Osmangazi Tip Dergisi Olgu Sunumu
Osmangazi Journal of Medicine Case Report

Karaciger Yetmezlikli iki Hastada Umbilikal Herni
Umbilikal Hernia in Two Patients with Liver Failure

Bartu Badak,
Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Oz: Karaciger sirozlu hastalarm asit olusumu sonucu yaklasik %20’sinde umbilikal herni (gobek fitigr)
olusumu goriiliir. Asit olusumuna sekonder karin i¢i basicin artmasi sonucu bu hastalarda umbilikal herninin
olugmasi ve ilerlemesine yatkinlik olusmaktadir. Bu hastalarda herni olusumunu 6nlemede asit kontrolil ilk
stiray1 almaktadir. Onarimin yama ile yapilmasinin daha az niikslere sebep oldugu bilinirken, ayni zamanda
yama yapilan hastalarda daha sik yama reaksiyonlar1 gosterilmistir. Bu yazida karaciger siroz hastalarinda iki
umblikal herni olgusunu sunduk.
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Abstract: Umblical hernia occurs 20% of the patients with liver cirrhosis complicated with ascites. Due to
intraabdominal pressure secondary to the ascites; umblical hernia has a tendency to occur and enlarge.
Controlling ascites is the main way to prevent herni occurance in these patients. It’s known that repairing
hernias with meshes reduces recurrences but it’s been shown that in these patients surgical mesh reactions
occurs more often. In this writting we present two umblikal hernia cases who are liver cirrhosis patients.
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1. Giris

Umbilikal herni yaklasik %2 prevelansla
genellikle eriskin grupta goriilen yaygin bir
durumdur. Herni insidans1 sirotik hastalarda
kari iginde olugan basinca ve gerginlige bagl
olarak yaklasik %20 oranlarin1 bulmaktadir
(). Asitli hastalarda umbilikal herni cerrahi
tedavisi ve cerrahi teknigin g¢esidi halen
tartismali  bir konu olmakla beraber;
inkanserasyon, strangiilasyon, perforasyon,
asit sizintisy, gibi komplikatif durumlarda
cerrahi kaginilmaz bir hal almaktadir (2). Bu
yazimizda biz kendi klinigimizde de siklikla
goriilen bu olgulardan 2 tanesini sunmak
istedik.

2. Olgul

Acil servise karinda agr1 sikayetiyle bagvuran
20 yasindaki erkek hastadan alman
anamnezde yaklastk 4  yasindan  beri
‘kriptojenik siroz’ nedenli takipte oldugu

bilgisi alindi. Hastanin muayenesinde akut
batin hali mevcut degildi ancak batinda her
kadranda hassasiyet olusturacak diizeyde
thmh  bir gerginlik mevcuttu. Hastanin
umbilikal bolgesinde inkansere halde yaklasik
3 cm taban c¢apina sahip olan hernisi mevcuttu
(Resiml). Herni igerigi amagli g¢ekilen tiim
abdomen bilgisayarl tomografisinde
“umblikal herni mevcudiyetinin oldugu ve
icerigin omental icerik olmas1” raporlanmasi
lizerine hasta operasyona hazirlandi. Hastada
aynt zamanda hem bilgisayarli tomografide
hem de fizik muayenesinde sol inguinal herni

mevcudiyeti de vardi. Laboratuvar
degerlerinde wbc: 15000 degeri disinda
anormal degeri bulunmayan hasta

gastroenterolji boliimii ile de ameliyat dncesi
konsulte edildikten sonra operasyona alindi.

Resim 1. Ameliyat dncesi goriintii

Operasyon esnasinda umbilikal herni kesesi
acgildiktan sonra yapilan eksplorasyonda
icerigin beslenmesi bozulmaya baglamis olan
omentum oldugu goriilen hastada herni kesesi,
icerigi (omentum) ve cilt beraberce eksize
edildi (Resim 2-3). Fasya kenarlar1 avive

edilen hastaya periton ve fasya primer
siitlirlerle ayr1 ayri birlestirildikten sonra ‘on-
lay’ prolen mesh takviyesi de uygulandi. Sol
inguinal bolgeye de direkt inguinal herniye
yonelik  rutin  “Lichtenstein”  onarim
uygulandi.
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Resim 2. Eksizyon materyalleri

Vaka esnasinda mecburi sartlarda yaklasik
2000cc asit drenaji da yapilan hastaya
ameliyat sonrasi 1. giinde oral alim baslanip,
ertesi giin gastroenteroloji poliklinik kontrol
devamui Onerilerek sifa ile taburcu edildi.

3. Olgu?2

Daha onceden bilinen “hemokromatozis”e
bagli karaciger hastalig1 olan 57 yasinda erkek
hasta gobeginde yillardir bulunan sislikten

Resim 3. Eksizyon materyalleri

sivi gelmeye baslamasi iizerine klinigimize
bagvurdu. Yaklasik 20 yildir sirozu bulunan
hastada gobek etrafindaki sisligin de yaklasik
10 senedir mevcut oldugu 6grenildi. Hastanin
muayenesinde akut batin yoktu ancak
umbilikus etrafindaki cildi de havalandirmig
olan herni tizerinden yaklasik 0,2 mm’lik bir
alandan asit sivisi vasfinda bol miktarda
gelenin mevcut oldugu goriildii. Muhtemel bu
spontan asit drenajima sekonder batinda pek
gerginlik yoktu (Resim 4-5).

