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OZET :

Anabilim dalimizda Ocak 1987-Aralik 1989 arasindaki 3 yillik siirede umbili-
.kal hernisi olan 52 eriskin hsta, kolilitiyazis varligi yoniinden incelendi.

, Elliki hastamn 24’iinde (% 46,2) aynt zamanda eslik ‘eden kblelitiyazis vard.
Kadinlarda kolelitiyazisin umbilikal herniye eslik etmesi erkeklere gére anlamli
derecede fazlaydy (sira ile %, 51,2 ve % 22,2).

Kolelitiyazisin normal populasyondaki sikhgma gb’fe, umbilikal hernili hasta-
~ talarda anlamly derecede yiiksek goriilmesi  nedeniyle  umbilikal herni varligimn,
kolelitiyazisin tanisinda onemli bir ipucu olabilecegi diistiniildii.

GIRIS : _

-Kolelitiyazisin yas, cins, doZurganlik, viicut yapisi, beslenme aliskanli3t
gibi durumlar yaninda karaciger hastalikleri, diabetes mellitus, pankreatit gibi
gesitli hesteliklarla iliskisi oldukge iyi incelenmistir. Kolelitiyazis ile umbilikal
herni arasindaki iliski de bu alanda dikkat geken difer bir. koau olmustur(2,6).

196>’da Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir ¢aelismada umbilikal
hernili hastelerda kolesistopeti goriilme orami 9 40,2 olarak bildiriliistir(2),
Bu rekam, 2ymi iilkede normeal populasyonda kolelitiyazis gbriilme oraniaa
yaklagik iki ketidir(1,3,6). Bu durum, uinbilikal herni ile kolelitiyazis arasinda
gozardr edilemeyecek bir iligki oldugunu gdstermsktedir.

Bu ¢aligmeda, umbilikel hernili hastalarda ko]elitiy{zis vér11g1 arastirilarak
buiki antitenin birlikte gériilme durumu degerlendirilmeye geligtlmstir.

X Atatiirk UniVersitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Dog. Df.
xx Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Arag. Gar.
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MATERYAL VE METOD :

Anabilim dalimizda Ocak 1987-Aralik 1989 arasindaki 3 yilllik siirede tedavi
goren 52 erigkin hasta calisma kepsamina alindi. Bu hastalar ya umbilikal herni
nedeniyle basvuran veya diger nedenlerle bagvurup umbilikal herni tesbit edilen ya
da umbilikal herni nedeniyle gegmiste ameliyat gecirmis olan kisilerdi.

Olgular oncelikle gagmiste kolelitiyazis veya komplikasyonlar1 nedeniyle
ameliyat gecirip-gegirmedikleri yoniinden incelendi. Bu yonde hikaye vermeyen
hastzlara hem ultrasonografi hem de de oral veya intravendz - kolesistografi uy-
gulanarak kolelitiyazis arastirildi. )

Olgular yas, cins, umbilikal herni ve kolelitiyazis sikayetleri yoniinden ince-
lendi. Ayrica bu iki antitenin birlikte veya ayr1 ayri bulunmast yéniinden de de-
gerlendirildi. ‘ ‘

SONUCLAR :

Yukarda belirtilen 3 yillik siirede 52 hastada erigkin umbilikal hernisi veya
gecmiste umbilikal herni ameliyati gegirmis olma hikayesi tesbit edildi.

Hastalarin en genci 21, en yaslist 67 yasindaydi (ortalama 44,7). Dekadlara
[ gore dagilim, hastalifa en sik 30-50 yaslar arasinda rastlandigin1 gosterdi (Sekil-1)
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Sekil-1: Umbilikal -ternili hastalarin dekadlara dagilimi

‘Hastalar1 43%ii (% 82,7) kadin, 9’u (%, 17.3) erkekti.

Onde gelen sikayetler 40 hastada (%, 76,9) umbilikal herni, 12 hastada
(% 23,1) kolelitiyazis ile ilgiliydi. Hastalardan 17’sinde (% 32.7) her iki antiteye
ait sikayetler birlikte verdi.

Umbilikal herniye ait sikayetler 4 ay ile 40 yil-arasinda (ortalama 8,3 yil)
degismekteydi. Kolelitiyazis ile ilgili sikayetler ise, akut kolesistitle basvuran ve 2
giinliik hikeye veren bir hasta disinda 1 ay ile 8 yil arasinda (ortalama 2,1 y1l) de
gismekteydi. . ‘
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Elliiki hastanin 28’inde (% 53,8) yalniz umbilikzl herni (25 hastada umbilikal
kerni verligi, 3 hasteda umbilikal herni ameliyat1 gegirmis olma hikayesi) tesbit
edildi. Yirmidort hestede, (% 45,2) ise ayn1 zamanda eslik eden kolelitiyazis (22
‘hastada kolelitiyazis varligi, 2 hastada gegmiste kolelitiyazis nedeniyle ameliyat
gegirmis olma hikayesi) verds. Teshisin cinse dagilimu ise su Szelligi ortaya koydu
- Umbilikel herni ile birlikte kolelitiyazis, 43 kadin hastanin 22’sinde (% 51,2)
varken, 9 erkek hastenin yalniz 2’sinde (% 22,2) bulundu.

