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Inngangur

Millirifja-pindarkvidslit (transdiaphragmatic intercostal hernia) er
afar sjaldgeef tegund af kvidsliti par sem kvidarholsliffeeri ganga
at 1 gegnum rof a pind og millirifjavodva.'? Algengustu orsakir
eru averkar 4 brjost- og kvidarholi, hvort sem er vegna slysa eda
stunguaverka, en { undantekningartilfellum geta pau komid fram
eftir hosta, hnerra eda 6nnur atvik sem heaekka prystinginn 1 kvid-
arholi skyndilega.**

Hugtakio , millirifja-pindarkvidslit (transdiaphragmatic inter-
costal hernia)” var fyrst kynnt til sdgunnar af Cole og félogum arid
1986.° b6 var fyrsta tilfellinu par sem lyst var utbungun kvidar-
holsliffeera gegnum rof a pind og millirifjavodva lyst arid 1946,
en sidan pa hafa rumlega 50 tilfelli verio birt.®

Sjuklingar eru yfirleitt karlar 4 midjum aldri med undir-
liggjandi aheettupeetti a bord vid langvinna lungnateppu eda
offitu.?® Ahaettupeettir millirifja-pindarkvidslits eru po ekki vel
pekktir en dheettupeettir fyrir rofi 4 millirifiavédvum eru medal
annars averkar, akvednir langvinnir sjikdémar eins og langvinn
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AGRIP

Millirifia-pindarkvidslit (transdiaphragmatic intercostal hernia)
nefnist pad pegar kvidarholsliffeeri ganga i gegnum rof & pind
og millirifjavodva. Slikt er afar sjaldgaeft og gerist oftast i kjolfar
averka. Hér er lyst karlmanni um sjotugt med langvinna lungna-
teppu og ofpyngd sem fékk rifbrot og millirifja-pindarkvidslit eftir
kroftugan hoésta i kjolfar ondunarfaerasykingar. Sjaklingurinn var
med stort pindarkvidslit med ristil og smagirni i hagra brjéstholi
og Utbungun & pindarkvidslitinu milli rifja. Hann gekkst undir opna
skurdadgerd par sem gert var vid rofid a pindinni og millirifjavodv-
unum, og styrkt med bot. Adgerdin heppnadist vel og vid eftirfylgd
premur manudum sidar var engin endurkoma 4 pindarkvidslitinu.

lungnateppa og offita.* Algengustu einkennin eru verkir, en oft
eru sjuklingar einkennalausir. [ sjaldgeefum tilfellum getur pad
leitt til heettulegra fylgikvilla eins og garnastiflu (ileus) eda dreps
1gorn.?

Par sem millirifja-pindarkvioslit er sjaldgeeft er engin stodl-
ud medferd. Flestir sjuklingar gangast undir skurdadgerd, en
1 sumum tilvikum er beitt medferd an inngrips (conservati-
ve treatment).>* Hér er lyst tilfelli karlmanns um sjotugt sem
fékk millirifja-pindarkvidslit vegna kroftugs hosta i kjolfar
ondunarfeerasykingar.

Sjukratilfelli

Karlmadur um sjétugt med sdgu um langvinna lungnateppu,
vélindabakfleedi og BMI yfir 30 kg/m? leitadi & heilsugeeslu
vegna verkja i heegri sidu. Premur vikum &dur hafdi hann
fengid ondunarfeerasykingu med miklum hésta asamt uppgangi



()

og meedi. Vid kroftugan hosta for hann ad finna fyrir verkjum
framanvert 1 haegri sidu og heyrdi par brak i tvigang pegar hann
beygdi sig nidur. I kjolfarid myndadist mar i b4ddum flsnkum og
kringum nafla, dsamt smaveegilegri fyrirferd i heegri efri fjoro-
ungi kvidar.

To6lvusneiomynd syndi fjogur rifbrot heegra megin (a rifjum
5-8), stort pindarkvidslit med hluta ristils og fitu i brjéstholinu,
og utbungun milli rifja a lifhimnusekk sem innihélt heegri ristil-
beygju (right colic flexure). Heegra megin 1 brjostholi sast einnig
fleidruholsbleeding (vokvalag mest um 1,5 cm). Honum var veitt
hefdbundin medferd vid rifbrotum med verkjastillingu og rad-
gert ad endurtaka myndrannsokn eftir fjérar vikur med tilliti til
frekari mats & pindarkvidslitinu.

Tveimur vikum sidar versnadi verkurinn sem vard til pess
ad hann gat ekki lengur sofid utafliggjandi. Hann var lagdur
inn til frekari verkjastillingar og mats & kvidarholsskurddeild.
Endurtekin tolvusneidmynd syndi stekkandi pindarkvidslit
og utbungun milli rifja (intercostal) framanvert vid lifrina.
bindarkvidslitssekkurinn maeldist n1 16,5 cm x 9 cm (adur 12 x 8
cm), med haegri ristilbeygju og nytilkomnum mjégirnislykkjum,

(i)

Mynd 1. i) Synileg titbungun vid heegri
brjdstvegg vegna millirifja-pindarkovidslits
og ii) tolousneidmynd sem synir kvidarhols-
liffeeri fara i gegnum pindina og d milli rifja
6-7., fyrir adgerd.

Mynd 2. i) Utbungan vid haegri brjdstvegg
er horfin eftir adgerd og ii) tolvusneionynd
tekin premur manudum eftir adgerd synir
enga endurkomu d pindarkvidslitinu.

og fyrirferdin milli rifja sex og sjo heegra megin meeldist um 11,5
cm (mynd 2).

