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Laparoskopi Caginda Safra Tasi Hastaligi ve Umbilikal
Herni Birlikteliginin Onemi

The Significance of the Coexistence of Cholelithiasis and Umbilical
Hernia in Laparoscopy Era

Bahadir Osman Bozkirli, Riza Haldun Giindogdu, Hande Temel, Pamir Eren Ersoy,
Turgay Sayin, Soner Akbaba

Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Ortak risk faktorlerine sahip kolelitiyazis ve umbilikal herni, ayni hastada cerrahin karsisina ¢iktiginda bazi
teknik sorunlara yol acabilmektedir. Buna karsin kolelitiyazisli hastalarda umbilikal herni gériilme insidansini arasti-
ran calismalarin sayisi oldukca azdir. Calismamizda, klinigimizde laparoskopik kolesistektomi uyguladigimiz hasta-
larda umbilikal herni gériilme oraninin belirlenmesi ve buradan yola ¢ikilarak kolelitiyazis ve umbilikal herninin ayni
hastada birlikte goriilmesinin neden olabilecegdi sorunlarin tartisiilmasi amaclanmistir.

Yontemler: 2006 ve 2012 yillari arasinda laparoskopik kolesistektomi yapilan 886 semptomatik kolelitiyazis hasta-
sinin kayitlari incelendi.

Bulgular: Sekiz yliz seksen alti hastanin 204'iinde (%23.02) umbilikal herni birlikteligi tespit edildi. Bu hastalardan
163U kadin, 24U erkekti. Ortalama beden kitle indeksi umbilikal hernisi olan hastalarda 32.6 kg/m? olmayan has-
talarda 28.1 kg/m? idi.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi yaptigimiz hastalarda umbilikal herni orani diger calismalara gore yiiksek ¢ik-
mistir. iki hastaligin birlikteligi bazi teknik sorunlara neden olabileceginden umbilikal herninin laparoskopik kolesis-
tektomi 6ncesinde fark edilmesi 6nemlidir. (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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GiRiS

Safra tasi hastaligi, sindirim kanalini en sik etkileyen sorunlardan
biridir (1). Otopsi calismalarinda safra taslarinin sikhdi %11 ile 36 ara-
sinda degismektedir (2). Tirkiye'deki verileri inceleyen bir ¢alismaya
erisilememekle birlikte ABD'de yillik 6,5 milyar dolarlk saglik harca-
masi ile sindirim kanalinin en maliyetli sorunudur (1). Eriskinlerde sik
gorilen sorunlardan biri de umbilikal hernidir (3). Umbilikal herniler
epigastirik hernilerle birlikte karin duvari fitiklarinin %10’luk kismini
olusturur (4). Yakin zamanda yayinlanan bir ¢alismada karin duvari
hernileri arasinda inguinal hernilerden sonra ikinci sirada geldigi bil-
dirilmistir (5). Her ikisi de sik gorilen bu iki hastalik zaman zaman
cerrahlarin karsisina ayni hastada birlikte ¢ikabilmektedir (6).

Kolelitiyazis ile birlikte umbilikal herni varligi, laparoskopik ko-
lesistektomi sirasinda teknik zorluklara yol acabilmekte ve bir takim
komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir (7).

iki hastaligin birlikte bulunmasinin neden olabilecegi teknik si-
kintilar da g6z 6ntline alinirsa cerrahlarin karsisina bu denli sik ¢ikan
bu iki sorunun birlikteliginin oldukca az sayida calismada incelenmis
olmasi oldukga sasirticidir (7, 8). Calismamizda, klinigimizde laparos-
kopik kolesistektomi uyguladigimiz hastalarda umbilikal herni go-
rilme oraninin belirlenmesi ve buradan yola cikilarak iki hastaligin
birlikte goriilmesinin neden olabilecegdi sorunlarin tartisiimasi amag-
lanmistir.

