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Gobek fitig1 yoluyla omentum eviserasyonu:
Madeni para uygulamasi bir etken olabilir mi?
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Ozet

Gobek fingr cocukluk ¢cagimin sik karsilasilan hastalikla-
rindan olmasina karsin komplikasyonlar: nadirdir. Bu ¢a-
lismada dogdugundan beri gébek fitig1 nedeniyle gobegine
madeni para baglandig: ifade edilen ve gobek fitigindan
omentum eviserasyonu nedeniyle tedavi edilen bir yasinda-
ki hasta sunulmusg ve iilkemizde gobek fitig1 olan ¢ocuklar-
da yaygin bir uygulama olan para baglama yonteminin goé-
bek fingr komplikasyonlarummin gelismesindeki olasi rolii
vurgulanmistir.
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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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Giris

Gobek fitig1 cocukluk caginda sik goriilen sorunlar-
dandir. Goriilme sikligr kesin olarak bilinmemekle
birlikte prematiirite, diisiik dogum agirlig1 gibi risk
faktorlerinin yani sira hipotiroidi, Down sendromu,
mukopolisakkoridoz gibi sistemik hastaliklar gobek
fing1 goriilme sikligmm arttrir (0), Gobek fingmin go-
riilme siklig1 yiiksek olmasina karsin komplikasyon
orani oldukca diisiiktiir. Komplikasyonlar arasinda
en sik inkarserasyon veya strangulasyon goriilmekle
birlikte, perforasyon veya eviserasyon da nadir ola-
rak bildirilmigtir 3-2). Komplikasyonlarin nadir ol-
masindan ve biiyiik bir ¢ogunlugunda kendiliginden
iyilesmenin olmasindan dolayr umbilikal acikligin
capinin 2 cm'den kiiciik oldugu durumlarda genellik-
le takip onerilmektedir (7). Ancak iilkemizde yaygm
olarak gobek fitiginin iizerine baglanan madeni para-
nin yapacagi baski ile fitigin ¢ikmasini 6nlemenin te-
davi edici olacagi inanct mevcuttur. Bu calismada,
dogdugundan beri gobek fitig1 iizerine madeni para
baglanan ve bu uygulamanin eviserasyonu kolaylas-
tiriet bir rol oynadigim diislindiiglimiiz hastamizi su-
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narak bu aligkanligin olumsuz sonuclara da yol aca-
bilecegini vurgulamay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Bir yasinda kiz hasta acil servise karin sigligi, kusma
ve yaklagik 8 saat dnce gobegindeki sisligin ucundan
su ile birlikte bir et parcasimin disart ¢ikmast yakin-
mast ile basvurdu.

Hastamin oykiisiinden dogdugundan beri gébek fiti-
gimin oldugu ve fitigin iizerine madeni bir paranin
baglanarak fitigimin disar: ¢cikmasinin engellenmeye
calisildigi 6grenildi. Hastanin yapilan fizik bakisin-
da karin sigkin goriiniimde idi. Gobekte yaklagik 4
cm capinda agikliga sahip fitik kesesi saptandi. Fitik
kesesinin u¢ kisminda cildin oldukga ince oldugu ve
buranin delinerek yaklagik 6-7 cm’lik omentum par-
casimin digart sarktigi goriildii (Resim 1). Hastanin
diger sistem incelemelerinde, kan sayimi ve kan bi-
yokimyasinda patolojik bulguya rastlanmadi. On ha-
zirliklar takiben acil olarak ameliyata alinan hasta-
mn eviserasyon alamindan disart ¢ikmis olan omen-
tum parcasi eksize edildi ve gobek fitig1 onarimi ya-
puldi. Ameliyat sonrast seyrinde herhangi bir sorun
olmayan hasta iki giin sonra taburcu edildi.
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Resim 1. Gobek fitigindan evisere olan omentum parcasi
goriilmektedir.

