
Özgün Araştırma / Original Investigation

Bahadır Osman Bozkırlı, Rıza Haldun Gündoğdu, Hande Temel, Pamir Eren Ersoy, 
Turgay Sayın, Soner Akbaba

Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara, Türkiye

ÖZET

Amaç: Ortak risk faktörlerine sahip kolelitiyazis ve umbilikal herni, aynı hastada cerrahın karşısına çıktığında bazı 
teknik sorunlara yol açabilmektedir. Buna karşın kolelitiyazisli hastalarda umbilikal herni görülme insidansını araştı-
ran çalışmaların sayısı oldukça azdır. Çalışmamızda, kliniğimizde laparoskopik kolesistektomi uyguladığımız hasta-
larda umbilikal herni görülme oranının belirlenmesi ve buradan yola çıkılarak kolelitiyazis ve umbilikal herninin aynı 
hastada birlikte görülmesinin neden olabileceği sorunların tartışılması amaçlanmıştır. 
Yöntemler: 2006 ve 2012 yılları arasında laparoskopik kolesistektomi yapılan 886 semptomatik kolelitiyazis hasta-
sının kayıtları incelendi. 
Bulgular: Sekiz yüz seksen altı hastanın 204’ünde (%23.02) umbilikal herni birlikteliği tespit edildi. Bu hastalardan 
163’ü kadın, 24’ü erkekti. Ortalama beden kitle indeksi umbilikal hernisi olan hastalarda 32.6 kg/m², olmayan has-
talarda 28.1 kg/m² idi.
Sonuç: Laparoskopik kolesistektomi yaptığımız hastalarda umbilikal herni oranı diğer çalışmalara göre yüksek çık-
mıştır. İki hastalığın birlikteliği bazı teknik sorunlara neden olabileceğinden umbilikal herninin laparoskopik kolesis-
tektomi öncesinde fark edilmesi önemlidir. (Gazi Med J 2012; 23: 59-61)
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ABSTRACT

Objective: Cholelithiasis and umbilical hernia, which have common risk factors, may cause some technical prob-
lems to the surgeon when encountered in the same patient. However, there are only a few studies investigating 
the incidence of umbilical hernia in patients with cholelithiasis. Our purpose is to define the incidence of umbilical 
hernia in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy in our clinic, and to discuss the potential problems 
that can be caused by the coexistence of cholelithiasis and umbilical hernia in the same patient.
Methods: The records of 886 patients who underwent laparoscopic cholecystectomy for symptomatic cholelithia-
sis between 2006 and 2012 were investigated. 
Conclusion: The incidence of umbilical hernia in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy was higher in 
our study than in previous studies. Since the coexistence of the two diseases may cause technical problems, it is im-
portant to diagnose umbilical hernia before the operation in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. 
(Gazi Med J 2012; 23: 59-61)
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GİRİŞ

Safra taşı hastalığı, sindirim kanalını en sık etkileyen sorunlardan 
biridir (1). Otopsi çalışmalarında safra taşlarının sıklığı %11 ile 36 ara-
sında değişmektedir (2). Türkiye’deki verileri inceleyen bir çalışmaya 
erişilememekle birlikte ABD’de yıllık 6,5 milyar dolarlık sağlık harca-
ması ile sindirim kanalının en maliyetli sorunudur (1). Erişkinlerde sık 
görülen sorunlardan biri de umbilikal hernidir (3). Umbilikal herniler 
epigastirik hernilerle birlikte karın duvarı fıtıklarının %10’luk kısmını 
oluşturur (4). Yakın zamanda yayınlanan bir çalışmada karın duvarı 
hernileri arasında inguinal hernilerden sonra ikinci sırada geldiği bil-
dirilmiştir (5). Her ikisi de sık görülen bu iki hastalık zaman zaman 
cerrahların karşısına aynı hastada birlikte çıkabilmektedir (6).

Kolelitiyazis ile birlikte umbilikal herni varlığı, laparoskopik ko-
lesistektomi sırasında teknik zorluklara yol açabilmekte ve bir takım 
komplikasyonlara zemin hazırlamaktadır (7). 

