Akciger Biil Herniasyonu

BULLOUS HERNIATION OF THE LUNG
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Ozet

Summary

Akciger herniasyonu ilk olarak 1847 yilinda tarif edilmis ve
bundan sonra 300'den az olgu kayitlara ge¢mistir. Bu olgular
genellikle travma sonrasi ve parankim herniasyonu seklinde ortaya
¢ikmustir. Sundugumuz olgulardan ilkinde iyatrojenik etiyoloji
sonucunda akcigerden koken alan biil yapisinin herniasyonu soz
konusudur. Diger olguda ise travma sonrasi servikal bolgeye
uzanan hava kisti mevcuttur. Daha Once literatiirde bu sekilde
olguya rastlamadigimizdan ve uygulanan tiip torakostominin ender
bir komplikasyonunu vurgulayabilmek icin bu olgulari sunmay1
uygun gordiik.
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The first case of the lung herniation was described in 1847
and fever than 300 cases have been reported until now. These
cases generally had been observed herniation of parenchyma after
trauma. In the first case, there is a bullous herniation, cause of
iatrogenic trauma on the anterior chest wall. In the other one, after
blunt thoracic trauma, pseudocyst is hernia to the cervical area.
Before now, we didn't find any similar case in the literature
therefore and for emphasizing rare complication of a tube
thoracostomy, we want to report these cases.
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Akciger herniasyonu nadir goriilen bir patoloji olup
daha cok travmaya sekonder olusmaktadir (1). Sundu-
gumuz olgularda herniye olan yap1 akciger olmayip, biil ve
hava kistidir. Olgulara konservatif tedavi denendi, sonug
alinamamas1 iizerine cerrahi tedavi uygulandi. Ayrica
olgularimizdan birinde goriinen tiip torakostominin ender
goriilen bir komplikasyonunu vurgulamak amaciyla bu
olgular1 sunmay1 uygun gordiik.

Olgu Sunumu

Altmisdokuz yasinda erkek hasta, 10 yillik kronik
obstriiktif akciger hastalifi hikayesi mevcut. Olguya baska
bir hastanede sag spontan pnomotoraks tanisi konularak
sag 2. interkostal araliktan kostokondral birleskeye yakin
bir mesafeden tiip torakostomisi uygulanms. Olgu
klinigimize sualti drenaji ile basvurdu. Radyografide
akcigerin ekspanse olmasi iizerine tiip c¢ekilerek hasta
taburcu edildi. Olgu yaklasik bir ay sonra, tiip takilan
bolgede oksiiriikle ve nefes alip vermekle biiyiiyiip kiigiilen
siglik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik
muayenede, eski tiip torakostomi yerinde derin nefes
almakla ve oksiirmekle artan protriizyon tesbit edildi. On-
arka akciger radyografisinde amfizematéz akciger yapisi
disinda patolojik goriiniim tespit edilmedi. Kompiiterize
toraks tomografisinde sag akciger apeksinde biilloz
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yapilarin varlig1 ve toraks disina protriize olan yapinin
biilloz yap1 oldugu goriildii (Sekil 1). Hastaya 6 ay siireyle
medikal tedavi uygulandi. Ancak konservatif tedaviden
sonu¢ almamamast ve herniasyon hacminin artmasi
nedeniyle hastaya cerrahi tedavi uygulandi. Sag
posterolateral torokotomiyle 5. interkostal araliktan toraksa
girildi. Ust lob anterior segmentte 5x 6 cm 'lik biilloz
yapinin lcm ¢apindaki toraks defektinden disariya protriize
oldugu saptandi. Biil stepler kullanilarak eksize edildi ve
toraks defekti gore-tex greft kullanilarak kapatildi.
Komplikasyon  gelismeyen olgu sorunsuz  olarak
izlenmektedir.