Resim 4. Muayene goriintiileri

Umbilikal herni perforasyonu ve evisserasyon
riskine yonelik acil sartlarda operasyona
alian hastanin biyokimyasal
parametrelerinde basin1 Na: 126mEq/L olarak
ceken bozukluklar mevcuttu. Hastanin gébek
etrafindan yapilan eliptik insizyonla batina
girildi ve kese iceriginin omentumla dolu

Resim 5. Muayene gériintiileri

oldugu ancak beslenme bozuklugu ve nekroz
bulgularinin  olmadig1 goriildii. Hastadan
spontan yaklasik 500 cc civar asit drenaji
gerceklesti. Omental icerik batina iade
edildikten sonra herni kesesi ve cilt ayr1 ayri
eksize edildi (Resim 6).
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Resim 6. Herni kesesi ve cilt

Periton ve faysa katmanlari ayr1 ayri Kapatilan
hastaya fasya lizerine “on-lay” prolen mesh
uygulandi. Ameliyat sonrasi 1. giinde oral
alim baglanan hasta ertesi giin gastroenteroloji
boliimii poliklinik kontrolii devami Onerilerek
sifa ile taburcu edildi.

4. Tartisma

Genel popiilasyonda umbilikal herniler; siklik
sirasina gore inguinal herniler ve insizyonel
hernilerden sonra 3. sirada gelirler. Sirotik
hastlarda umbilikal herni oram1 yaklasik
%?20’lerde iken inguinal herni ve insizyonel
hernilerde bu artis bu denli dramatik
goriilmemektedir  (3). Sirotik hastalarda
umbilikal herni olusumu multifaktoriyeldir.
Beslenme bozukluguna bagli karin 6n duvari
zayiflamasi, asite sekonder gerginlige baglh
karm 6n duvarmin zarar gormesi, portal
hipertansiyona bagli umblikal venlerin batin
on duvarinda genislemesi bu baglamda en
onde gelen faktorler olarak goze ¢arpmaktadir
(4). Asitli hastalarda umbilikal herni cerrahi
tedavisi ve cerrahi teknigin g¢esidi halen
tartismali  bir konu olmakla beraber;
inkanserasyon, strangiilasyon, perforasyon,
asit sizintisi, gibi komplikatif durumlarda
cerrahi kaginilmaz bir hal almaktadir (2).
Bizim olgularimizda da birinde strangulasyon
birinde de perforasyon bulgulart mevcuttu.
Komplikasyon olusumunu Onlemek amaclh
erken elektif cerrahi su an i¢in kabul goren
yontem olarak goriilmektedir. Ancak buna
karsit olarak asitli hastalarda elektif herni
tamiri  yapilmasinin, mesh reaksiyonu,
peritonit, kontrolsiiz asit drenaji, karaciger

yetmezligi, kanama, hepatik ensefalopati,
hepatorenal sendrom, hepatopulmoner
sendrom, enfeksiyon, yiiksek niiks riski

olusabilecegini savunan kuvvetli bir goriis de
mevcuttur (5).

Cerrahi teknik olarak da tartigmanin siirdiigii
bu hastalarda ana baslik olarak herni tamiri

ikiye ayrilmaktadir. Yama konulan ve primer
onarim olarak adlandirilan bu yontemlerin de
kendilerine goére avantaj ve dezavantajlar
mevcuttur. Yama (mesh) kullanilan hastalarda
fasya flizeri ve alti olmak iizere yerlesimine
gore ‘on-lay, in-lay’ yontemleri mevcutken;
bu hastalarda seroma, enfeksiyon, yama
reasksiyonu, kanama gibi komplikasyonlarin
daha sik goriildigi savunulur ve niiks
oranlarinin ise primer onarima gore daha
diistik oldugu gosterilmistir (6). Fasya flizeri
(on-lay)  yontemde  kanama,  seroma,
enfeksiyon gibi komplikasyonlar daha sik
goriiliirken, fasya alti,periton baglantili in-lay
yontemde ise ameliyat sonrasi adezyon, ileus
gibi komplikasyonlarin daha sik oldugu
gosterilmistir (7). Sadece periton ve fasyanin
sitlire edildigi primer onarim ‘herniorafi’
operasyonlarinda ise enfeksiyon, kanama,
seroma gibi bulgularim daha az goriildiigi
ancak bu gruba karsit olarak da yama koyulan
hastalara goére niiks oranlarinin  anlamli
derecede yiiksek oldugu gosterilmistir (8). Her
iki teknikte de agik ve laparoskopik imkanlar
mevcuttur ancak portal basing problemi olan
hastalarda laparoskopik operasyon dikkatli bir
degerlendirme sonrasi tercih edilmelidir (8).

5. Sonug¢

Biz bu olgularimizin her ikisinde de on-lay
mesh  takviyesi  uygulamalarmi  eski
tecriibelerimize de dayanarak tercih ettik.
Komplikasyon gelismeden oOnce yapilacak
Ozenli bir herni tamirinin daha etkili olacag
goriistinde olmakla beraber her yoOntemin
farkli avantaj ve dezavantajlarinin oldugu bu
hastalarda her ne kadar minimal invaziv
metodlarla yapilan ameliyatlar bir adim 6nde
gibi gorinseler de (laparoskopik in-lay
...gibi) hizli ve temiz bir cerrahinin etkili
olacagi inancini tagimaktayiz.
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