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GiRIiS

Akciger herniasyonlari, gégis duvarinda
olusan defekt sonucu akciger dokusunun gogus
duvari disina ¢gikmasi olarak tanimlanan ve ender
ilk olarak 1499 vyilinda
Roland tarafindan tarif edilmis ve 1845 yilinda

gorilen durumlardir.

Morel Lavalle tarafindan siniflanmigtir (1).

%80'i

cerrahi sonrasi dénemde ortaya ¢ikarken, %20’si

Herniasyonlarin travma ya da

kongenital olarak meydana gelir (2). Bu
calismada da yuksekten disme sonucu ortaya

¢ikan akciger herniasyonu olgusu sunulmustur.
OLGU

Kirk alti yasinda erkek olgu yaklagik 2

metre yuksekten diUsme nedeniyle acil
fizik

muayenesinde sol lateral toraks duvarinda

birimine basvurdu. Yapilan

yaygin ekimoz alani, palpasyonla hassasiyet

ve sol 5. kaburga duzeyinde kemik

Cekilen
bilgisayarli tomografisinde hemotoraks ya da

krepitasyonu  saptandi. toraks
pnomotoraks saptanmazken sol 5. kaburgada
deplase kirik hatti izlendi. Ek baska patolojisi
olmayan olgu servise yatirildi. Servise yatigi
sonrasi Oksurmekle kirik hattinin  oldugu
bdlgede siglik gelistigi ve kayboldugu goruldu.
Ciddi da

posttravmatik akciger herniasyonu olarak

agrn  yakinmasi olan olgu
degerlendirildi ve cerrahi planlandi. Olguya
kirik lokalizasyonundan yaklagik 5 cmlik
insizyon uygulandi. Kirik hattina ulagildiginda
deplase olan kirik bolgesinde yaklagik 0,5
cmlik akcigerin herniye oldugu defekt alani
gozlendi (Resim 1). Kirk olan kaburgaya
kelepce uygulandi ve serratus anterior kasi

ile defekt hatti guglendirildi (Resim 2).
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Takiplerinde patoloji saptanmayan, agrisinda

belirgin rahatlama olan hasta postoperatif

3.gunde taburcu edildi.

Resim 1. Kirik bélgesinde yaklasik 0,5 cmlik akcigerin

herniye oldugu defekt alani

Resim 2. Kirik olan kaburgaya uygulanan kelepce ve

serratus anterior kasi ile defekt hatti

TARTISMA

Akciger herniasyonlari nadir gorulen ve

genellikle travma ya da cerrahi sonrasi
gelisen defektlere bagh ortaya cikan gogus
duvar patolojileridir. Forty ve arkadaslari (3)
her ne kadar

yaptiklari  ¢alismada

herniasyonun travmadan uzun bir sure sonra
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ortaya ¢iktigini sdylese de bizim olgumuz gibi

travmadan hemen sonrada akciger

herniasyonu  geligebilir.  Hazebroek ve

arkadaslan (4) yaptigi calismada kunt travma

sonrasi akut donemde gelisen akciger
herniasyonu tablosunu sunmuslardir.
Akciger  herniasyonunde gérulen

semptomlar genellikle gddus agrisi, nefes

darligi ve solunumla beraber digaridan
gozlenebilen goégus duvarinda sigliktir (2).
Bizim olgumuzda da travma sonrasi akut
donemde siddetli gogus agrisi ve oksurmekle

gogus duvarinda ortaya ¢ikan sislik mevcuttu.

Kongenital olmayan akciger
herniasyonlarinin yaklagik %60’ interkostal
alanda gozlenirken, %35’i servikal ve %5’i de
diyafragmatik dizeyde gb6zlenmektedir (2).
Akciger herniasyonu genellikle travma ya da
cerrahiye  sekonder meydana gelmekle
beraber bu sebepler olmaksizin meydana
gelen akciger herniasyonlarida spontan
akciger herniasyonu olarak adlandiriimakta

ve nadir gorulmektedir (5).

Brock ve arkadaslari (5) yayinladiklari
calismada kendi 2 olgularini ve literatlrdeki
14 olgu

calismasini  degerlendirmisler,
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spontan akciger herniasyonunun genellikle
interkostal bolgeden meydana geldigini ve

hastalarin %75inde  sebebin oksuruk

oldugunu belirtmiglerdir. Oksiirik disinda
hapsurma ya da anormal bir hareketinde
spontan akciger

herniasyonuna yol

acabilecegini belirtmislerdir.

Akciger herniasyonunun baslica

cerrahi endikasyonlari defektin boyutunda
artis olmasi, akciger dokusunun inkarsere
olmasi ve agrida belirgin artis olmasidir.

Tedavide lezyonun boyutuna goére primer

onarim ya da materyal kullanimi tercih
edilmektedir (3).
Temiz ve arkadaslari (2) agir

kaldirmaya bagh gelisen akciger herniasyonu
olgularinda primer onarimi tercih ederken,
Hazebroek ve arkadaslari (4) kint travma
sonrasi ortaya ¢ikan herniasyon olgusunda
g06gus duvari stabilizasyonunu kot plaklari
kullanarak saglamislardir. Brock ve
arkadaslarinin (5) yaptigi ¢alismada da 16
vakallk  spontan

akciger  herniasyonu

olgularinin  %44’Unde prostetik materyal

kullanilarak ~ tamir  uygulanmis. Bizde

olgumuzda kot kelepgesi kullanarak gogus

duvari stabilizasyonunu sagladik.
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SONUC

Sonug olarak travma sonrasi erken ya
da ge¢ donemde akciger herniasyonu
gelisebilecegi akilda tutulmali, olgular duzenli
araliklarla kontrol altinda tutularak izlemleri

yapilmalidir.
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