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Morgagni Hernisi ve Eslik Eden Omental Infarkt
Morgagni Hernia and Associated Omental Infarction

Onder Turna’, Goksel Tuzcu?, ilhan N. Mutlu?, A. Yiiksel Barut?

Morgagni hernisi, Giovanni Morgagni tarafindan ilk kez 1761 yilinda ta-
nimlanmistir, diafragmatik herniler arasinda en az olan tiptir. Morgagni
hernileri tipik olarak sagda yerlesir. Hastalar genelde asemptomatiktirler
ve cogunlukla akciger direkt radyogramlarindan rastlantisal tani alirlar.
Bulgular nonspesifiktir ve karin agrisi, gogiis agrisi ve dispneden olusmak-
tadir. Herninin toraksa gecmesini saglayan diafragma defekti omental da-
marsal yapilarin sikismasina ve omental infarktin gelismesine neden ola-
bilir. Bu calismada omental infarktin eslik ettigi Morgagni herni'li olgunun
PA akciger radyogrami ve toraks BT bulgularini sunmayr amagladik. PA
akciger radyogramlarinda sag kardiyofrenik aciyi kapatan yogunluk artimi
alanlarinin ayirici tanisinda Morgagni hernisi diistiniilmelidir. BT'de Mor-
gagni hernisini distindiiren tipik bulgularin yaninda hiperdens karakter-
de genis ve kek benzeri kitle olusumu ile enflamasyona bagl degisiklikler
oldugunda omental infarktin gelistigi anlasiimalidir.

Morgagni hernia was first defined by Giovanni Morgagni in 1761. It is the
least common type of diaphragmatic hernia. Morgagni hernias are typi-
cally located on the right. Patients are usually asymptomatic and are often
diagnosed coincidentally after a chest radiograph. When they do occur,
symptoms are nonspecific and can include abdominal pain, chest pain
and dyspnea. A diaphragmatic defect causing the hernia to pass through
the thorax can also cause compression of omental vascular structures and
omental infarction. In this study, we aim to present chest radiography and
computerized tomography (CT) findings of a patient with Morgagni hernia
and an associated omental infarction. Morgagni hernia should be consid-
ered in the differential diagnosis when chest radiographs show an area
of increased opacity in the right cardiophrenic angle. Besides the typical
findings suggestive of Morgagni hernia on CT, the formation of a large
cake-like hyperdense mass and changes due to inflammation indicate the
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possibility of a developing omental infarction.

Key Words: Hernia, infarction, Morgagni, omental

Giris

Morgagni hernisi, Giovanni Morgagni tarafindan ilk kez 1761 yilinda tanimlanmustir, diafragmatik
herniler arasinda en az olan tiptir ve %2-3 oraninda gorilir (1). Morgagni hernisi akciger direkt
radyogrami ve toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag kardiyofrenik sintiste gorulir. Kardiyof-
renik sinusteki lezyonlarin ayirici tanisinda epikardiyal yag yastik¢igi, perikardiyal kist, lipom,
liposarkom, teratolipom vardir. Herni daima periton kesesi icermektedir ve bu keseye en cok
omentum girmektedir, ayrica mide, barsaklar ve karaciger de kesede bulunabilir (1, 2). Herninin
toraksa gecmesini saglayan diafragma defekti omental damarsal yapilarin sikismasina ve omental
infarktin gelismesine neden olabilir (3). Omental infarkt daha cok omentumun sag tarafini ilgi-
lendirir. Yerlesimine gore, akut apandisit, akut kolesistit, renal kolik veya divertikiilit ile karisir (4).
Bu calismada omental infarktin eslik ettigi Morgagni hernili olgunun direkt akciger radyogrami
ve toraks BT bulgularini sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Elli bes yasindaki kadin olgu hastanemize sag ayaginda bir haftadir devam eden agri, 6dem, kiza-
riklik yakinmalari ile basvurdu, akut bakteriyel seliilit tanisiyla hastanemize yatinldi. Oykiisiinde
batin sag lst kadranda ve toraks sag yariminda yaklasik 20 yildir aralikh olan agrilari vardi. Bu
agrilari yaklasik bir yildir artmisti ve bazen nefes darligi yakinmasi olmaktaydi. Hasta alti yil 6nce
kolesistektomi ve bes yil 6nce de koroner bypass operasyonlari gecirmisti.

