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PARCIJALNA HERNIJACIJA NA CRNIOT DROB NIZ INCIZIONALEN DEFEKT 
NA PREDNIOT ABDOMINALEN YID  
 
PARTIAL LIVER HERNIATION THROUGH THE INCISIONAL DEFECT ON ANTERIOT 
ABDOMINAL WALL 
 
Antonio Gligorievski i Ana Lazarova 
 
JZU Unverzitetska klinika za hirur{ki bolesti "Sv. Naum Ohridski" Skopje, Republika 
Makedonija 
 
Apstrakt 
 
Voved. Herniite na predniot abdominalen yid se 
mnogu ~esti, no isklu~itelno retka e hernijaci-
jata na crniot drob. Hernijacijata na crniot 
drob niz predniot abdominalen yid naj~esto e 
incizionalna. Incizionalna hernijacija na cr-
niot drob obi~no se javuva 2 do 3 godini po pret-
hodna operacija na abdomenot, koja kako posle-
dica doveduva do fokalna slabost na abdomi-
nalniot yid. 
Prikaz na slu~aj. Prika`uvame isklu~itelno 
redok slu~aj na incizionalna hernija na del od 
leviot i pomal del od desniot lobus na heparot 
kaj `ena na vozrast od 64 godini, kako posledica 
na prethodno izvr{en operativan zafat za ot-
stranuvawe na kalkulozno `ol~no }ese. Poradi 
toa, se javuva fokalna slabost na predniot abdo-
minalen yid niz koj se hernira del od leviot i 
pomal del od desniot lobus na heparot. Napra-
vena e KT pregled na abdomenot, nativna serija. 
Po zavr{uvawe na snimaweto e napravena anali-
za na dobienite KT skenovi, kako i na naprave-
nite rekonstrukcii vo koronalna i sagitalna 
ramnina. Vo predno gorniot del od abdomenot 
se gleda hernijacija na del od leviot i na pomal 
del od desniot lobus na crniot drob niz fo-
kalna slabost na predniot abdominalen yid.  
Diskusija. Incizionalnite hernii se odlo`eni 
komplikacii na abdominalnata hirurgija. Tie 
mo`e da se javat nasekade na abdominalniot yid 
i po~esto se sre}avaat pri vertikalni odo{to 
pri popre~ni rezovi. Voobi~aeno, incizional-
nite hernii se manifestiraat vo tekot na prvi-
te meseci po operacijata, no mo`e da se javat i 
podocna. Hernijacija na crniot drob preku pred-
niot abdominalen yid e isklu~itelno retka sos- 
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tojba i obi~no e povrzana so prethodni operacii 
na gorniot del od abdomenot. Poradi svojata 
retkost toa pretstavuva dijagnosti~ki i tera-
pevtski predizvik.  
Zaklu~ok. Mo`e da zaklu~ime deka postoi povr-
zanost na hernijacijata na crniot drob vo gor-
niot del od abdomenot so prethodno izvr{eni 
operativni intervencii na abdomenot. KT e 
metoda na izbor za dijagnostika na hernijacija 
na crniot drob niz predniot abdominalen yid. 
 
Klu~ni zborovi: incizionalna hernija, defekt na 
preden abdominalen yid, hernija na crn drob, KT 
___________________________________________ 
 
Abstract 
 
Introduction. Ventral hernias are quite common, but 
liver herniation is an extremely rare case. This type of 
abdominal protrusion of part of the liver usually occurs 
through incisional weak spots on the abdominal wall. 
Incisional herniation of the liver usually occurs 2 to 3 
years after an abdominal operation consequently leading 
to focal weakness of the abdominal wall. 
Case report. We present an extremely rare case of 
incisional herniation of part of the left and smaller part 
of the right liver lobe in a woman aged 64 years, as a con-
sequence of a previous open cholecystectomy, creating 
a focal abdominal wall weakness. Abdominal CT scan 
was performed. Analysis of the CT scans, as well as of 
the reconstruction made in the coronal and sagittal 
plane was performed. Herniation of the left and the 
smaller part of the right liver lobe through an incisive 
focal weakness of the right upper quadrant of the abdo-
minal wall was detected. 
Discussion. Incisional hernias are delayed complica-
tions of abdominal surgery. They can occur anywhere 
on the abdominal wall and are more frequently encoun-
tered in a vertical than in a transverse incision. Typically, 
incisional hernias occur during the first months following 
surgery, but later occurrence has been reported as well. 
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Herniation of the liver through the anterior abdominal 
wall is an extremely rare condition and usually related 
to previous surgery on the upper abdomen. Due to its 
rarity it is both a diagnostic and therapeutic challenge. 
Conclusion. We can conclude that there is a connection 
between liver herniation through the upper abdominal 
wall and a previously performed open abdominal surgery. 
CT is the method of choice for diagnosis of liver her-
niation through the anterior abdominal wall. 
 
