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Sazetak

Uvod: Dijafragma je miSi¢no-tetivna struktura koja formira granicu izmedu grudne i
abdominalne Supljine, igrajuc¢i vaznu ulogu u respiraciji. Dijafragmalne hernije su rela-
tivno retke i mogu biti kongenitalne ili stecene, pri cemu je Morganjijeva hernija jedna od
pacijenata i veoma retko srece kod odraslih. Radioloske tehnike, kao $to su kompjuterizo-
vano tomografsko snimanje (CT), omogucile su otkrivanje ovih hernija u kasnijim godi-
nama, ¢ak i bez jasnih klinickih simptoma. Prikaz slu¢aja: Pacijentkinja starosti 87 god-
ina primljena je zbog COVID pneumonije. Na CT grudnog kosa je pored pneumonije
dijagnostikovana Morganjijeva hernija sa prisustvom sadrzaja vijuga creva. Pneumonija je
uspesno izleCena, sa aspekta grudne hirurgije nije preporu¢eno operativno zbrinjavanje
asimptomatske kongenitalne kile usled poviSenog operativnog rizika. Zakljudak:
Morganjijeva hernija kod odraslih moze biti asimptomatska ili se manifestovati
nespecifi¢nim simptomima. Zbog mogucih ozbiljnih komplikacija kao Sto su inkarceracija
i opstrukcija creva, preporucuje se hirurska intervencija posebno kod pacijenata sa simp-
tomima. Za asimptomatske slucajeve, odluka o operaciji mora biti individualna, uzimajuéi
u obzir rizik pacijenta i specifi¢nosti klinickog stanja. Potrebna su dalja istrazivanja kako
bi se definisali standardizovani protokoli le¢enja.

UvobD

da. Medu kongenitalnim najprepoznatije su Bohdalekova

Dijafragma je kupolasta misi¢no-tetivna struktura koja
formira anatomsku granicu izmedu grudne i abdominalne
duplje. Ona igra kljucnu ulogu u mehanici disanja tako §to
se kontrahuje i spusSta tokom inspiracije, ¢ime povecava
intratorakalni volumen i olaksava plu¢nu ventilaciju. Sadrzi
nekoliko fizioloskih otvora - jednja¢ni otvor, otvor za aortu
i otvor za donju Suplju venu, koji omoguéavaju prolaz
kljucnih anatomskih struktura izmedu torakalne i abdomi-
nalne Supljine. Anatomski se sastoji od sternalnog,
kostalnog, lumbalnog i membranoznog dela. Strukturni
defekti ili razvojne anomalije u bilo kojoj od ovih oblasti
mogu predisponirati pojedince za dijafragmalnu herniju.
Dijafragmalne hernije su relativno retke u poredenju sa
drugim vrstama abdominalnih hernija i mogu se klasifiko-
vati kao kongenitalne ili steCene, pri ¢emu se stecene
najcescée javljaju kao posledica tupih ili penetrantnih povre-
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hernija, Morganjijeva hernija i dijafragmalna eventracija.
Morganjijevu herniju je prvi put opisao Povani Batista
Morganji (Giovanni Battista Morgagni, 1682—-1771) 1769.
godine. Ona c¢ini otprilike 2 do 3% svih dijafragmalnih
hernija, a nastaje usled kongenitalnog defekta u prednjem
delu dijafragme, specifi¢no na spoju sternalnog i kostalnog
dela. Ova hernija se najces¢e javlja na desnoj strani (otpri-
like 90-95% slucéajeva), dok su levo ili bilateralno javljanje
izuzetno retki (1.2), Tako se obi¢no dijagnostikuje kod pedi-
jatrijskih pacijenata, moze se javiti i kod odraslih, cesto inci-
dentalno ili sa nespecifi¢nim simptomima ). Kod odraslih,
Morganjijeva hernija moze ostati asimptomatska godinama
ili se manifestovati nejasnim gastrointestinalnim ili respira-
tornim simptomima. Napredak imidzing tehnika tokom god-
ina znacajno je doprineo povecanju broja slucajeva koji se
dijagnostikuju u kasnijoj zivotnoj dobi, ¢ak i u odsustvu
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jasne klinicke slike (1.4, Dijagnoza Morganjijeve hernije
kod odraslih Cesto predstavlja izazov zbog nedostatka
specificnih simptoma i varijabilnosti klini¢ke prezentacije,
pri ¢emu je radiolosko snimanje klju¢na dijagnosticka meto-
da (. Zbog moguénosti ozbiljnih komplikacija kao §to su
inkarceracija, strangulacija i opstrukcija creva, veéina autora
preporucuje hirursku intervenciju ¢ak i kod asimptomatskih
slucajeva (2:3),