Hastanemizde yapilan tetkiklerinde; laboratuar sonuglarinda beyaz kiire sayisinda artis (13000/
mm?3) mevcuttu. Derin ven trombozunu ekarte etmek icin yapilan Doppler ultrasonografisinde,
venlerde patoloji saptanmamisti, selulite bagli olarak ciltaltt 6dem bulgular saptanmisti. PA
akciger radyograminda, sag parakardiyak alanda, sag kardiyofrenik aciyr kapatan, keskin sinirli
homojen yogunluk artimi izleniyordu, yan radyogramda ise yogunluk artimi alaninin 6n medi-
astende, kalp golgesi ile ortustigi izlenmekteydi (Resim 1a, b). Kardiyofrenik aciyr kapatan bu
alanin ayiricl tanisina giren patolojilerin coklugu yuziinden hastaya toraks BT incelemesi yaptik.
Toraks BT'de aksiyel kesitlerde sag parakardiyak alanda yag yogunlugunda lezyon alani, icerisinde
ince hiperdens damarsal yapilar ve eslik eden daha kalin hiperdens enflamatuar ¢izgilenmeler
ile infarkta bagl genis hilal seklinde hiperdens alanlar saptandi, ayrica lezyon alani komsulu-
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gunda akciger parankiminde atelektaziyle uyumlu gortinim vardi
(Resim 2a, b). BT'de sagittal ve koronal reformat goriintlerinde
diafragmada defekt alani ve bu defekt alanindan 6n mediastene
dogru herniye olan omental yagh doku izlenmekteydi (Resim 3a-c).
Bulgular Morgagni hernisi ve eslik eden infarkt ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Olgunun selilitine yonelik antibiyotik ve analje-

zik-antiinflamatuar terapisi verildi, bu sirada Morgagni hernisi ve
omental enfarkt icin cerrahi tedavi onerilmesine ragmen kabul
etmedi. Tedavinin dordiincu guniinde laboratuar sonuglarinda
beyaz kiire sayisinda belirgin azalma (6000/mm?) saptandi. Seli-
litinin iyilesmesi ve karin agrisi sikayetlerinin belirgin derecede
azalmasi lizerine taburcu edildi.

Resim 1. a) PA akciger radyograminda sag parakardiyak alanda, sag kardiyofrenik aciyi kapatan homojen yogunluk artimi alani, b) Yan radyogramda

yogunluk artimi alani 6n mediastende izlenmekte

Resim 2. a) Toraks BT'de aksiyel gortintiilerde sag parakardiyak alanda yag yogunlugunda lezyon ve eslik eden enflamasyonla uyumlu kalin hiperdens
cizgilenmeler (kalin ok), lezyon komsulugundaki akciger parankiminde atelektaziyle uyumlu goriinim (kivrik ok), b) Aksiyel kesit devaminda; normal
omental damarlara bagli ince hiperdens cizgiler (kisa ok), eslik eden omental infarkta bagli genis hilal seklinde hiperdens goriinim (uzun ok) izlenmekte

-

Resim 3. a-c) BT'de sagittal ve koronal reformat goruntulerinde diafragmada defekt alani ve bu defektten on mediastene dogru herniye olan omental

yagli doku izlenmekte



Tartisma

Diafragma hernileri su sekilde siniflandirilabilir: Dogumsal diaf-
ragma hernileri, kiint veya penetran diafragma travmalari sonucu
olusan herniler ve hiatal herniler. Dogumsal diafragma hernileri,
diafragmadaki bircok embriyolojik defekt sonucu olusabilir, bun-
larin icinde BochdaleKin posterolateral ve Morgagninin anterior
forameni vardir. Morgagni hernisi embriyolojik gelisim sirasinda
diafragmanin sternal ve kostal parcalarini birlesmesinin durak-
lamasiyla, septum transversumdaki defekt sonucu olusmaktadir.
Bu anatomik defekt Morgagni deligi olarak bilinir ve ¢cogunlukla
sternumun saginda ve arkasinda yer alir. Morgagni hernileri tipik
olarak sagda yerlesir (%90), fakat sol yerlesimli (%2) ve iki tarafli
(%8) olanlar da tariflenmistir.