Key words: incisional hernia, weakness of the anterior 
abdominal wall, liver hernia, CT 
___________________________________________ 
 
Voved  
 
Herniite na predniot abdominalen yid se dosta 
~esti, no isklu~itelno retki se hernijaciite na 
crniot drob. Pove}eto slu~ai se povrzani so 
vrodeni dijafragmalni hernii na crniot drob 
ili pak se posledica na trauma na gradniot ko{ 
povrzana so lezija na dijafragmata i naru{uva-
we na nejziniot kontinuitetot, po {to doa|a 
do hernijacija na crniot drob vo torakalnata 
{uplina [1]. Hernijaciite na crniot drob niz 
predniot abdominalen yid naj~esto se incizio-
nalni [2,3]. Incizionalna hernijacija na crniot 
drob obi~no se javuva 2 do 3 godini po prethod-
na operacija na abdomenot koja kako posledica 
doveduva do fokalna slabost na abdominalniot 
yid [4,5]. Kako rizik-faktori mo`e da se navedat: 
prekumernata telesna te`ina, postoperativni 
infekcii, naprednata vozrast i hroni~ni belo-
drobni zaboluvawa [2-4,6]. Klini~kata slika ne 
e alarmantna, bidej}i voobi~aeno postoperativ-
niot defekt na predniot abdominalen yid e {i-
rok i ne doveduva do strangulirawe na hernira-
niot del od crniot drob [7]. Naj~esti simptomi 
se: bolki vo stomakot, gadewe i povra}awe, a na 
fizi~ki pregled se detektira epigastri~na her-
nija [8]. Dijagnosti~ki metodi koi se koristat 
za detekcija na herniite na predniot abdomina-
len yid se ultrazvuk (UZ) i kompjuterizirana 
tomografija (KT). KT poradi svojata superior-
nost vo prika`uvaweto na anatomskite detali 
i pridru`nite komplikacii, kako i poradi mo`-
nosta za rekonstrukcija vo pove}e ramnini (MPR), 
e dijagnosti~ka metoda na izbor. 
 
Prikaz na slu~aj 
 
Slu~ajot {to go prika`uvame mo`e da se smeta 
za isklu~itelno redok, bidej}i vo svetskata li-
teratura se prika`ani mnogu mal broj na slu~ai, 
a vo Republika Makedonija prvpat e dijagnos-
ticiran vo na{ata klinika. Stanuva zbor za 

incizionalna hernija na del od leviot i pomal 
del od desniot lobus na heparot niz fokalna 
slabost na predniot abdominalen yid, koja nas-
tanala kako posledica na prethodno izvr{en 
operativan zafat za otstranuvawe na kalkuloz-
no `ol~no }ese. 
  

  
Sl. 1a. 
 

 
Sl. 1b. 
Sl. 1a i 1b. Aksijalni KT preseci na abdomen vo visina 
na crniot drob: Na aksijalnite KT skenovi jasno se gleda 
hernijacija na del od leviot lobus na crniot drob 
(segment 2) i mal del od desniot lobus (segment 4B) niz 
defekt na predniot abdominalen yid (strelki). Inci-
zionalna hernija kaj 64-godi{na `ena, koja e operirana 
od kalkulozno `ol~no }ese pred 6 godini 
 
Pacientkata e na vozrast od 64 godini, koja po-
radi bolki vo abdomenot se javila na lekar. 
Pacientkata ne naveduva drugi simptomi osven 
abdominalnata bolka, a izvr{enite laborato-
riski ispituvawa se vo normalni granici. Po 
izvr{eniot klini~ki pregled, taa e upatena na 
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natamo{ni radiolo{ki isleduvawa, odnosno za 
KT na abdomen. Pregledot e izvr{en na MDCT 
skener GE Bright Speed so 16 reda na detektori. 
Po zavr{uvawe na snimaweto na abdomenot e 
napravena analiza na dobienite KT skenovi, 
kako i na napravenite rekonstrukcii vo koronal-
na i sagitalna ramnina. Vo prednogorniot del 
od abdomenot se gleda hernijacija na del od 
leviot (segment 2) i na pomal del od desniot 
lobus na crniot drob (segment 4B) niz fokalna 
slabost na predniot abdominalen yid (slika 1). 
 