[ sjikrahtslegunni fékk hann videigandi verkjastillingu og
utskrifadist daginn eftir heim til sin par sem stefnt var ad pvi
a0 gefa rifbrotunum tima til ad gréa betur adur en haldid veeri i
adgerd. Adgerdin for fram fimm vikum sidar og var framkveemd
af kvidarholsskurdleekni og brjostholsskurdleekni. Akvedid var
a0 hefja adgerdina 1 kvidsja en pad reyndist naudsynlegt ad
breyta yfir 1 opna adgerd. Gerdur var um 20 cm skurdur yfir
utbunguninni & kvidveggnum og sidan var pindarslitinu lokad
med polytetrafluoroethylene (Gore-Tex®) bét sem var saumud
vi0 adliggjandi vefi med polypropylene (Prolene®) saumi. bvi
naeest voru rifbeinin dregin saman og saumadar voru Gore-Tex
beetur sitthvoru megin vid rifbrotin og einnig settir tveir stalvirar
1 rifbrotio til ad halda rifjunum stédugum gagnvart bringubein-
inu par sem bringspalirnar (costal arch) hefdu fario i sundur. Flipi
fra millirifiavédvavef var sidan saumadur yfir til ad hylja bétina.

Adgerdin gekk vel og sjuklingurinn ttskrifadist af spitalanum
viku sidar vid géda lidan. Engir alvarlegir fylgikvillar komu fram
i legu og vid eftirfylgd prem manudum sidar sast engin endur-
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koma a pindarkvidslitinu a tolvusneidmynd (mynd 2) og hofou
einkenni sjuklings gengid til baka.

Umradur

Hér er lyst sjaldgeefu tilfelli millirifja-pindarkvidslits i kjolfar
hosta, og er petta fyrsta tilfellid sem lyst hefur verid 4 fslandi.
[ yfirlitsgrein fra 2021 fundust samtals 42 birt tilfelli,> en sid-
an hefur fleiri tilfellum verid lyst.>*7'® Flest tengjast averkum a
brjost- eda kvidarholi, svo sem umferdaslysum eda stunguaverk-
um. Einungis f4 tilvik hafa komid 1 kjolfar hdsta eda an averka,”
en i slikum tilfellum hafa sjaklingar oft undirliggjandi dheettu-
peetti & bord vid langvinna lungnateppu, offitu eda langvarandi
steramedferd.>>* [ okkar tilfelli var sjuklingurinn med pekkta
langvinna lungnateppu og BMI yfir 30 kg/m?.

Greiningin byggir a kliniskum grun og er tdlvusneid-
mynd kjorrannsokn til ad stadfesta greiningu og meta umfang
pindarkvidslitsins.? T okkar tilfelli sést baedi stort pindarkvidslit
og millirifjattbungun med ristil og smagirni i brjostholi. Ein-
kenni geta verid dsérteek, oftast verkir en einnig maedi og hosti
eda einkenni garnastiflu sem undirstrikar mikilveegi snemmbu-
innar greiningar.?

Meoferd er yfirleitt skurdadgerd med pad ad markmidi ad
draga ar einkennum og minnka likur a fylgikvillum, til deemis
kreppuhaul (strangulated hernia) eda dreps i gérn.2 Ymsar nélg-
anir vid adgerdina hafa verid notadar, par a medal holsjaradgerd,
opin adgerd (ymist med kvidarholsskurdi og/eda brjosthols-
skurdi) eda blondud nalgun.? Algengasta nalgunin hefur verid
med brjostholsskurdi par sem gert var vid millirifja-pindarkvid-
slitid og pad styrkt med bot en st nalgun var notud 1 pessu tilfelli.
[ stérum eda langvinnum millirifja-pindarkvidslitum er rddlagt
a0 nota bot til ad na betri lokun og draga ur likum 4 endurkomu.*

Horfur eftir adgerd eru almennt gdédar, p6 hefur verid lyst
endurkomu 1 29% tilfella (medal eftirfylgnitimi niu manudir)
6had adgerdarteekni.* Endurkoma getur komid fram morgum
manudum eda arum eftir adgerd, sem undirstrikar mikilveegi
eftirfylgdar med myndgreiningu 1-3 manudum eftir adgerd og

ad fraeda sjuklinginn um einkenni endurkomu. T okkar tilfelli var
sjuklingurinn einkennalaus vid priggja manada eftirlit og tolvu-
sneidmynd syndi enga endurkomu. Millirifja-pindarkvidslit er
pvi sjaldgeeft fyrirbeeri en mikilveegt er ad thuga skurdadgerd
sem getur dregid ur einkennum og minnkad likur a alvarlegum
fylgikvillum.

bakkir

Pakkir fa Jesper Andréassen brjostholsskurdleknir og Aron
Bertel Audunsson, rontgenleeknir.
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Transdiaphragmatic intercostal hernia induced by coughing: A case report

Transdiaphragmatic intercostal hernias (TDIH) are rare, and occur when abdominal
viscera herniate through diaphragmatic and intercostal defects. They are often
associated with trauma, but spontaneous cases (e.g., related to coughing) have also
been described. We report a case of a male in his seventies with chronic obstructive
pulmonary disease and obesity who developed TDIH following severe coughing due
to a respiratory infection. Imaging revealed a right-sided diaphragmatic hernia with
colon and small intestines extending into the thoracic cavity and between ribs. The
patient underwent a successful open repair with a Gore-Tex mesh reinforcement for
both diaphragmatic and intercostal defects.