İki hastalığın birlikte bulunmasının neden olabileceği teknik sı-
kıntılar da göz önüne alınırsa cerrahların karşısına bu denli sık çıkan 
bu iki sorunun birlikteliğinin oldukça az sayıda çalışmada incelenmiş 
olması oldukça şaşırtıcıdır (7, 8). Çalışmamızda, kliniğimizde laparos-
kopik kolesistektomi uyguladığımız hastalarda umbilikal herni gö-
rülme oranının belirlenmesi ve buradan yola çıkılarak iki hastalığın 
birlikte görülmesinin neden olabileceği sorunların tartışılması amaç-
lanmıştır. 

 
YÖNTEMLER

Ocak 2006 ile Şubat 2012 tarihleri arasında kliniğimizde sempto-
matik kolelitiyazis nedeniyle laparoskopik kolesistektomi uygulanan 
hastaların kayıtlı verileri incelendi. Laparoskopik kolesistektomi ile 
birlikte umbilikal herni onarımı yapılan hastaların sayısı, cinsiyetleri, 
yaşları, beden kitle indeksleri (BKİ) ve herni onarımının yöntemi be-
lirlendi. Daha önceden karın ameliyatı geçirmiş olan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı.

Hastaların umbilikal fasya defektleri preoperatif dönemde yapı-
lan genel muayene sırasında saptandı. Umbilikal herninin saptanma-
sında ayrıca herhangi bir görüntüleme yöntemi kullanılmadı.

Laparoskopik kolesistektomi, umbilikal defektin saptanmadığı 
tüm hastalarda göbek altından yapılan yaklaşık 1.5 cm’lik cilt insiz-
yonundan Verres iğnesi girilip karın şişirilerek standart dört trokarlı 
yöntemle yapıldı. Umbilikal defekt saptanan hastalara ise laparosko-
pik kolesistektomiye ek olarak aynı seansta umbilikal herni onarımı 
uygulandı. Bu hastalarda genel anestezi altında umbilikus altından 
smile insizyon ile girilerek fıtıklaşan periton kesesi ayrıştırıldı ve 
kenarları iki adet klemp ile tutuldu. Aradaki periton, visseral organ 
hasarına yol açmamaya özen gösterilerek kesildi ve buradan lapa-
roskopi kanülü ile karın içine girildi (9). Kanül çevresindeki fasya ve 
peritona çuval ağzı dikişi konularak insuflasyon sırasında CO2 kaçağı 
engellendi. Laparoskopik kolesistektomi tamamlandıktan sonra her-
ni onarımı ile ameliyat tamamlandı. 

Üç cm’den küçük defektler polipropilen sütürlerle primer onarı-
lırken 3 cm’den büyük defektler için polipropilen sütürlerle yaklaştırı-
lan fasyanın üzerine polipropilen yama ile takviye yapıldı.

Umbilikal hernisi olan ve olmayan hastaların BKİ’leri Student’s 
t-test ile karşılaştırıldı. p<0.01 değeri istatistiksel olarak önemli kabul 
edildi. İstatistik hesaplamaları için IBM SPSS Statistics Standart prog-
ramı kullanıldı. 

BULGULAR

Kliniğimizde laparoskopik kolesistektomi uygulanan toplam 886 
hastanın 503’ü kadın ve 383’ü erkekti. Bu hastalardan 204 tanesinde 
(%23.02) umbilikal herni tespit edildi. Yaş ortalaması bütün hastalar-
da 55.1 (kadın hastalarda 55.8, erkek hastalarda 53.4, bütün hasta-
larda yaş aralığı 21-79) idi. BKİ bütün hastalarda ortalama 29.2 kg/
m² (kadınlarda 30.5 kg/m², erkeklerde 28.1 kg/m², bütün hastalarda 
BKİ aralığı: 22-40 kg/m²) idi. BKİ değerleri umbilikal hernisi olan has-
talarda ortalama 32.6 kg/m² (standart sapma 4.72); umbilikal hernisi 
olmayan hastalarda ortalama 28.1 kg/m² (standart sapma 4.06) idi. 
BKİ umbilikal hernisi olan hastalarda olmayan hastalara göre anlamlı 
ölçüde yüksek bulundu (p<0.01). Umbilikal herni saptanan hastalar-
dan 163 tanesi kadın ve 41 tanesi erkekti. Otuz üç hastanın umbilikal 
hernisi semptomatik idi. Geri kalan hastaların umbilikal defektleri 
preoperatif rutin muayene sırasında saptandı. İki yüz dört hastanın 
17 tanesine yama ile onarım yapılırken kalan hastalara primer ona-
rım uygulandı.