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijentkinja starosti 87 godina primljena je na Kliniku
za alergologiju, opstruktivne bolesti pluca i respiratorne
infekcije Instituta za pluéne bolesti Vojvodine (IPBV) zbog
COVID pneumonije. Tri dana pre prijema ispoljavala je
simptome umora, poviSene telesne temperature i suvog kasl-
ja. Negirala je bolove i tegobe od strane gastrointestinalnog
trakta. Od pridruzenih bolesti dobijen je podatak o arteri-
jskoj hipertenziji i atrijalnoj fibrilaciji, a od prethodnih
operacija saznaje se za hirur§ku zamenu aortne valvule zbog
stenoze dve godine ranije. Pri prijemu pacijentkinja je sves-
na, orijentisana u sva tri pravca, komunikativna, aktivno i
pasivno pokretna, afebrilna, eupnoi¢na u mirovanju, tahi-
kardna, normotenzivna, kardijalno klini¢ki kompenzovana,
auskultatorno registrovan oslabljen disajni zvuk sa inspiri-
jumskim pukotima bazalno desno. Na radiogramu grudnog
kosa registrovano nehomogeno zasen¢enje u donjem
pluénom polju desno i uveéana srcana silueta (Slika 1:
levo). U pulmonalnoj gasnoj razmeni bila je hipokapnija. U
kompletnoj krvnoj slici leukociti su u referentnom opsegu,
diferencijalno limfocitopenija i eozinopenija. Biohemijski
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su registrovane poviSene vrednosti azotnih materija, LDH,
AST i CK i proinflamatorni markeri.

Uraden je CT pregled grudnog kosSa na kom je opisana u
desnom pluénom krilu nepravilna trakasto hiperdenzna
zona, izrazenije u desnom donjem lobusu na prvom mestu u
sklopu COVID infekcije kao i defekt anteriorne dijafragme
dijametra na sagitalnom skenu 40 mm, sa prisustvom
sadrzaja vijuga creva koja bi odgovarala Morganjijevoj
herniji. U projekciji na trikuspidalnu valvulu vide se hiper-
denziteti metala koji bi odgovarali stanju nakon kardio-
hirurske intervencije. U projekciji snimanjem obuhvacéenog
dela kosStanog sistema videne su degenerativnhe promene
(Slike 2 1 3).

Tokom hospitalizacije pacijentkinja je leCena
oksigenoterapijom, parenteralnom antibiotskom terapijom,
probiotikom, hidracijom putem infuzionih rastvora, gastro-
protektivima, terapijom komorbiditeta i niskomolekularnim
heparinom u profilaktickoj dozi. Na primenjene mere
lecenja na kontrolnom radiogramu grudnog kosa dolazi do
kompletne regresije pneumonicnih zasencenja uz nepromen-
jen nalaz zasenCenja desno koje odgovara Morganjijevoj
herniji (Slika 1: desno). Uradena je konsultacija specijaliste
grudne hirurgije koji indikuje konzervativni tretman asimp-
tomatske kongenitalne hernije usled povisenog operativnog
rizika.

