Horgagni
hernls., kolelityasie ve divertikolozis kold Eanisijla carrahi klinigine
Heve adlldi,

Rosis=—3.

Apsim 4. Hesim 8.
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Trunsabdominal olarak uygulanan cerrahi girigim esnasinda S8
diafragmada belirgin bir relsksasyon wve retrosternal bir Morgsgni
hernisi oldufu, omentumun €amami 1le 15 em.lik bir transvers hkolon
segmentinin herni kesesi iginde oldufu gorildil. Herniektomi we diafragma
konstriksiyonu ile birlikte kolesistektomi uygulandi. Yakinmalari
kaybolan hasta postoperatif ondfrdiinci giinde taburcu edildi (Resim 4,5).
Hastanin kentrollerinde prekordial agrilarimin kayboldufz ve genel
durumunun gok ivi oldugu gtslendi.

TARTISMA: Morgagni hernisi ilk defa 1761 yirlainda Morgagnl tarafindan
tarif edilmigtir. 2000 ile 5000 canla dofumda bir piirllldUgi bildirilen
wonjenital diafragmatik herniisrza (1,2] ¥1-6'sini olugturan Morgsgni
hernisi oldukea nadirdir. Bizim olgumuzda oldufu gibi daha gol safda
(%90) gorllir. Erkeklerde biraz daha =1k olup klinik bulgularin orteya
gikigy genellikle gegtir {a,4,6).

Wigeman ve Macherson (6] konjenital diafragmatik hernill hagtalar:
4 grupu ayrrmiglardir. l.grupta vigseral herniasyon brongial dallanma
gilrecinin erken dSneminde olup bunlarda bilateral pulmoner hipoplazi
gorlldr. 2.grupta  herniasyon distal brongtal dallanms esnasinda
giriilersk wunilateral pulmoner hipoplazl ile sonuglanir. 3J.grupta ige
dogumda senra gorilic. Bu  son  grupta pulmsrier patoloji yoktur.
Semptomlar 11k 3 grupta dofumdan Bohraki ilk 24 smatte ortaya grhkarken,
4, grupta her yasta goriilebillr (7,8].

Herni diafragmanin inkomplet geligiminden kaynaklanabilir. Bizim
hastamizds meveout olmayen obesite we travma gibi faktirlerin de herninin
olusumunda rol oynaysbilecefi bildirilmigtie (3,4).

Gunel olarak hastalar asemptomatiktic.  Bulanti, kusmy, Sag
Bubkoatal bélgede kilnt afri, yeneklerden sonra sigkinllk, dkesiirlil
ekspektorasyon, dispne ve retrosternal afrr bu hastalarda gorilebilecefi
bildirilen semptomlardir (). Mide ve duedenumun ani olarak herni kesesi
igine girmesi intestinal obstrlksiyonun dramatik semptomlarina yol
acabilir.

Pariz'in serisindeki 11 hsstadan birinde retrosternal agr:
yakinmasy vardir. Bu seridekl 11 hastanin sadece ikisinds hastaneys sevik
edilirken dofiru Bn tani konmugtu {8). Eski hir artericsklerotik olan
kalp hastasini ilk giren hekim gogis adrisi nedeniyle unstabil anjina
pextoris wveya akut myokard infarktisii &n tanisiyla Thastanemize
gindermigtir.

Torakain alt biliminde barsak seslerinin duyulmasi tek fizik bulgu
olabilir. Tan:i genellikle radyolojik incelemeler sonucu konur. Barsak-
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lar: igermeyen, yalniz omentumy igersn  hernilecds ghglls  filminde
yalnizea bir spasite girilebilir ki by takdirde tan: oldukga zar mlup
toraketoml ésnasinda Konur.

Bu elgularda ayiric: tanida plevroperikardial kist, Lipom wve digar
intratorzsik  tisdrlsr, parsiel iafragma  evantrasyonu dilglnlilebilir.
E@er igl bog bir organ hernlve olurss tan: dahs kolaydir. Akcifier
grofllerinde zaf veva aol kardivafrénilk agida, aternumun arkasinds gaw
g0igesi ile kan: diglnilliip gastreinteatinal ziste=min baryumls tethikiyle
degrulanir.

Morgagni Herniginde tedavi cerrahidip, Biylece gamptomiarin
raybolmasi  wve strangulasyon  gihi  ilsride giridlebllecek muhtemel
tahlikeli komplikasyonlar Solenir. oy yezar ecerrshi  girlgim igin
abdominal yolu tavelye eder {3,4),
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