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastaların hepsinde saf-
ra taşı ya da taşları mevcuttu. Akut kolesistit sebebiyle kolesistektomi 
yapılan hasta yoktu ve safra kesesi kanserine hiç rastlanmadı. 

Başta karına giriş olmak üzere cerrahi işlemler sırasında herhangi 
bir komplikasyon olmadı. Çalışmaya dahil edilen hiçbir hasta kaybedil-
medi. Hastaların umbilikal herni nüksü ile ilgili kayıtlarına ulaşılamadı. 

TARTIŞMA

Laparoskopik kolesistektomi, kolelitiyazis tedavisinde “altın stan-
dart yöntem”dir. Laparoskopik olgularda, umbilikal herni varlığı, CO2 
insuflasyonu ve trokarın girişi ile ilgili teknik sorunlara neden ola-
bilmektedir (7).  Bilindiği gibi kolelitiyazisin risk faktörlerinden olan 
kadın cinsiyet, obezite ve multiparite aynı zamanda umbilikal herni 
için de risk oluşturmaktadır (10, 11). Bu yüzden umbilikal herni insi-
dansının kolelitiyazisli hastalarda normal topluma göre fazla olması 
beklenebilir. Bununla birlikte literatürde bu iki hastalığın birliktelik 
oranından bahseden çok az çalışma vardır (7, 8). Bu çalışmalardan 
birini yapan Nassar ve arkadaşları, (7) laparoskopik kolesistektomi 
yapılan hastalarda operasyon öncesinde var olan umbilikal ve pa-
raumbilikal defektlerin insidansını %12 olarak bildirmişlerdir. Kamer 
ve arkadaşları (8) da kendi serilerinde laparoskopik kolesistektomi 
uygulanan hastalarının %10.5’inde aynı seansta umbilikal herni ona-
rımı yaptıklarını belirtmişlerdir. Diğer bir çalışmada ise laparoskopik 
kolesistektomi yapılan hastalarda umbilikal herni oranı %4.7 olarak 
raporlanmıştır (12). Bizim çalışmamızda bu oran, bugüne kadar ya-
pılan çalışmalarda belirtilen oranlara göre yüksek (%23.02) saptan-
mıştır. Bu durum, çalıştığımız hasta populasyonunun özellikleriyle 
ilişkili olabilir. Hastalarımızın çoğunluğu vücut kitle indeksi yüksek 
hastalardı. Özellikle umbilikal hernisi olan kolelitiyazisli hastalarımı-
zın çoğunluğunun obezite sınırının üzerinde olduğu (bu hastalarda 
ortalama BKİ 32.6 kg/m²) göze çarpmaktadır. Bulgularımıza göre bu 
hastaların umbilikal hernisi olmayan kolelitiyazisli hastalara göre 
BKİ’leri anlamlı olarak yüksek saptanmıştır. Buradan yola çıkılarak 
yüksek BKİ’nin aynı hastada kolelitiyazis ile birlikte umbilikal herni 
görülme olasılığını arttırdığı öngörülebilir. 