Umbilikal herninin kolélitiyazis ile birlikte varlig1 teshis edilen 24 hastanin
17'sinde (95 70,8) kolelitiazis ilz ilgili sikayetler vardi. Yedi hastada (% 29,2)
ise boyle sikayetler yoktu. .

Arlasildig: gibi bu galismada umbilikzl herni g0z Oniine aliarak kolelitiyazis -
verligs arastirilmaya galistliistir. Diger tereftan kolelitiyazis géz &niine almarak
umbilikel herni varlig1 gézden gegirildiginde de su oOzellik géze carpti: Ayni sare
i¢inde anabilim dalimizda kolelitiyezis veya. kompilikasyonlar1 nedeniyle 311 hasta
ameliyat edilmisti ve bunlarin 24’iinde (% 7,7) umbilikal herni vardi. Ayrica aym
siire iginde iki de konjenital umbilik=1 hernili hesta, sikayetlerinin fazlalig1 nedeniyle
ameliyat edilmisti ve bu iki hastada kolelitiyazis yoktu.

TARTISMA :

Kolelitiyazisin yas, cins, dogurpanlik, viicut yapist ve beslenme aligkanliga
ile iliskisi oldukga iyi arastirilmus, daha 1930’lardan &nce bu hastalifin *sarisia,
sisman, kirk yesin {istiinde, ¢ok dogurmus kadinlarda” daha gok gériildiigii
anlagildigindan risk faktrleri >fair, fat, forty, fertile femzle” ile &zetlenmeye
alistimistir(2). Sonraki yillerda kolelitiyazisin, icinde infeksiyoz hepatit ve siroz,
diabetes mellitvs, penkreatit, hemolitik anemi, immunoglobulin defektleri,
koledok darliklari, gastrik cerrahi ve terminal ileum hestaliklarinin da bulundugu
bir ok hastalik ve durumla iliskisi incelenmistir().

Kolelitiyezisin umbilikal herni ile olan iligkisi, bu alanda dikkat ceken diger
bir konu olmustur. Bailey’e gore kadin cerrahi koguslarindaki her on yataktan
birinde ya kolelitiyazis veya umbilikal hernili bir hasta bulunmaktadir(2). Aym

: yazara gére bu durum obez kadinlerin ya safra kesesi hastalig1 veya umbilikel
hernili olmaya meyilli olduklarini gostermektedir. Bu goriisten hareketle yola
yola gikan Bryant ve Griffen (2), 1969°da yantikler1 ve bu iki antite arasindaki ilig-
kiyi arastirdikleribirt ¢elismada 48 umbilikal hernili kadin hastada %,40,2 oraninda
eslik eden kolelitiyazis veya kolesistit tesbit etmislerdir. Bizim, g¢aligmainizda
buldugumuz her iki cins igin 9£46.,2’lik, kadinler isin %4 51,2’lik oranlar, bu sonucu
dogrular niteliktedir.

‘ Yurdumuzda bu alanda saglikly istatistikler olmamasima ragmen batr ista-
tistiklerine goére kadnlarin % 30 ve erkeklerin 7 10’unda kolelitiyazis vardir(1)
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Amerika Birlesik Devletlerinde ise 40 yasin iistiindekilerde kolelitiyazis goriilme
orani kadinlarda % 20, erkeklerde 9 10’dur (3,6). Bu nedenle normal popules-
yandaki goriilme siklifina kersilik umbilikal hernili hastalarda kolelitiyazis goriil-
me siklif1 anlamli derecede yiiksektir ve kanimizca bu sonug, umbilikel herni
ile kolelitiyazis arasinda gézardi edilemeyecek bir iligki oldugunu ortzya koymak-
tedir.

" Suras: bir gercektir ki nedese kolelitiyazisin umbilikal herri ile olan iligkisi,
diger hastalik ve durumlarla olan iliskisi kader ilgi cekmemis ve arastirilmamistir.
Bu konudaki yayinlarin azlif1 da bunu gdstermektedir. Bu nedenle umbilikal herni
ile kolelitiyazis arasindaki iliskide asil nedenin ne oldugunu gozlemek ve ayirdetmek
oldukga giictiir ve bu-antitelerden birinin digerine neden veya sonug oldugunu
diisiinmek en azindan simdilik kolay degildir. Ayni sekilde bu iki antite igin ortak
etiyolojik faktorlerin varlig1 da kesin olarak gosterilmis degildir. Bu konuda  mev-
cut fikirler, her iki antite igin ortak risk faktorlerinin var oldugu seklinde ozetlene-
bilir(2). ,