YONTEMLER

Ocak 2006 ile Subat 2012 tarihleri arasinda klinigimizde sempto-
matik kolelitiyazis nedeniyle laparoskopik kolesistektomi uygulanan
hastalarin kayitl verileri incelendi. Laparoskopik kolesistektomi ile
birlikte umbilikal herni onarimi yapilan hastalarin sayisi, cinsiyetleri,
yaslari, beden kitle indeksleri (BKi) ve herni onariminin yéntemi be-
lirlendi. Daha 6nceden karin ameliyati gecirmis olan hastalar calisma
disi birakildi.

Hastalarin umbilikal fasya defektleri preoperatif donemde yapi-
lan genel muayene sirasinda saptandi. Umbilikal herninin saptanma-
sinda ayrica herhangi bir gériintiileme yontemi kullaniimadi.

Laparoskopik kolesistektomi, umbilikal defektin saptanmadigi
tim hastalarda goébek altindan yapilan yaklasik 1.5 cm'lik cilt insiz-
yonundan Verres ignesi girilip karin sisirilerek standart dort trokarl
yontemle yapildi. Umbilikal defekt saptanan hastalara ise laparosko-
pik kolesistektomiye ek olarak ayni seansta umbilikal herni onarimi
uygulandi. Bu hastalarda genel anestezi altinda umbilikus altindan
smile insizyon ile girilerek fitiklasan periton kesesi ayristirildi ve
kenarlar iki adet klemp ile tutuldu. Aradaki periton, visseral organ
hasarina yol agmamaya 6zen gosterilerek kesildi ve buradan lapa-
roskopi kandll ile karin icine girildi (9). Kanl ¢cevresindeki fasya ve
peritona cuval agzi dikisi konularak insuflasyon sirasinda CO, kagagi
engellendi. Laparoskopik kolesistektomi tamamlandiktan sonra her-
ni onarimi ile ameliyat tamamlandi.

Uc cm'den kiiciik defektler polipropilen siitiirlerle primer onari-
lirken 3 cm'den bliyuk defektler icin polipropilen sutirlerle yaklastiri-
lan fasyanin tizerine polipropilen yama ile takviye yapildi.

Umbilikal hernisi olan ve olmayan hastalarin BKi'leri Student’s
t-test ile karsilastirildi. p<0.01 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul
edildi. istatistik hesaplamalari icin IBM SPSS Statistics Standart prog-
rami kullanildi.

BULGULAR

Klinigimizde laparoskopik kolesistektomi uygulanan toplam 886
hastanin 503’ kadin ve 383'U erkekti. Bu hastalardan 204 tanesinde
(%23.02) umbilikal herni tespit edildi. Yas ortalamasi biittin hastalar-
da 55.1 (kadin hastalarda 55.8, erkek hastalarda 53.4, bitiin hasta-
larda yas araligi 21-79) idi. BKi biitiin hastalarda ortalama 29.2 kg/
m? (kadinlarda 30.5 kg/m?, erkeklerde 28.1 kg/m?, biitiin hastalarda
BKi araligi: 22-40 kg/m?) idi. BKi degerleri umbilikal hernisi olan has-
talarda ortalama 32.6 kg/m? (standart sapma 4.72); umbilikal hernisi
olmayan hastalarda ortalama 28.1 kg/m? (standart sapma 4.06) idi.
BKi umbilikal hernisi olan hastalarda olmayan hastalara gére anlamli
Ol¢lide yiiksek bulundu (p<0.01). Umbilikal herni saptanan hastalar-
dan 163 tanesi kadin ve 41 tanesi erkekti. Otuz li¢ hastanin umbilikal
hernisi semptomatik idi. Geri kalan hastalarin umbilikal defektleri
preoperatif rutin muayene sirasinda saptandi. iki yiiz dért hastanin
17 tanesine yama ile onarim yapilirken kalan hastalara primer ona-
rim uygulandi.