Çalışmamızın sonuçları, laparoskopik kolesistektomi uygulanan 
yaklaşık her dört hastadan birinde umbilikal herni görüldüğünü gös-
termektedir. Bu durum, kolelitiyazis tanısıyla ameliyat planlanan has-
talarda ayrıntılı fizik muayenenin önemini vurgulamaktadır, çünkü 
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Veress iğnesi ile pnömoperiton oluşturulurken herni kesesi içindeki 
organların ve yapıların yaralanma riskinden söz edilmektedir (8). Bi-
lindiği gibi laparoskopi uygulanan hastalarda oluşan pek çok komp-
likasyon laparoskopun karına giriş metodu ile ilgili olarak meydana 
gelebilmektedir (13). Bu komplikasyonlardan bağırsak, mesane ve 
majör intraabdominal damarların yaralanmaları hayatı tehdit eder 
niteliktedir. Laparoskopide karına en uygun giriş tekniği hakkında 
hala bir görüş birliği yoktur (14). Ahmad ve arkadaşları (14) yayınla-
dıkları Cochrane analizinde hiçbir tekniği visseral ve vasküler yara-
lanmaların önlenmesi açısından diğerlerine üstün bulmamışlardır. 
Bununla birlikte bu metaanalizin taradığı, kapalı ve açık laparoskopi 
tekniklerini karşılaştıran çalışmalar arasında, özellikle umbilikal her-
nisi olan hastaları da içeren bir çalışma bulunmamaktadır. Bizim kli-
nik yaklaşımımız, umbilikal hernisi olmayan hastalarda operasyona 
umbilikus altından açılan yaklaşık 1.5 cm’lik bir deri insizyonundan 
veress girerek başlamak, umbilikal hernisi bulunan hastalardaysa 
açık trokar tekniği uygulamaktır. Serimizde karına giriş sırasında hiç 
yaralanma olmaması bu yaklaşımımızın uygun olduğunu göster-
mektedir kanısındayız. 

Kolelitiazis ve umbilikal herninin birlikte saptanması ayrıca pos-
toperatif komplikasyonlar açısından da önem taşımaktadır. Zira, li-
teratürde kolelitiyazise eşlik eden umbilikal hernilerin laparoskopik 
kolesistektomi sonrasında insizyonel herni ihtimalini arttırdığı belir-
tilmektedir (7, 15). Çalışmamızdaki umbilikal hernili kolelitiyazis has-
talarından yalnız %16.1’inin umbilikal hernisinin semptomatik oldu-
ğu da göz önüne alınırsa, bu hastalarda umbilikal defektin operasyon 
öncesinde fark edilip operasyonda uygun şekilde onarılmasının bü-
yük önem taşıdığı ortaya çıkacaktır. Ayrıntılı fizik muayene yapılma-
dığı takdirde pek çok asemptomatik hastanın defekti fark edilmeden 
atlanıp ameliyat sırasında ve sonrasında sıkıntılara yol açabilecektir. 
Umbilikal hernili kolelitiyazis hastalarımızda BKİ’nin umbilikal herni-
si olmayan kolelitiyazisli hastalara göre yüksek bulunduğu ve obez 
hastalarda muayene bulgularının daha kolay gözden kaçabileceği de 
düşünülürse bu hastalarda fizik muayeneye özel önem vermek ge-
rektiği sonucuna varılabilir.

Laparoskopik kolesistektomi planlanan hastalarda saptadığımız 
yüksek umbilikal herni insidansı, ayrıca, umbilikal herni için ameli-
yat planlanan hastalarda ameliyat öncesi safra taşı hastalığının ekar-
te edilmesinin gerekliliğini de vurgulayan bir veri olabilir. Yapılacak 
greftli bir umbilikal herni onarımının göbek çevresinde oluşturacağı 
yoğun fibrozis nedeniyle göbek trokarının karına girilmesinde zorluk 
yaratacağı ve hatta trokarın uygun alandan girilmesine engel olabile-
ceği kanısındayız. Bu yüzden umbilikal herni onarımı planlanan has-
talarda ameliyat öncesi dönemde karın ultrasonografisi yapılmasının 
gerekliliği tartışılabilir. Bununla birlikte aynı hastada önceden yapıl-
mış greftli umbilikal herni onarımlarının daha sonra yapılacak bir 
laparoskopik işlem sırasında yol açabileceği teknik sorunlar ile ilgili 
bir çalışmaya rastlayamadık. İleride yapılacak çalışmalar bu konudaki 
bilgimize katkı sağlayabilir.

SONUÇ

Kolelitiyazis için operasyon planlanan hastalarda preoperatif dö-
nemde umbilikusun muayenesine dikkat edilmeli, obez hastalarda 
bu konuya ayrıca önem verilmelidir. Eğer umbilikal defekt varsa karı-
na giriş sırasında özel dikkat sarf edilmeli ve kolesistektomi tamam-
landıktan sonra defekt uygun yöntemle (gerekirse yama kullanılarak) 
kapatılmalıdır. 
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