
Özet

Göbek f›t›¤› çocukluk ça¤›n›n s›k karfl›lafl›lan hastal›kla-
r›ndan olmas›na karfl›n komplikasyonlar› nadirdir. Bu ça-
l›flmada do¤du¤undan beri göbek f›t›¤› nedeniyle göbe¤ine
madeni para ba¤land›¤› ifade edilen ve göbek f›t›¤›ndan
omentum eviserasyonu nedeniyle tedavi edilen bir yafl›nda-
ki hasta sunulmufl ve ülkemizde göbek f›t›¤› olan çocuklar-
da yayg›n bir uygulama olan para ba¤lama yönteminin gö-
bek f›t›¤› komplikasyonlar›n›n geliflmesindeki olas› rolü
vurgulanm›flt›r. 
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Summary

Omental Evisceration through umbilical hernia: May co-
in application be a factor? 

Although umbilical hernia is a common disease in childho-
od, its complications are very rare. In this study, one year
old patient who has been applicated a coin since birth, due
to umblical hernia and who has been treated because of the
evisceration of omentum from the umblical hernia is repor-
ted. The role of coin application, a wide spread practice in
children with  umblical hernia in our country, on this
complication is emphasized.
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Girifl

Göbek f›t›¤› çocukluk ça¤›nda s›k görülen sorunlar-
dand›r. Görülme s›kl›¤› kesin olarak bilinmemekle
birlikte prematürite, düflük do¤um a¤›rl›¤› gibi risk
faktörlerinin yan› s›ra hipotiroidi, Down sendromu,
mukopolisakkoridoz gibi sistemik hastal›klar göbek
f›t›¤› görülme s›kl›¤›n› artt›r›r (6). Göbek f›t›¤›n›n gö-
rülme s›kl›¤› yüksek olmas›na karfl›n komplikasyon
oran› oldukça düflüktür. Komplikasyonlar aras›nda
en s›k inkarserasyon veya strangulasyon görülmekle
birlikte, perforasyon veya eviserasyon da nadir ola-
rak bildirilmifltir (3,2). Komplikasyonlar›n nadir ol-
mas›ndan ve büyük bir ço¤unlu¤unda kendili¤inden
iyileflmenin olmas›ndan dolay› umbilikal aç›kl›¤›n
çap›n›n 2 cm'den küçük oldu¤u durumlarda genellik-
le takip önerilmektedir (7). Ancak ülkemizde yayg›n
olarak göbek f›t›¤›n›n üzerine ba¤lanan madeni para-
n›n yapaca¤› bask› ile f›t›¤›n ç›kmas›n› önlemenin te-
davi edici olaca¤› inanc› mevcuttur. Bu çal›flmada,
do¤du¤undan beri göbek f›t›¤› üzerine madeni para
ba¤lanan ve bu uygulaman›n eviserasyonu kolaylafl-
t›r›c› bir rol oynad›¤›n› düflündü¤ümüz hastam›z› su-

narak bu al›flkanl›¤›n olumsuz sonuçlara da yol aça-
bilece¤ini vurgulamay› amaçlad›k.

Olgu Sunumu

Bir yafl›nda k›z hasta acil servise kar›n fliflli¤i, kusma
ve yaklafl›k 8 saat önce göbe¤indeki fliflli¤in ucundan
su ile birlikte bir et parças›n›n d›flar› ç›kmas› yak›n-
mas› ile baflvurdu. 

Hastan›n öyküsünden do¤du¤undan beri göbek f›t›-
¤›n›n oldu¤u ve f›t›¤›n üzerine madeni bir paran›n
ba¤lanarak f›t›¤›n›n d›flar› ç›kmas›n›n engellenmeye
çal›fl›ld›¤› ö¤renildi. Hastan›n yap›lan fizik bak›s›n-
da kar›n fliflkin görünümde idi. Göbekte yaklafl›k 4
cm çap›nda aç›kl›¤a sahip f›t›k kesesi saptand›. F›t›k
kesesinin uç k›sm›nda cildin oldukça ince oldu¤u ve
buran›n delinerek yaklafl›k 6-7 cm'lik omentum par-
ças›n›n d›flar› sarkt›¤› görüldü (Resim 1). Hastan›n
di¤er sistem incelemelerinde, kan say›m› ve kan bi-
yokimyas›nda patolojik bulguya rastlanmad›. Ön ha-
z›rl›klar› takiben acil olarak ameliyata al›nan hasta-
n›n eviserasyon alan›ndan d›flar› ç›km›fl olan omen-
tum parças› eksize edildi ve göbek f›t›¤› onar›m› ya-
p›ld›. Ameliyat sonras› seyrinde herhangi bir sorun
olmayan hasta iki gün sonra taburcu edildi.
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Tart›flma