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarin hepsinde saf-
ra tasl ya da taslar mevcuttu. Akut kolesistit sebebiyle kolesistektomi
yapilan hasta yoktu ve safra kesesi kanserine hig rastlanmadi.

Basta karina giris olmak lzere cerrahi islemler sirasinda herhangi
bir komplikasyon olmadi. Calismaya dahil edilen hicbir hasta kaybedil-
medi. Hastalarin umbilikal herni niiksi ile ilgili kayitlarina ulasilamadi.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi, kolelitiyazis tedavisinde “altin stan-
dart ydntemdir. Laparoskopik olgularda, umbilikal herni varligi, CO,
insuflasyonu ve trokarin girisi ile ilgili teknik sorunlara neden ola-
bilmektedir (7). Bilindigi gibi kolelitiyazisin risk faktorlerinden olan
kadin cinsiyet, obezite ve multiparite ayni zamanda umbilikal herni
icin de risk olusturmaktadir (10, 11). Bu yiizden umbilikal herni insi-
dansinin kolelitiyazisli hastalarda normal topluma gore fazla olmasi
beklenebilir. Bununla birlikte literatiirde bu iki hastaligin birliktelik
oranindan bahseden ¢ok az calisma vardir (7, 8). Bu calismalardan
birini yapan Nassar ve arkadaslari, (7) laparoskopik kolesistektomi
yapilan hastalarda operasyon éncesinde var olan umbilikal ve pa-
raumbilikal defektlerin insidansini %12 olarak bildirmislerdir. Kamer
ve arkadagslari (8) da kendi serilerinde laparoskopik kolesistektomi
uygulanan hastalarinin %10.5'inde ayni seansta umbilikal herni ona-
rimi yaptiklarini belirtmislerdir. Diger bir calismada ise laparoskopik
kolesistektomi yapilan hastalarda umbilikal herni orani %4.7 olarak
raporlanmistir (12). Bizim ¢alismamizda bu oran, bugiine kadar ya-
pilan calismalarda belirtilen oranlara gore yuksek (%23.02) saptan-
mistir. Bu durum, calistigimiz hasta populasyonunun &zellikleriyle
iliskili olabilir. Hastalarimizin ¢ogunlugu viicut kitle indeksi yiiksek
hastalardi. Ozellikle umbilikal hernisi olan kolelitiyazisli hastalarimi-
zin cogunlugunun obezite sinirinin {izerinde oldugu (bu hastalarda
ortalama BKi 32.6 kg/m?) gdze carpmaktadir. Bulgularimiza gére bu
hastalarin umbilikal hernisi olmayan kolelitiyazisli hastalara goére
BKi'leri anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Buradan yola cikilarak
yiiksek BKi'nin ayni hastada kolelitiyazis ile birlikte umbilikal herni
gorilme olasiligini arttirdigi 6ngérdlebilir.

Calismamizin sonuclari, laparoskopik kolesistektomi uygulanan
yaklasik her dort hastadan birinde umbilikal herni géruldiagiini gos-
termektedir. Bu durum, kolelitiyazis tanisiyla ameliyat planlanan has-
talarda ayrintili fizik muayenenin énemini vurgulamaktadir, ¢link
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Veress ignesi ile pnémoperiton olusturulurken herni kesesi icindeki
organlarin ve yapilarin yaralanma riskinden séz edilmektedir (8). Bi-
lindigi gibi laparoskopi uygulanan hastalarda olusan pek ¢cok komp-
likasyon laparoskopun karina giris metodu ile ilgili olarak meydana
gelebilmektedir (13). Bu komplikasyonlardan bagirsak, mesane ve
major intraabdominal damarlarin yaralanmalari hayati tehdit eder
niteliktedir. Laparoskopide karina en uygun giris teknigi hakkinda
hala bir goris birligi yoktur (14). Ahmad ve arkadaslar (14) yayinla-
diklari Cochrane analizinde hicbir teknigi visseral ve vaskiiler yara-
lanmalarin énlenmesi agisindan digerlerine Gstiin bulmamiglardir.
Bununla birlikte bu metaanalizin taradigi, kapali ve acik laparoskopi
tekniklerini karsilastiran calismalar arasinda, 6zellikle umbilikal her-
nisi olan hastalari da iceren bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bizim kli-
nik yaklasimimiz, umbilikal hernisi olmayan hastalarda operasyona
umbilikus altindan acilan yaklasik 1.5 cm’lik bir deri insizyonundan
veress girerek baslamak, umbilikal hernisi bulunan hastalardaysa
acik trokar teknigi uygulamaktir. Serimizde karina giris sirasinda hig
yaralanma olmamasi bu yaklasimimizin uygun oldugunu goster-
mektedir kanisindayiz.