Yetmisiki yasinda KOAH hikayesi olan erkek olguya,
kiint toraks travmasi nedeniyle olusan klavikula fraktiirii
sonrasinda konservatif tedavi uygulanmis. Klinigimize
klavikula iizerinde sislik ve ses kisiklig1 sikayeti ile
basvurdu. Fizik muayenede servikal bolgeye uzanan 10x10
cm'lik, oksiiriikle artan, palpasyonla kaybolan yumusak
kivamda kitle mevcuttu. Kompiiterize toraks tomografisi
incelemesinde sag hemitoraks apikalinde, toraks iginden
baslayip servikal bolgeye uzanan hava kisti mevcuttu
(Sekil 2). Uyguladigimiz konservatif tedaviye cevap
vermemesi  lizerine cerrahi tedaviye  basvuruldu.
Operasyonda akciger apeksinde 2x4 cm'lik alanda
kalinlagsma ve {ist lob parankiminde bir noktada 0.5 cm'lik
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AKCIGER BUL HERNIASYONU
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Sekil 1. Tiip torakostomi sonrasi biil herniasyonu olgusu.

brons agzi saptandi. Bu brong agzindan servikal bolgeye
hava giris cikist oldugu tesbit edildi. Parankim bolgesi
wedge rezeksiyonla ¢ikartildi. Toraks duvarinda, klavikula
kenarindaki 1x1 cm'lik fistiil agz1 nonabsorbabl dikisle
primer onarildi.

Tartisma

Akciger herniasyonunda etiyoloji konjenital ve kaza-
nilmig olarak iki gruba ayrilmistir. Bu siniflamaya gore
travma  hikayesi  etiyolojide = Onemli bir  oram
olusturmaktadir (1). Sundugumuz olgularda olay kiint
travma ve iyatrojenik travma sonrasinda ortaya ¢ikmustir.
Travma ile olusan lokal iskemi ve denervasyon hasarina
baglh interkostal kas atrofisinin herniasyona zemin
hazirladiyi ~ Goodman ve  arkadaslari  tarafindan
bildirilmistir (2). Mevcut defekt tizerine ilave olan yiiksek
intratorasik basing ve KOAH paterni herniasyon olusma
olasiligim artirmaktadir (3,4). Sundugumuz olgularin her
ikisinde de KOAH hikayesinin olmas: literatiirle uygunluk
gostermektedir.

Akciger herniasyonunda diger bir siniflama, anatomik
simiflandirmadir.  Servikal, interkostal ve diafragmatik
bolgeden olusan herniasyon olgular1 tarif edilmistir (5).
Interkostal herniasyonda Latisimus dorsi, Trapezius ve
Romboid kaslart nedeniyle anterior duvar posterior
duvardan zayiftir. Ayrica kostokondral birleskeye
yaklastikca  interkostal kas  yapisinda  zayiflama
goriilmektedir (3,4). Sundugumuz olgulardan ilkinde
herniasyon anterior interkostal bolgeden olusmustur ve
dikkat c¢ekici diger nokta ilk tip takma isleminin
interkostal kaslarin zayif oldugu kostokondral birleskeye
yakinligidir. Diger olguda ise herniasyon servikal bolgeden
olusmustur.
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Sekil 2. Travma sonras1 servikal hava kisti olgusu.

Bu konuda yapilan ¢aligmalar, konservatif tedavi ile
semptomatik olmayan olgularda sonu¢ alinabilecegini
gostermistir. Semptomatik olgularda ve komplikasyon
gelisen olgularda cerrahi tedavinin kiiratif oldugu kabul
edilmektedir. Cerrahi tedavide toraks defekti, kas dokusu
ve sentetik destek materyalleri ile kapatilmistir (1,4,6). Her
iki olguda da 6 aylik konservatif tedaviye cevap alinamadi
ve bu siire zarfinda hernie olan hacmin artmasi iizerine,
olgular semptomatik olmamasina ragmen opere edildi.
Olgularin uzun donem takiplerinde herhangi bir problemle
karsilagilmadi.
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