Çocukluk ça¤›nda s›k görülen sorunlardan biri olan
göbek f›t›¤› özellikle güney Afrika kökenli siyah ›rk-
ta yayg›nd›r ve tüm çocukluk ça¤›nda % 15-18 ora-
n›nda görüldü¤ü bildirilmektedir (4). Göbek f›t›¤›
olan hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda göbekteki aç›k-
l›k hastan›n büyümesi ile kapan›r. Ancak bu kapan-
ma göbekteki aç›kl›¤›n çap› ile iliflkili olup 0,5 cm
den küçük olanlar tama yak›n olarak kapan›rken 1,5
cm üzerindeki aç›kl›klar genellikle cerrahi giriflim
gerektirirler.

Göbek f›t›¤›n›n görülme s›kl›¤›n›n yüksek olmas›na
karfl›n komplikasyonlar› nadirdir. En s›k görülen
komplikasyon inkarserasyondur ve göbekteki aç›kl›-
¤›n çap› ile inkarserasyonun ortaya ç›k›fl› aras›nda
iliflki saptanm›flt›r. Lassaletta ve arkadafllar›n›n ya-
y›nlad›klar› 377 hastay› içeren bir çal›flmada inkarse-
rasyonun görülme s›kl›¤› % 8 olarak bildirilmektedir.
Ayn› çal›flmada 0,5-1,5 cm çap›nda aç›kl›¤a sahip
hastalardaki inkarserayon oran›n›n daha küçük ve da-
ha büyük çapta aç›kl›¤› olan hastalardan iki kat fazla
oldu¤u belirtilmektedir (5). Göbek f›t›¤› komplikas-
yonlar›n›n de¤erlendirildi¤i 47 hastay› içeren baflka
bir seride ise inkarserasyon oran› % 32 olarak görül-

mektedir (2). Di¤er bir komplikasyon olan göbek f›t›-
¤› eviserasyonu oldukça nadir görülmektedir. Litera-
türde birkaç vaka bildirilmekle birlikte (3,1). Ameh ve
arkadafllar›n›n serisinde befl hastada göbek f›t›¤› evi-
serasyonu görülmektedir. Bu befl hastan›n birinde
göbekteki enfeksiyonun, bir di¤erinde ise efllik eden
ileokolik invaginasyona ba¤l› obstrüksiyonun göbek
f›t›¤› eviserasyonu için kolaylaflt›r›c› bir etken olabi-
lece¤i ileri sürülmektedir. Di¤er 3 hastada ise evise-
rasyona neden olabilecek bir etken saptanamam›flt›r
(2). Hastam›zda da do¤du¤undan beri göbek f›t›¤›n›
engellemek amac›yla madeni para ba¤lama öyküsü
dikkat çekicidir. Ülkemizde özellikle sosyo-kültürel
seviyenin düflük oldu¤u k›rsal bölgelerde geniflçe bir
madeni paran›n göbe¤e ba¤lanarak f›t›¤›n d›flar› ç›k-
mas›n› engelleyerek iyileflmesini sa¤layaca¤› yönün-
de bir inan›fl mevcuttur. Her ne kadar bu uygulama-
n›n faydalar› ve sak›ncalar›na dair bir çal›flma olma-
sa da, f›t›k kesesi içerisindeki organ›n veya omentu-
mun s›k›flt›r›lmas› veya f›t›k kesesi üzerindeki ciltte ba-
s›ya ba¤l› incelme beslenme bozuklu¤u ve ülserlere yol
açabilir düflüncesindeyiz. Sunulan hastan›n da göbek
f›t›¤› üzerindeki ciltte beslenme bozuklu¤u oldu¤u,
renginin koyulaflarak inceldi¤i dikkati çekmekteydi ve
cildin en ince oldu¤u yerden evisersyon olmufltu.

Sonuç olarak, ülkemizde göbek f›t›¤› olan hastalarda
uygulanan bu yöntemin nadiren de olsa böyle komp-
likasyonlara yol açabilece¤i göz önüne al›narak, gö-
bek f›t›¤› olan hastalarda madeni para ba¤lama veya
yap›flt›rma iflleminin riskleri konusunda hekimler uy-
gulaman›n böyle bir soruna yol açabilece¤i yönünde
hasta yak›nlar›n› bilgilendirmelidir.
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Resim 1. Göbek f›t›¤›ndan evisere olan omentum parças›
görülmektedir.
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