Kolelitiazis ve umbilikal herninin birlikte saptanmasi ayrica pos-
toperatif komplikasyonlar agisindan da énem tasimaktadir. Zira, li-
teratlirde kolelitiyazise eslik eden umbilikal hernilerin laparoskopik
kolesistektomi sonrasinda insizyonel herni ihtimalini arttirdidi belir-
tilmektedir (7, 15). Calismamizdaki umbilikal hernili kolelitiyazis has-
talarindan yalniz %16.1'inin umbilikal hernisinin semptomatik oldu-
gu da g6z 6niine alinirsa, bu hastalarda umbilikal defektin operasyon
oncesinde fark edilip operasyonda uygun sekilde onarilmasinin bi-
yuk 6nem tasidig ortaya cikacaktir. Ayrintili fizik muayene yapilma-
dig1 takdirde pek ¢cok asemptomatik hastanin defekti fark edilmeden
atlanip ameliyat sirasinda ve sonrasinda sikintilara yol acabilecektir.
Umbilikal hernili kolelitiyazis hastalarimizda BKi'nin umbilikal herni-
si olmayan kolelitiyazisli hastalara gore yiiksek bulundugu ve obez
hastalarda muayene bulgularinin daha kolay gézden kacabilecegdi de
distnalirse bu hastalarda fizik muayeneye 6zel 6nem vermek ge-
rektigi sonucuna varilabilir.

Laparoskopik kolesistektomi planlanan hastalarda saptadigimiz
yuksek umbilikal herni insidansi, ayrica, umbilikal herni icin ameli-
yat planlanan hastalarda ameliyat 6ncesi safra tasi hastaliginin ekar-
te edilmesinin gerekliligini de vurgulayan bir veri olabilir. Yapilacak
greftli bir umbilikal herni onariminin gébek cevresinde olusturacadi
yogun fibrozis nedeniyle gobek trokarinin karina girilmesinde zorluk
yaratacadi ve hatta trokarin uygun alandan girilmesine engel olabile-
cegi kanisindayiz. Bu yiizden umbilikal herni onarimi planlanan has-
talarda ameliyat 6ncesi donemde karin ultrasonografisi yapilmasinin
gerekliligi tartisilabilir. Bununla birlikte ayni hastada 6nceden yapil-
mis greftli umbilikal herni onarimlarinin daha sonra yapilacak bir
laparoskopik islem sirasinda yol acgabilecegdi teknik sorunlar ile ilgili
bir calismaya rastlayamadik. ileride yapilacak ¢alismalar bu konudaki
bilgimize katki saglayabilir.

SONUC

Kolelitiyazis icin operasyon planlanan hastalarda preoperatif do-
nemde umbilikusun muayenesine dikkat edilmeli, obez hastalarda
bu konuya ayrica 6nem verilmelidir. E§er umbilikal defekt varsa kari-
na giris sirasinda 6zel dikkat sarf edilmeli ve kolesistektomi tamam-
landiktan sonra defekt uygun yontemle (gerekirse yama kullanilarak)
kapatilmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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