Morgagni hernileri kadinlarda siktir ve genelde eriskin yasta tani
alirlar. Hastalar genelde asemptomatiktirler ve cogunlukla akciger
direkt radyogramlarindan rastlantisal tani alirlar. Bulgular nons-
pesifiktir ve karin agrisi, gogus agrisi ve dispneden olusmaktadir.
Bazi olgularda bulgular herninin buytimesiyle olusan akcigerde
atelektazi, mide volvulusu, barsak tikanmalari veya inkarserasyo-
nu sonucu siddetlenebilir (1, 2, 5). Herninin toraksa ge¢cmesini sag-
layan diafragma defekti omental damarsal yapilarin sikismasina
ve omental infarktin gelismesine neden olabilir (3).

PA akciger radyogramlarinda Morgagni hernileri sag kardiyofrenik
acida homojen yogunluk artimi alani olarak izlenir. Yan akciger rad-
yogramlari ile yogunluk artiminin 6nde oldugu gosterilir, seyrek ola-
rak herniye olan barsak anslarina bagli hava-sivi seviyeleri gozlene-
bilir. Kardiyofrenik aciyi tutan yag yastikcigl, perikardiyal kist, lipom,
liposarkom, teratolipom gibi lezyonlar da radyogramlarda benzer
goriinime neden olabilirler (1, 2, 6). Toraks BT Morgagni hernisini
diger lezyonlardan ayirt etmede cok yararlidir. BT’de omental yagl
doku ve icerisinde omental damarlara karsilik gelen hiperdens ¢iz-
gilenmeler tipiktir. Bizim olgumuzda oldugu gibi, sagittal ve koronal
reformat BT goriintileri diafragmatik defekti ve herninin bilesenle-
rini gostermede ¢ok yararhdir (1,2, 5,7, 8).

Morgagni hernisinin komplikasyonu olarak omental infarkt gelisti-
ginde hafif periton irritasyonu bulgularindan, generalize peritonit
bulgularina kadar degisebilen derecede bulgular olabilir. Omental
infarkt, omentumun daha c¢ok sag tarafini ilgilendirir (4). Omental
infarkt gelistigi yerlesime gore akut apandisit, akut kolesistit, renal
kolik veya divertikuliti andirabilir. Omental infarktin BT bulgulari,
omentumda hiperdens yapida genis ve kek benzeri kitle olusumu,
omental yagli dokuda enflamasyona bagl degisiklikler ve eger
komsulugunda barsak anslari da varsa anslarda enflamasyona
bagli duvar kalinlasmasidir (9-11). Bizim olgumuzda ise infarkta
bagli olarak hilal seklinde genis hiperdens alan ve cevresinde enf-
lamasyona bagli olusan hiperdens cizgilenmeler goriilmekteydi.

Morgagni hernisinin tedavisi cerrahidir, fakat cerrahi yontem ko-
nusunda halen goris birligi saglanamamistir. Bazi otorler trans-
torasik veya transabdominal teknigi savunurken, digerleri ise la-
paraskopik yontemi savunmaktadir. Transabdominal yaklasim,
ozellikle daha kolay teknigi olmasi ve abdominal boslugun tama-
men gorilmesi nedeniyle tercih edilmektedir. Transtorasik yakla-
sim ise ozellikle obez olgularda daha iyi sonuclar verebilmektedir.
Laparoskopik yontemde ise postoperatif donemde daha az agri ve
hastane yatis siireleri gibi avantajlar bulunmaktadir (12).

Turna ve ark. Morgagni Hernisi ve Eslik Eden Omental infarkt

Omental infarkth hastalarin tedavisi konusunda goriis birligi sag-
lanamamistir. Bir kisim otorler, gelisebilecek komplikasyonlari
one surerek cerrahi tedavi gerektigini savunurken, bir kismi da,
gec komplikasyonlarin aslinda sanildigi kadar sik olmadigini ve sa-
dece analjezik ilaglar uygulanarak yapilacak konservatif tedavinin
yeterli olacagini savunmaktadir (4).

Sonug

PA akciger radyogramlarinda sag kardiyofrenik acly1 kapatan yo-
gunluk artimi alanlarinin ayirici tanisinda Morgagni hernisi di-
stintlmelidir. Taniyi kesinlestirmek icin reformat goriintlerini de
iceren toraks BT goruintuleri kullaniimalidir. BT’de Morgagni her-
nisini dustindiren tipik bulgularin yaninda hiperdens karakterde
genis ve kek benzeri kitle olusumu ile enflamasyona bagli degisik-
likler oldugunda omental infarktin gelistigi anlasiimalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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