DISKUSIJA

Terapijski modalitet Morganjijeve hernije, narocito kod
odraslih, zahteva pazljivo razmatranje zbog retkosti ovog
stanja 1 varijabilnosti klinicke prezentacije. Prema Agalar-u
i saradnicima Morganjijeva hernija se
kod odraslih moze manifestovati
Sirokim spektrom simptoma ili ostati
asimptomatska, §to ¢esto dovodi do
slucajnog otkrivanja prilikom evalu-
acije drugih, nepovezanih stanja.
Njihova serija sluc¢ajeva ukazala je na
mogucénost recidiva ¢ak i1 nakon
laparoskopske reparacije, naglasa-
vajuéi potrebu za dugoroCnim pra-
¢enjem 1 daljim istrazivanjima hirur-
skih tehnika (5). Nguyen i saradnici
opisali su narocito redak slucaj bilat-

Slika 1. Radiogram grudnog kosa (postero-anteriorna projekcija): prijem (levo) i otpust

(desno)

eralne inkarcerisane Morganjijeve
hernije, komplikovane opstrukcijom
creva (9), Ovaj slu¢aj naglasava poten-
cijalno po zivot opasne posledice
odlozenog leCenja i podrzava pre-
poruku za ranu hirursku intervenciju
odmah nakon postavljanja dijagnoze.
Odluka o operativnom lecenju asimp-
tomatske Morganjijeve hernije ostaje
predmet struéne debate. Arcer i
Vilijams istakli su potrebu za ravnote-
zom izmedu prevencije buduéih kom-
plikacija i izbegavanja nepotrebnih
hirurskih rizika, naro¢ito u populaciji
sa visokim operativnim rizikom (9,

Slika 2. Kompjuterizovana tomografija grudnog kosa (topogram u antero-posteriornoj pro-
Jjekciji i desni profil).
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Slika 3. Kompjuterizovana tomografija grudnog kosa (aksijalni presek na tri nivoa).

ZAKLJUCAK

Iako retka kod odraslih, Morganjijeva hernija predstavlja
znacajan klinicki izazov zbog mogucih ozbiljnih komp-
likacija, kao $to su inkarceracija i opstrukcija creva. Brojni
slucajevi bivaju otkriveni incidentalno, narocito zahvaljujuéi
§irokoj upotrebi savremenih radiologkih metoda (1.4, Ipak,
odluka o operativnom zbrinjavanju asimptomatskih hernija,
narocCito kod starijih i visokorizi¢nih pacijenata, mora biti
individualno procenjena. Dostupna literatura podrzava
hirursku intervenciju kod simptomatskih Morganjijevih
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hernija i sugeriSe individualizovan pristup kod incidentno
otkrivenih slu¢ajeva (1.24), Laparoskopska tehnika, najcesée
uz postavljanje mrezice, sve viSe dobija na znacaju
zahvaljuju¢i povoljnim postoperativnim rezultatima
(2.5,7.10), Potrebna su dalja istrazivanja kako bi se uspostavili
standardizovani terapijski protokoli i definisali dugoro¢ni
ishodi lecenja, posebno u kontekstu sve ¢esceg incidentnog
otkrivanja u starijoj populaciji.
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Abstract

Introduction: The diaphragm is a muscle-tendon structure that forms the boundary
between the thoracic and abdominal cavities, playing an important role in respiration.
Diaphragmatic hernias are relatively rare and can be congenital or acquired, with
Morgagni hernia being one of the most recognizable congenital hernias. It is most com-
monly diagnosed in pediatric patients and is very rarely encountered in adults.
Radiological techniques, such as CT scanning, have enabled the detection of these hernias
in later years, even without clear clinical symptoms. Case Presentation: An 87-year-old
female patient was admitted due to COVID pneumonia. A CT scan of the thorax revealed
Morgagni hernia alongside pneumonia, with the presence of intestinal loops. Pneumonia
was successfully treated, and from a thoracic surgery perspective, surgical intervention for
the asymptomatic congenital hernia was not recommended due to the high surgical risk.
Conclusion: Morgagni hernia in adults can be asymptomatic or manifest with nonspecific
symptoms. Due to the potential for serious complications such as incarceration and bowel
obstruction, surgical intervention is recommended, especially in symptomatic cases. For
asymptomatic cases, the decision for surgery must be individualized, taking into account
the patient’s risk and the specifics of the clinical condition. Further research is needed to
establish standardized treatment protocols.
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