Gerek kolelitiyazisin, gerekse umbilikal herninin orta ve ileri yastaki, obez,
dogurgan kadinlarda ve ayrica sirotik keraciger hastalarinda daha sik goriildugii
bir gergektir(1,5,6). Kalser (6), bu hastalik ve durumlarin kolelitiyazis ile iliskisini
soyle agiklamstir: Ilerleyen yasla birlikte artan gida alimi ve azalen aktivite
bir taraftan kan kolesterol seviyesini yiikseltirken, diger tareftan safra kesesinde
staz ve safra viskozite artigtna neden olur. Buna, ileri yaslarda seks hormon- -
larinin regiilasyonunun bozulmasi da-yardim eder. Kadinlarda 1olelitiyazisin
sikliga hiperkolesterolemi ve dogurganlikla agiklanmustir. Gebelik son trimestirin-
da hormonlarmin ctkisi ile bir taraftan hiperkclesterolemi olurken diger toraf-
tan safra kesesi bosalma siiresinin uzamasi ve staz ortaya ciker. Bu hormonal
etki, muhtemelen gebelik iiriiniiniin yapti1 mekanik etkiden daha giiglidiir.
Obesite ise hiperkolesterolemi nedeniyle kolelitiyaziste suglantr. Tiim bu hastalik
ve durumlerin umbilikel hernide suglanmesiun nedenini de Harmel (5), kerin
i¢i basing artist yapan bu durumlerin zayif olan umbilikal fasiya ve ringi zorlayerak
fitiklasmaya sebep olmastyla agiklamustir.

Konunun bir diger ilgi gekici yan1 kolelitiyazisin gogunlukla sessiz kaldigmnin
bilinmesidir. Daha 6nce de bildirildigi gibi Amerika Birlesik Devletlerinde 40 yasin
iizerindeki kadmlarda 9/ 20, erkeklerde % 10 oraninda kolelitiyazis goriilmesine
karsilik (3,b), ayn1 iilkede yapilan nekropsi gelismalar1 kadimnlarin %, 55, erkeklerin
o/ 25’inde kolelitiyazis varhigmn gostermistir(¢). Diger kayneklar da kolelitiye-
zisin %, 70(4) veya 2/3(1) oramda sessiz seyrettigini bildirmislerdir. Konuya bu
agidan bakildiginda kolelitiyazis insidensinin arttifn her antite gibi umbilikal
herni kolelitiyazis teshisi agisindan kiymetli oldugu diisiiniilebilir. Bizim gelisma
mizda kolelitiyazisi olan hastalardan 94 29.2’isinin, hig kolelitiyazis belirtisi
yokken, sadece umbilikal herni verligindan yola gikilarak teghis edimis olmasi, bu
diisiinceyi dogrudalamaktadir. ’
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Bu ¢alismada dikkatimizi ¢eken diger iki konudan biri kadinlarda kolelitiyazi-
sin umbilikal herniye eslik etme durumunun erkeklere gore anlamli derecede fazla
olusu idi (sira ile % 51,2 ve % 22,2). Digeri ise suydu: Umbilikal hernili hastalarda -
kolelitiyazisin eslik etme orani1 bir hayli yiiksek iken, kolelitiyzisli hastalarda umbili-
kalhernirin goriilmesi oldukga diisitk seviyede idi (sira ile 9 46, ve 747,7) ve bu
durum sebep-sonug iligkisi bakimindan diistindiiriicii bulundu.

Sonug olarak sunu sdyleyebiliriz ki umbilikal herni, fizik muayenede hemen
goze carpan ve kolay tanman bir durumdur. Kolelitiyazis ise g¢ogunlukla sessiz
seyreden fakat 6Snemli ve ok sayida komplikasyon potansiyeli olan bir hastaliktir.
Calismamizda umbilikal hernili hastalarda kolelitiyazis varlginin 95 46,2 gibi yok-
sek bir oranda bulunmus olmast nedeniyle kanimizca umbilikal herni varligi,
kolelitiazis tanisinda basit fakat Snemli bir ipucu olmalidir. Yalniz cerrahlarin de-
gil, umbilikal herni varligin1 tesbit eden her doktorun kolelitiyazisi diisiinmesi, top-
lum sagh$1 agisindan yararli olacaktir.

SUMMARY :

UMBILICAL HERNIA AND CHOLELITHIASIS
(A prospective study of 52 cases)

Whether 52 patients with umbilical hernia have cholelithiasis were investiga-
ted between january 1987 ar.d december 1989,in our clinic.-

Of 52 patients, 24 (46,2 9;) had umbilical hernia plus cholelithiasis. Tais situa-
tion was seen higher in women than ir men (51,2 and 22,29, respectively).

By virtue of the fact that colelithiasis is higher in patients with hernia than
~ in normal population, presence of umbilical hernia may be of value in diagnosis of
cholelithiasis.
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