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Morgagni hernisi onarimi sonrasi tanisal tuzak
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GIRIS

Morgagni hernisi, konjenital diyafragma hernilerinin % 2-5'ini olusturan nadir bir anterior defekttir.

Minimal invaziv cerrahi ile basarili sekilde onarilabilse de, postoperatif donemde gelisebilecek komplikasyonlarda
tanisal yanilsamalar gelisebillir.

Bu sunuda, laparoskopik onarim sonrasi reziduel herni kesesinin, postoperatif perikardiyal efuzyon ile karistigi
olgunun sunulmasi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

A

9 aylik, kiz hasta
Oksuruk, hirilti, solunum sikintisi ile acil servise
basvurdu

PAAC : Morgagni hernisi saptandi (Sekil 1)
EKO : Patoloji raporlanmadi

PIRS teknigiyle, genis herni kesesine mudahale
edilmeden, non-absorbabl monofilaman

suturlerle laparoskopik onarim gerceklestirildi
(Sekil 2)

Postoperatif 3. gun PAAC grafisinde
mediastende genisleme saptanmasi uzerine
vinelenen EKO goruntulemede masif
perikardiyal efiuzyon raporlandi

KVC gorus : Tamponad bulgulari gelismesi

halind it Kot 1 Sekil 2A: Laparoskopik Morgagni hernisi onarimi port yerlesimleri, 2B:Genis
dalinde minitoraKkotom!| !

herni kesesi laparoskopik gorunum. (*lig. falciforme, ** diyafragma posterior rim)

BT: Anterior mediastende, kalp onunde 88x%33
mm'lik sivi lokulasyonu (Postop resorbe

hematom?? Perkardiyal sivi lokulasyonu?)
(Sekil 3)

EKO goruntulemede raporlanan perikardiyal
efuzyonun reziduel herni kesesi oldugu teyit

edildi.
Konservatif izleme alinan hastanin EKO Sekil 3A-B: Postoperatif BT goruntulemelerinde kalp onunde sivi lokulasyonu
. : gorulmekte
takiplerinde sivida artis saptanmamasi
uzerine postoperatif 7. gunde taburcu edildi. ) o~ o .

\\\
Poliklinik takiplerinin 1. ayinda nuks saptandi ! e
Acik cerrahi ile herni kesesi eksize edilerek

multifilaman suturlerle defekt onarimi yapildi.
(Sekil 4)

8 aylik izlem suresince nuks izlenmedi. n

Sekil 4A: Laparoskopik onarima ait sutur materyelleri (*diyafragma posterior rim,
**genis herni kesesi) 4B: Multifilaman suturler ile defektin kapatiimasi

SONUGCLAR

Laparoskopik Morgagni hernisi onariminda herni kesesinin eksize edilmemesi, postoperatif goruntulemelerde
vanlislikla perikardiyal efuzyon olarak yorumlanip gereksiz mudahale planlarina yol acabilir.

Bu olgu, multidisipliner yaklasimin ve dikkatli radyolojik degerlendirmenin onemini ortaya koymaktadir.

Nuksu onlemede, herni kesesinin eksizyonunun ve multifilaman sutur tercihinin etkili olabilecegini dusunmekteyiz.



