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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Travmatik Akciger Herniasyonu

Traumatic Lung Herniation

Goktan Temiz', Suat Gezer?
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Abstract

Akciger herniasyonlar nadiren gézlenir. Plevra ile
cevrili akciger dokusunun gégis duvarindan protrize
olmasiyla meydana gelir. Akkiz veya konjenital orjinli
olarak gérilebilirler. Burada agir kaldirma sonrasin-
da meydana gelen akciger herniasyon olgusu sunul-

du.

Anahtar Sézcikler: Travma, akciger hernisi, toraks
duvar defekti.

Lung hernias are seen rare. It is defined as the protru-
sion of lung tissue covered by pleurae through in the
thoracic wall. They can be either congenital or ac-
quired in origin. Here we report a case of lung hernia
due to heavy lifting.

Key words: Trauma, lung herniation, defect of thorac-
ic chest wall.

Akciger dokusunun gégis kafesinden herniasyonu
nadir olarak gézlenir. Akciger hernilerinin ilk ola-
rak 1499 yilinda Roland tarafindan tarif edildigi,
temel siniflamasinin ise 1845 yilinda Morel Lavalle

tarafindan yapildigr  bildirilmigtir  (1).  Olgularn

%80'i travma ve cerrahi sonrasi gdzlenirken ka-
lan %20’si konjenital sebeplere bagli olarak géz-
lenir (2). Burada, agir kaldirma sonucu meydana
gelen spontan akciger herniasyon olgusu literatir

esliginde sunulmustur.
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iki ay dncesinde, agir bir yik kaldirma sonrasinda gégus
kafesi sol yan tarafinda nefes alip vermekle belirginlesen
ve kaybolan bir sisligin oldugunu ifade eden 62 yasindaki
erkek hasta klinigimize bagvurdu. Hastanin fizik muayene-
sinde sol arkus kostarum lateralinden arka aksiller hatta
dogru vzanan 10 cm’lik, basmakla komprese olan sislik
goézlendi. PA akciger grafisinde sol hemitoraksta sinis
kiontlogo mevcuttu (Sekil 1). Toraks BT'de sol hemitoraks
8. kosta duzeyinde interkostal kas planlarinda fizyon
defekti ve bu dizeyden cilt altina akciger parankim alan-
larinin herniasyonu saptandi (Sekil 2 ve 3). Kronik obst-
riktif akciger hastaligi ne-deniyle takipte olan hastanin
rutin laboratuvar tetkiklerinde, solunum fonksiyon testle-
rinde obstriktif patern disginda anormal bir bulguya rast-
lanmadi. Operasyonda, sol arkus kostarum dizeyinden
arka aksiller hatta uzanan 10 cm’lik kesi ile interkostal
kas planina ulagildi. Gézlemde arkus kostarumun 8.
interkostal aralikta aynldigi, gégis duvarn bitinliginin
bozuldugu ve buradan akcigerin cilt altina herniye oldugu
gorildi (Sekil 4). Akcigerde herhangi bir patoloji izlen-
medi. ki kot birbirine sutirize edilerek gdgus duvan
stabilizasyonu saglandi (Sekil 5). Postoperatif 3. giin ta-
burcu edilen hasta klinigimiz tarafindan sorunsuz takip
edilmektedir.

Sekil 1: PA Akciger grafisi.

TARTISMA

Akciger hernileri nadir gérilirler. Jastrow ve ark.’na (1)
ait olgu sunumunda, temel sinflamanin, 1845 yilinda
Morel Lavalle tarafindan yapildigr belirtilmistir. Cogunlu-
Ju travma ve cerrahi sonrasi goézlenir. Herninin ortaya
gikigl, sebep olan faktérin Gzerinden uzun bir sire gectik-

ten sonra fark edilebilir (3). Olgumuzda, agir kaldirma
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Sekil 2: Toraks bilgisayarli tomografi mediastinal pencere (ok).
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dan iki ay gectikten sonra herniasyon fark edilmistir.
Semptomatik olgularda baslica bagvuru sikayetleri; gogis
kafesinde agri, nefes darligi, palbabl veya disardan géz-
lenebilen g&g§us kafesinde siskinliktir. Bizim olgumuzda
baslica sikayet gégus kafesinde nefes alip verme ile boyu-
tu degisen siskinlikti. Herniasyon akkiz veya konjenital
sebeplere bagli olarak meydana gelebilir. Akkiz etyoloiji
icinde travmatik, inflamatuvar, patolojik ve iyatrojenik
nedenler vardir. En sik interkostal (%60), servikal (%35) ve
diafragmatik (%5) lokalizasyonlarda rastlanir. interkostal
lokalizasyonda saptanan olgularnin cogunlugu, agir yok
kaldirma veya nefesli mizik aleti kullanilmasi sonucu
artan intratorasik basing arhigi ile ilgili olan spontan akci-
ger herniasyonlandir. Bu olgulara kot ve/veya kartilgj
fraktiorG eslik edebilir. Brock tarafindan 16 olguluk bir
seride, tUmU erkek olan hastalarin yarsinin sigara kulla-
nicisi ve asin kilolu oldugu bildirilmistir (4). Bizim olgu-
muzda literatire uygun sekilde kronik obstriktif akciger
hastaligi nedeniyle takip edilen, asin kilolu ve anterolate-
ral lokalizasyonluydu. Travmatik interkostal akciger herni-
asyonu eksternal interkostal kaslardan yoksun, internal
interkostal kaslarin ise daha ince yapida gézlendigi kos-
tokondral bilegskenin medialinde meydana gelir (3). Klinik
teshis PA akciger grafisi ve bilgisayarli toraks tomografisi
ile konfirme edilir. Bu hernilerin tamirinin gerekliligi konu-
sunda bazi tarhgmalar bulunmaktadir. Defektin boyutun-
da ve agnda artis, olasi inkarserasyon, baslica cerrahi
endikasyonlardir. Defekt, buyikligine ve dokularin mev-
cut durumuna bagl olarak ya primer kapama ya da sen-
tetik materyaller kullanilarak tamir edilir (3). Bizim olgu-
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muz da sentetik materyal kullanimina gerek duyulmamig
ve primer olarak sitirize edilerek defekt onarlmgtir.

Sonug olarak, tfravma &ykiss, kronik akciger hastaligi ve
intratorasik basing artisina neden olan durumlardan son-
ra meydana gelen toraks duvan siskinliklerinde akciger

herniasyonu tanisi akilda tutulmalidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar ¢atismasi bildirilmemistir.
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