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

İnsizyonel hernide sol karaciğer lobunun inkarserasyonu
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OLGU SUNUMU 

Acil sevise başvuran 73 yaşındaki bayan hasta,
yaklaşık altı aydır aralıklı olan ancak  bir gün ön-
ce şiddetlenen özellikle karnın sağ üst kadranın-
da ve göbek etrafında olan ağrı tarif ediyordu. Be-
raberinde solunum sıkıntısı olan hastanın bulantı
ve kusması olmamıştı. Bu şikayetlerle acil servise
başvuran hastanın özgeçmişinde altı yıl önce ko-
lesistektomi ve dört yıl önce ileus nedeniyle ame-
liyat edildiği, bir yıldır tanısı konmuş dilate kar-
diyomiyopati ve hipertansiyonu olduğu öğrenildi.

Fizik muayenede hasta dispneik görünümde
idi ve sırtüstü yatamıyordu. TA: 160/90 mmHg,
N:80/dak, vücut ısısı 37º C idi. Kardiovasküler
sistem muayenesinde apekste 3/6 sistolik üfürüm
mevcuttu. Solunum sistemi muayenesinde sağ ve

sol bazallerde krepitan raller mevcuttu. Karın sağ
üst kadranda subkostal insizyon skarının lateral
kısmında yaklaşık 3x3 cm’lik sert şişlik mevcuttu
ve bu bölgede şiddetli hassasiyet vardı. Defans ve
rebaund yoktu. Bağırsak sesleri normoaktifti. La-
boratuar tetkiklerinde Hb:12.2 g/dl, Htc:34.9 lö-
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 IU/l,
CK-MB 18 U/l , LDH:487 U/l idi.

Elektrokardiogramda sol dal bloğu ve atrial
fibrilasyon mevcuttu. Telekardiyografide ise kar-
diyotorasik indeks artmıştı ve bilateral plevral
efüzyon mevcuttu. Yapılan abdominal bilgisayarlı
tomografide (BT) sağ paramedian subkostal kas
defekti ve bu defekten karaciğer sol lop medial
segmentin protrüzyonu, abdominal aortada, iliyal
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İnsizyonel herniler abdominal cerrahinin geç
görülen komplikasyonları olup çeşitli serilere
göre hastaların % 0.5-13.9’unda rapor edilmekte-
dir. İnsizyonel herninin nedensel faktörleri hasta,
altta yatan hastalık, cerrahi teknikler ve postoper-
atif komplikasyonlarla ilişkilidir. Sol karaciğer
lobunun  karın duvarının içinden geçerek deri-
altından fıtıklaşması seyrek görülen bir durum-
dur. Bu olgu raporunda sol karaciğer lobunun
içyan segmentiyle ilişkili bir inkarsere insizyonel
herni ogusunu tartıştık. 

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.



arterlerde, çöliyak arter orjininde ve süperior me-
zenterik arterde aterosklerotik değişiklikler, bila-
teral plevral efüzyon ve kardiyomegali tespit edil-
di (Resim1A,1B).

Hasta Kardiyoloji kliniği tarafından düzenle-
nen tedavi ile takip amacıyla yatırıldı. Takiplerin-
de lökosit değerleri normale dönen hastanın ka-
rın muayene bulguları kayboldu. İnsizyonel herni
operasyonu için şu anda kardiyolojik açıdan orta-
yüksek riskli olarak değerlendirilen hasta medi-
kal tedavi önerileriyle poliklinik kontrolü önerile-
rek taburcu edildi.

TARTIŞMA

İnsizyonel herniler yatrojenik olup operasyon-
lardan sonra % 1-2 sıklıkta görülürler. Ancak bu
oran çeşitli serilerde %0.5-13.9 arasında değiş-
mektedir. [1,2] Transvers karın insizyonlarında ver-
tikal insizyonlardan daha az oranda insizyonel
herni görülmektedir. [3] Subkostal insizyonlardan
sonra  nadiren insizyonel herni görülebilir. Genel
olarak insizyonel herni oluşumundaki risk faktör-
leri; hastanın durumu, altta yatan hastalık, cerra-
hi teknik ve postoperatif komplikasyonlar olarak
dört ana grupta toplanabilir. [1-3] Regnard ve ark. [4]

göre insizyon yeri ve yara yeri enfeksiyonu en bel-
li başlı faktörler olup subkostal insizyon bu açı-
dan en avantajlı seçimdir. Subkostal insizyonlarda
antibiyotik profilaksisi ile kolayca yara yeri enfek-
siyonlarının önüne geçilebilmektedir. Özellikle
obezite, distansiyon, karın ağrısı ve değişik sebep-

lerle yeterli fizik muayene yapılamayan hastalarda
yapılacak BT ile sinsi insizyonel herni saptanabi-
lir. [5]

Ghahremani ve ark [6] yaptıkları çalışmada in-
sizyonel hernili olguların tümünde BT ile defek-
tin yeri, büyüklüğü ve herni içeriği hakkında bil-
gi edinebileneceğini bildirmişlerdir. Olgumuzda
da BT ile karaciğer sol lopu medial segmentinin
cilt altına protrüzyonu izlendi. Karaciğerin Kara-
ciğer segmentlerinin insizyonel herni içerdiği az
sayıda olgu bildirilmiştir. [7,8] Karaciğerin yer kap-
layan lezyonlar ile veya diffüz büyüdüğü durum-
larda protrüzyon daha kolay olacaktır. Centorrino
ve ark. [8] karaciğer kist hidatik nedeniyle opere
edilen bir hastada interkostal insizyonel herninin
geliştiği bir olgu bildirmişlerdir.

Olgumuzda insizyonel hernilerde nadiren gö-
rülebilen karaciğer sol lop medial segmentinin
fasya defektinden cilt altına protrüzyonu saptan-
mıştır. Protrüde olan karaciğer özellikle kardiyak
yetmezlik durumunda insizyonel herni üzerinde
ağrılı bir klinik oluşturmuştu. BT tanısı şüpheli
ve zor olgularda tanı koydurucu bir tetkiktir.
Operasyon sırasında cilt altında karaciğer sol lo-
punun olabileceği akılda bulundurularak dikkatli
davranılmalıdır. 
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Resim 1 a ve b. Batın BT’de karaciğer sol lob median segmentinin cilt altına protrüde olduğu kesitler
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