  
        Sl. 2a. 

 

 
Sl. 2b. 
Sl. 2a i 2b. Sagitalna i Koronalna rekonstrukcija na 
KT na abdomen: a) Na napravenata KT rekonstrukcija vo 
sagitalna ramnina se gleda incizionalna epigastri~na 
hernija koja sodr`i del od leviot lobus na crniot drob 
(strelki). b) Na napravenata CT rekonstrukcija vo koro-
nalna ramnina jasno se gleda ovalen defekt na predniot 
abdominalen yid so hernijacija na del od leviot lobus 
na crniot drob (strelki) 
 

Slabosta na predniot abdominalen yid e so {i-
ro~ina od 40 mm i viso~ina od 32 mm. Niz ot-
vorot se hernira del od leviot i pomal del od 
desniot lobus na crniot drob, a herniraniot 
del e so dimenzii od 34 mm h 30 mm (slika 2). 
Kaj pacintkata pred 6 godini operativno e ot-
straneto `ol~noto }ese poradi kalkuloza. Vo 
izminatiot period pacientkata ne se {tedela 
od rabota i od krevawe tovar, {to sekako ima 
pridones vo nastanuvaweto na hernijata. Kako 
posledica na operativnata intervencija se javu-
va fokalnata slabost na predniot abdominalen 
yid niz koj se hernira del od leviot i pomal del 
od desniot lobus na crniot drob. Po izvr{eniot 
KT pregled kaj pacientkata e napraven i UZ 
pregled na abdomenot. Pri izveduvawe na UZ 
pregledot, se zabele`uva blago ispaknuvawe vo 
gorniot del na predniot abdominalen yid. Koga  
 

 
Sl. 3a. 
 

  
Sl. 3b. 
Sl. 3a i 3b. UZ pregled na hepar: Se gleda hernijacija 
na del od leviot lobus na crniot drob niz 
incizionalniot defekt na predniot abdominalen yid 
(strelka). Incizionalna hernija kaj 64-godi{na `ena, 
koja e operirana od kalkulozno `ol~no }ese pred 6 
godini 
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konveksnata ultrazvu~na sonda ja polo`ivme na 
ispaknuvaweto na predniot abdominalen yid se 
dobi jasna vizuelizacija na tkivo na crn drob koe 
prominira niz fokalnata slabost na predniot 
abdominalen yid na mestoto na operativniot 
rez. Stanuva zbor za parcijalna hernijacija na del 
od leviot lobus na heparot, segment 2 (slika 3). 
Poradi slabo izrazenata simptomatologija i 
otsustvo na strukturni promeni na herniraniot 
del od crniot drob niz predniot abdominalen 
yid odlu~eno e pacientkata da se tretira kon-
zervativno. Prepora~ani se redovni kontroli 
so UZ pregled na predniot abdominalen yid, a 
dokolku postoi somnenie za inkarceracija na 
herniraniot del od crniot drob da se napravi 
i kontrolen KT na gorniot del od abdomenot.  
 
Diskusija 
 
Incizionalnite hernii se odlo`eni kompli-
kacii na abdominalnata hirurgija. Tie mo`e da 
se javat nasekade na abdominalniot yid i po~esto 
se sre}avaat pri vertikalni, odo{to pri pop-
re~ni rezovi. Voobi~aeno, incizionalnite her-
nii se manifestiraat vo tekot na prvite mese-
ci po operacijata, no mo`e da se javat i podoc-
na. Prevalencata na incizionalnite hernii se 
dvi`i od 0,5% do 13% za pove}eto abdominalni 
operacii [6]. Hernijacijata na crniot drob pre-
ku predniot abdominalen yid e retka sostojba, 
voobi~aeno stanuva zbor za incizionalni hernii 
na crniot drob, koi se javuvaat kako posledica 
na prethoden operativen zafat na abdomenot koj 
doveduva do fokalna slabost na predniot abdo-
minalen yid [4,8,9]. Niz taa slabost na predniot 
abdominalen yid se hernira del od crniot drob. 
Incizionalnite hernii se po~esti kaj onie pa-
cienti koi imale operacija na anevrizma na 
aortata. Isto taka, po~esti se i kaj pacienti 
koi imaat bolesti na svrznoto tkivo. Drugi ri-
zici za pojava na incizionalna hernija vklu~u-
vaat: pacienti postari od 65 godini, od ma{ki 
pol, so prekumerna telesna te`ina i hroni~ni 
belodrobni zaboluvawa [2-4,6]. 
Ovie hernii se mnogu retki taka {to se sme-
taat za isklu~itelno redok fenomen. Kaj vozras-
nata populacija postojat ne pove}e od 6 prija-
veni pacienti so steknata hernijacija na crniot 
drob preku defekt na predniot abdominalen yid 
[4,10,11,13-15]. Poradi svojata isklu~itelna ret-
kost, toa pretstavuva dijagnosti~ki i terapevt-
ski predizvik. Naj~esto ovie hernijacii na cr-
niot drob ne se pridru`eni so izrazena simpto-
matologija. Vo literaturata sretnavme tri slu-
~ai so inkarceracija na herniraniot lobus na 
crniot drob [7,9,15]. 

