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" Olgu Sunumu

Toraks duvari rezeksiyonunun ilgin¢ komplikasyonu: karaciger
herniasyonu

Interesting complication of thoracic wall resection: liver herniation
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Oz

Transdiyafragmatik interkostal hernilerin cogu batin travmasi nedeniyle goriilmektedir ve cerrahi aciller arasinda yer alir.
Klasik olarak herniye olan organlar akcigerler ve batin i¢i organlardir. Kisaca karin ve goégus duvarlarinin kazanilmis veya
konjenital defektleri yoluyla karin ici icerigin disari cikmasi olarak tanimlanirlar. Bu olgu sunumunda toraks duvarinda abse

nedeniyle kosta rezeksiyonu yapilan 59 yasindaki hastada gelisen transdiyafragmatik interkostal karaciger herniasyonu
literatir esliginde sunulmaktadir.
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Abstract

Transdiaphragmatic intercostal hernias are mostly seen due to abdominal trauma and are among surgical emergencies.
Classically herniated organs are the lungs and intra-abdominal organs. Briefly, they are defined as the protrusion of
intra-abdominal contents through acquired or congenital defects of the abdomen and chest walls. In this case report,
transdiaphragmatic intercostal liver herniation in a 59-year-old patient who underwent rib resection due to abscess in the
thoracic wall is presented in the light of the literature.
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Giris

Transdiyafragmatikinterkostalherni, kiint ve penetran
yaralanmalar haricinde nadir gorilmektedir. Diyafragma
ve/veya interkostal kaslarin yapisal olarak bozulmasi ile
abdominal icerigin herniasyonu ortaya cikabilmektedir.
Hastalar genellikle agril, ele gelen kitle sikayeti ile basvururlar.
Eger bu herniler taninmaz ise strangulasyon olusabilmekte ve
olumcil seyredebilmektedir [1].

Bu calismamizda toraksduvari rezeksiyonu sonrasi ender
bir komplikasyon olarak karsimiza c¢ikabilecek karaciger
herniasyonuna dikkat cekmek amaciyla olgumuzu sunuyoruz.

Olgu sunumu

59yasindakadinhastasag posterolateraltorakotomiinsizyonun
yerinde sislik ve agri sikayeti ile klinigimize miracaat etti (Sekil
1A). Fizik muayenede insizyon hattinda redikte edilebilen
kitle saptandi. Hastanin Oyklsiinde 11 yil Once toraks
duvarinda apse nedeniyle 8. ve 9. kostaparsiyel rezeksiyon
operasyonu mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografide (BT) sag
hemitoraksta orta alt zondadefektif gériinim ve bu diizeyde
karacigerin herniye oldugu goruldi (Sekil 1B,C,D). Hastaya
cerrahi onarim tedavisi Onerildi, ama hasta kabul etmed.i.
Hasta operasyonu kabul etmediginden takip altina alinmistir.
ikinci yiinda komplikasyonsuz takip devam etmektedir.
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Sekil 1A,B,C,D.
Tartisma

Transdiyafragmatikinterkostalherniler ~ cogunlukla kiint
penetran yaralanmalar nedeniyle gorilmektedir.
Spontantransdiyafragmatikinterkostalherniler  ise  siklikla
anatomik olarak goégus duvari kaslarinin  zayif oldugu
kostokondral bileskeden gelismektedir [2].

veya

interkostalherniler cogunlukla dans etme, agirlik kaldirma,
asin fiziksel aktivite, kusma ve oksuriik gibi ani olarak karin
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ici basinan arttigi  durumlarda olusur. Akut veya kronik
donemde  olusabilmektedirler. En  sik interkostalherni
nedeni kot frakturleridir[3]. Bizim hastamizda da gegirilmis
toraks cerrahisi ve yapilan kosta rezeksiyonu
transdiyafragmatikinterkostalharacigerherniasyonu gorilmustar.

sonrasinda

Klinik olarak en sik hastaneye basvuru nedeni hastamizda
oldugu gibi herniye olan bdlgede ele gelen sisliktir. Agri
eslik edebilir. Postero-anterior akciger grafisinde ilgili herni
bolgesinde opasite artisi gorilebilmektedir. Bagirsak gaz
golgelerinin goriinmesi ile herniye eslik eden barsak olup
olmadigini distndurebilir. Totaks BT ve ultrasonografi ile
herniye olan organlar daha net degerlendirilebilmektedir.
Manyetikrezonansgoriintiileme(MRG)deinterkostalhernilerde
kullanilabilecek bir diger goriintileme yontemidir [4].

Transdiyafragmatikinterkostalhernilerde tedavi cerrahidir.
Tedavide amacg diyafragma tamiri ve kusurlu olan goégus
Gerekli protez de

duvarinin  onarilmasidir. hastalarda

kullanilabilmektedir.
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