Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery

Ulus Travma Derg 2005

Incarceration of the left hepatic lobe in incisional hernia:
A Case Report

Insizyonel hernide sol karaciger lobunun inkarserasyonu

Ilker ABCY', Zilfikar KARABULUT?, Hatice LAKADAMYALP, H. Olcay ELDEM?

Insizyonel herniler abdominal cerrahinin gec
gorulen komplikasyonlar1 olup cesitli serilere
gore hastalarin % 0.5-13.9’'unda rapor edilmekte-
dir. Insizyonel herninin nedensel faktorleri hasta,
altta yatan hastalik, cerrahi teknikler ve postoper-
atif komplikasyonlarla iligkilidir. Sol karaciger
lobunun karin duvarinin icinden gecerek deri-
alindan fittkklasmas: seyrek gorulen bir durum-
dur. Bu olgu raporunda sol karaciger lobunun
icyan segmentiyle iliskili bir inkarsere insizyonel
herni ogusunu tartistik.

Incisional hernias are delayed complication of
abdominal surgery and occur in 0.5-13.9 % of
patients according to various reported series. The
causative factors of incisional hernia are related to
the condition of the patient, the main disease,
surgical techniques and postoperative complica-
tions. The subcutaneous herniation of the left
hepatic lobe through the abdominal wall is a rare
condition. In this case report, we discuss an incar-
cerated incisional hernia associated with medial
segment of the left hepatic lobe.

OLGU SUNUMU

Acil sevise basvuran 73 yasindaki bayan hasta,
yaklasik alt1 aydir aralikh olan ancak bir giin on-
ce siddetlenen ozellikle karnin sag tst kadranin-
da ve gobek etrafinda olan agn tarif ediyordu. Be-
raberinde solunum sikintisi olan hastanin bulanti
ve kusmasi olmamisti. Bu sikayetlerle acil servise
basvuran hastanin 6zgecmisinde alt1 y1l once ko-
lesistektomi ve dort y1l once ileus nedeniyle ame-
liyat edildigi, bir yildir tanis1 konmus dilate kar-
diyomiyopati ve hipertansiyonu oldugu 6grenildi.

Fizik muayenede hasta dispneik gorintumde
idi ve sirtustii yatamiyordu. TA: 160/90 mmHg,
N:80/dak, viicut 1s1s1 37° C idi. Kardiovaskiiler
sistem muayenesinde apekste 3/6 sistolik ufuram
mevcuttu. Solunum sistemi muayenesinde sag ve

sol bazallerde krepitan raller mevcuttu. Karin sag
ust kadranda subkostal insizyon skarmin lateral
kisminda yaklasik 3x3 cm’lik sert sislik mevcuttu
ve bu bolgede siddetli hassasiyet vardi. Defans ve
rebaund yoktu. Bagirsak sesleri normoaktifti. La-
boratuar tetkiklerinde Hb:12.2 g/dl, Htc:34.9 1o-
kosit:13.000/mm3, glukoz 126mg/dl, BUN
20mg/dl, kreatinin 1 mg/dl, AST 26 U/ml, AST 18
U/ml, amilaz 81 U/ml, alkalen fosfataz 252 TU/,
CK-MB 18 U/l , LDH:487 U/ idi.
Elektrokardiogramda sol dal blogu ve atrial
fibrilasyon mevcuttu. Telekardiyografide ise kar-
diyotorasik indeks artmisti ve bilateral plevral
efizyon mevcuttu. Yapilan abdominal bilgisayarh
tomografide (BT) sag paramedian subkostal kas
defekti ve bu defekten karaciger sol lop medial
segmentin protruzyonu, abdominal aortada, iliyal
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Resim 1 a ve b. Batin BT’de karaciger sol lob median segmentinin cilt altina protriide oldugu kesitler

arterlerde, c¢oliyak arter orjininde ve stiperior me-
zenterik arterde aterosklerotik degisiklikler, bila-
teral plevral efuzyon ve kardiyomegali tespit edil-
di (Resim1A,1B).

Hasta Kardiyoloji klinigi tarafindan dizenle-
nen tedavi ile takip amaciyla yatirildi. Takiplerin-
de lokosit degerleri normale donen hastanin ka-
rin muayene bulgular kayboldu. Insizyonel herni
operasyonu icin su anda kardiyolojik acidan orta-
yuksek riskli olarak degerlendirilen hasta medi-
kal tedavi onerileriyle poliklinik kontrolu onerile-
rek taburcu edildi.

TARTISMA

Insizyonel herniler yatrojenik olup operasyon-
lardan sonra % 1-2 siklikta gorulurler. Ancak bu
oran cesitli serilerde %0.5-13.9 arasinda degis-
mektedir. "? Transvers karin insizyonlarinda ver-
tikal insizyonlardan daha az oranda insizyonel
herni gorulmektedir. ' Subkostal insizyonlardan
sonra nadiren insizyonel herni gorulebilir. Genel
olarak insizyonel herni olusumundaki risk faktor-
leri; hastanin durumu, altta yatan hastalik, cerra-
hi teknik ve postoperatif komplikasyonlar olarak
dort ana grupta toplanabilir. "' Regnard ve ark. ¥
gore insizyon yeri ve yara yeri enfeksiyonu en bel-
li bash faktorler olup subkostal insizyon bu aci-
dan en avantajli secimdir. Subkostal insizyonlarda
antibiyotik profilaksisi ile kolayca yara yeri enfek-
siyonlarinin  ontine gecilebilmektedir. Ozellikle
obezite, distansiyon, karin agrisi ve degisik sebep-
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lerle yeterli fizik muayene yapilamayan hastalarda
yapilacak BT ile sinsi insizyonel herni saptanabi-
lir. ©

Ghahremani ve ark "' yapuiklar1 ¢calismada in-
sizyonel hernili olgularin timunde BT ile defek-
tin yeri, buyuklagu ve herni icerigi hakkinda bil-
gi edinebilenecegini bildirmislerdir. Olgumuzda
da BT ile karaciger sol lopu medial segmentinin
cilt altina protrizyonu izlendi. Karacigerin Kara-
ciger segmentlerinin insizyonel herni icerdigi az
sayida olgu bildirilmistir. "® Karacigerin yer kap-
layan lezyonlar ile veya diffuz buyudugu durum-
larda protrazyon daha kolay olacaktir. Centorrino
ve ark. ¥ karaciger kist hidatik nedeniyle opere
edilen bir hastada interkostal insizyonel herninin
gelistigi bir olgu bildirmislerdir.

Olgumuzda insizyonel hernilerde nadiren go-
rulebilen karaciger sol lop medial segmentinin
fasya defektinden cilt altina protrizyonu saptan-
mustir. Protrude olan karaciger ozellikle kardiyak
yetmezlik durumunda insizyonel herni tzerinde
agrili bir klinik olusturmustu. BT tamis1 supheli
ve zor olgularda tam1 koydurucu bir tetkiktir.
Operasyon sirasinda cilt altinda karaciger sol lo-
punun olabilecegi akilda bulundurularak dikkatli
davranilmaldir.
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