Tartisma

Cocukluk caginda sik goriilen sorunlardan biri olan
gobek fitig1 6zellikle giiney Afrika kokenli siyah 1rk-
ta yaygindir ve tiim cocukluk caginda % 15-18 ora-
ninda goriildiigii bildirilmektedir ). Gobek fing
olan hastalarin biiyiik cogunlugunda gobekteki acik-
lik hastanin biiyiimesi ile kapanir. Ancak bu kapan-
ma gobekteki acikligin capr ile iligkili olup 0,5 cm
den kiiciik olanlar tama yakin olarak kapanirken 1,5
cm iizerindeki agikliklar genellikle cerrahi girisim
gerektirirler.

Gobek fitiginin goriilme siklifinin yiiksek olmasina
karsin komplikasyonlar1 nadirdir. En sik goriilen
komplikasyon inkarserasyondur ve gobekteki agikli-
gin capi ile inkarserasyonun ortaya ¢ikist arasinda
iligki saptanmustir. Lassaletta ve arkadaglarinin ya-
yinladiklar1 377 hastayi iceren bir calismada inkarse-
rasyonun goriilme siklig1 % 8 olarak bildirilmektedir.
Ayni calismada 0,5-1,5 cm ¢apinda aciklifa sahip
hastalardaki inkarserayon oraninin daha kiiciik ve da-
ha biiyiik ¢apta aciklig1 olan hastalardan iki kat fazla
oldugu belirtilmektedir 9. Gobek fitig1 komplikas-
yonlarmin degerlendirildigi 47 hastay: iceren bagka
bir seride ise inkarserasyon orani % 32 olarak goriil-

mektedir (2), Diger bir komplikasyon olan gobek fiti-
81 eviserasyonu oldukca nadir goriilmektedir. Litera-
tiirde birkag vaka bildirilmekle birlikte 3-1). Ameh ve
arkadaglarinin serisinde bes hastada gobek fitig1 evi-
serasyonu goriilmektedir. Bu bes hastanin birinde
gobekteki enfeksiyonun, bir digerinde ise eslik eden
ileokolik invaginasyona bagli obstriiksiyonun gébek
fitig1 eviserasyonu icin kolaylastirict bir etken olabi-
lecegi ileri siiriilmektedir. Diger 3 hastada ise evise-
rasyona neden olabilecek bir etken saptanamamuistir
(@), Hastamizda da dogdugundan beri gobek fitigim
engellemek amaciyla madeni para baglama oykiisii
dikkat gekicidir. Ulkemizde ozellikle sosyo-kiiltiirel
seviyenin diisiik oldugu kirsal bolgelerde genisge bir
madeni paranin gébege baglanarak fiti§in disart ¢ik-
masini engelleyerek iyilesmesini saglayacagi yoniin-
de bir inanig mevcuttur. Her ne kadar bu uygulama-
nin faydalar1 ve sakincalarina dair bir ¢aligma olma-
sa da, fitik kesesi icerisindeki organin veya omentu-
mun sikistirilmasi veya fitik kesesi iizerindeki ciltte ba-
stya bagli incelme beslenme bozuklugu ve iilserlere yol
acabilir diisiincesindeyiz. Sunulan hastanin da gobek
fing1 tizerindeki ciltte beslenme bozuklugu oldugu,
renginin koyulasarak inceldigi dikkati ¢cekmekteydi ve
cildin en ince oldugu yerden evisersyon olmustu.

Sonug olarak, iilkemizde gobek fitig1 olan hastalarda
uygulanan bu yontemin nadiren de olsa boyle komp-
likasyonlara yol agabilecegi goz oniine alinarak, go-
bek fitig1 olan hastalarda madeni para baglama veya
yapistirma isleminin riskleri konusunda hekimler uy-
gulamanin boyle bir soruna yol acabilecegi yoniinde
hasta yakinlarim bilgilendirmelidir.
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