Isto taka, mnogu retko se sre}ava hernijacija 
na crniot drob vo torakalnata {uplina niz sla-
bost ili defekt na dijafragmata, voobi~aeno se 
kongenitelni ili kako posledica na trauma na 
gradniot ko{ i lezija na dijafragmata [16,17,1].  
Shanbhogue i Fasih prezentirale slu~aj na 48-
godi{na `ena so trinedelna istorija na nepri-
jatnost i otok vo epigastriumot. Dve godini pret-
hodno, pacientkata imala hirur{ka intervenci-
ja pri {to e napraven koronaren arteriski baj-
pas, koj dopolnitelno e kompliciran od post-
hirur{ka sternalna dehiscencija. KT skenot po-
ka`a hernijacija na leviot lobus na crniot drob 
preku defekt na predniot abdominalen yid vo 
srednata linija. 
Salemis i sor. prezentirale slu~aj na desna lum-
balna incizionalna hernija so hernijacija na 
desniot lobus na crniot drob. Losanoff i sor. 
prezentirale slu~aj na rekurentna interkostal-
na hernijacija na crniot drob. Adeonigbagbe i 
sor. prezentirale slu~aj na hernijacija na cr-
niot drob preku slabost na m. rectus abdominis 
koj se manifestiral so postojani bolki vo 
abdomenot. Obi~no, hernijacijata na crniot 
drob preku predniot abdominalen yid ne e akut-
na sostojba [6,8]. 
Site izve{tai za slu~ai na hernijacija na cr-
niot drob poka`uvaat istorija na prethodni 
hirur{ki intervencii vo gorniot del od abdo-
menot, kako {to e i vo na{iot slu~aj [4,10,11, 
13-15] I vo na{iot slu~aj, kako i vo drugite 
slu~ai opi{ani vo literaturata, hernijacija na 
crniot drob e nastanata po prethoden operativen 
tretman vo gorniot del od abdomenot.  
Vo literaturata sre}avame samo 6 slu~ai so 
potvrdena hernijacija na crniot drob preku 
slabost na predniot abdominalen yid [4,10,11, 
13-15]. Spored na{ite soznanija, ovoj slu~aj pret-
stavuva sedmi slu~aj na incizionalna hernija 
na crniot drob niz preden abdominalen yid.  
Tretmanot na ovie hernii zavisi od klini~-
kata sostojba na pacientot. Kaj asimptomatskite 
pacienti konzervativen tretman e metoda na 
izbor. Hirur{kata terapija mo`e da bide opcija 
kaj pacienti so izrazena simptomatologija, a 
taa se izveduva za da se zatvori defektot na 
abdominalniot yid [2-4,8,11,13].  
 
Zaklu~ok 
 
Mo`e da zaklu~ime deka postoi odredena povr-
zanost na hernijacijata na crniot drob vo gor-
niot del od abdomenot so prethodno izvr{eni 
operativni intervencii na abdomenot. KT e 
metoda na izbor za dijagnostika na hernijaci-
jata na crniot drob niz predniot abdominalen 
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yid, no istoto toa mo`e da se stori i so UZ do-
kolku go izveduva iskusen radiolog. KT ovozmo-
`uva da se proceni stepenot i karakteristikite 
na hernijata, odnosno sosotojbata na odr`livost 
na parenhimot vo herniraniot del od crniot 
drob. KT poradi svojata superiornost vo prika-
`uvaweto na anatomskite detali i pridru`ni-
te komplikacii, kako i poradi mo`nosta za re-
konstrukcija vo pove}e ramnini, e dijagnosti~ka 
metoda na izbor vo dijagnostikata na hernijaci-
jata na crniot drob niz predniot abdominalen yid. 
 
Konflikt na interesi. Ne e deklariran. 
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