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Asitin nadir bir komplikasyonu: umblikal hernide spontan fistiil

gelisimi

A rare complication of ascides: umblical hernia complicated by spontaneous fistula
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Sirotik hastalarda dekompansasyonun énemli bir gdstergesi olan asit,
mortaliteyi arttiran en dnemli faktdrlerden birisidir. Asitli hastalarda
siklikla umblikal herni gelismektedir. Umblikal herni gelismis sirotik
hastalarda mortal seyredebilen komplikasyonlar gérdilebilmektedir. Bu
nedenle umblikal herni gelismis asitli hastalar yakin takibe alinmali, 6zel-
likle spontan fistdil ve rtipttr gibi mortal seyredebilen komplikasyonla-
rin gelisebilecedi dustintlerek uygun zamanda umblikal hernileri tedavi
edilmelidir. Bu makalede spontan fistul gelismis asitli sirotik bir vaka
sunularak bu konudaki literattir gézden gegirilmistir.
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GiRiS

Sirotik hastalarda dekompansasyonun 6nemli bir gds-
tergesi olan asit gelisimi, mortaliteyi arttiran en &nemli
komplikasyonlardan birisidir. Asitin neden oldugu komp-
likasyonlardan birisi de umblikal hernidir (1). Burada asit
sonucu umblikal herni gelismis bir hastada olusan spon-
tan cilt fistdld vakasi sunularak, asitli hastalarda nadir
gorilen bu komplikasyona dikkat cekilmesi amaclanmis
ve umblikal herninin proflaktik onariminin gerekliligi tar-
tisimustir.

OLGU SUNUMU

Dekompanse siroz tanili 55 yasinda erkek hasta, son bir
haftada gdbegdindeki sisligin artmasi ve buradan kendi-
liginden sivi gelmesi sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Ozgecmisinde, hastanin 5 yil 6nce alkole bagh karaciger
sirozu tanisi aldigi 6grenildi. Duzenli olarak takiplere git-
meyen hastanin bunun disinda herhangi bir sistemik has-
tali§r yoktu. Karin bélgesinden herhangi bir operasyon
veya mudahale de gegirmemisti.
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Ascites is one important factor that increases mortality and predicts
decompensation in patients with cirrhosis. Umbilical hernia often de-
velops in ascitic patients. Mortal complications may be seen in cirrhotic
patients with umbilical hernia. Therefore, ascitic patients with umbilical
hernia should be followed closely, umbilical hernias should be treated
due to mortal complications such as spontaneous rupture or fistula. In
this article, a case of a cirrhotic patient with ascites is reported and a
review of the literature on this topic is presented.
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nin konjunktivalari soluk ve skleralari ikterikti. Karninda
massif asitle birlikte yaygin kollateraller ve 6 cm capinda
umblikal herni vardi. Hastanin dalagr midklavikular hat-
ta (MKH) kostayi yaklasik 6 cm ge¢mekteydi. Karacigeri
ise MKH'da kostayi yaklasik 2 cm geciyordu. Laboratuvar
bulgulari; hemoglobin 9,1 g/dl, hematokrit %26, I6kosit
sayisi 11.600/ mm?3, trombosit sayisi 67.000/mm?, aspar-
tat aminotransferaz (AST) 86 IU/ml, alanin aminotransfe-
raz (ALT) 38 IU/ml, total bilirubin 4,6 mg/dl, direkt biliru-
bin 3,4 mg/dl, albumin 2,3 g/dI, protrombin zamani 24
saniye idi. HBsAg ve anti-HCV negatif saptandi.

Hasta son 6 ayda, asiri karin sisligi nedeniyle sik sik acil
servislere basvurdugunu, acil servislerde her 15 gtinde
bir, parasentezle asit bosaltildigini ifade etmekteydi. Has-
ta 2 glinden beri gébegindeki sislikten, 6zellikle ikindigi
ve Okslrdugu zamanlarda fiskirir tarzda sivi aktigini ve
bu nedenle kiyafetlerinin islandigini belirtti. Muayene si-
rasinda umblikal hernisinin islak oldugu, sizinti seklinde
sivi aktigl gorildu. Hasta Sksdirttildtiguinde ise umblikal
herninin alt bélgesinden fiskirir tarzda sivi aktigi gézlendi
(Resim 1).
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BORAZAN ve ark.

Resim 1. Umblikal hernide spontan fistuil gelisimi.

Hastada asite baglh olarak olusan umblikal hernide spon-
tan cilt fistdld tanisi konuldu. Albdmin dustkligu de olan
hastaya 200 ml %20’lik tuzsuz human alblimin verilerek,
ardindan paresentezle 5 litre asit bosaltildi. Cilt fistdltin-
deki akintisi azalan hastaya ikili ditiretik (Oral olarak; furo-
semid 40 mg/gun, spiranolakton 200 mg/gtin) tedavisi
baslandi ve aldigi gtinltik tuz miktari kisitlandi. infeksiyon
riskine karsi da tedavisine siprofloksasin 750 mg 2x1
(oral) eklendi. Asiti yaklasik 1 haftada tamamen dlzelen
hasta Genel Cerrahi ile konslilte edildi. Genel cerrahinin
6nerisi ile umblikal hernideki fistul agzi sttur atilarak ka-
patildi.

TARTISMA

Sirozlu hastalarda asite bagl olarak umblikal herni gelisi-
mi yaklasik %30-40 oraninda gortlmektedir (1). Gelisen
umblikal herni, yasam boyu degismeden kalabilecedi gibi,
spontan ruptur veya fistil gibi komplikasyonlara da ne-
den olabilir. Umblikal herni tedavisinde éncelikle temel
neden olan asitin medikal tedavi ile kontrol altina alin-
masi gerekmekle birlikte, bu her zaman mumkdn olama-
maktadir. Sik yapilan parasentezler de bazen peritonit,
volim acikligi gibi cesitli komplikasyonlara yol acabilir.
Hatta umblikal hernili sirotik hastalarda ytiksek volimli
parasentezlerin nadiren herni kesesinde bogulma gibi cid-
di ve acil cerrahi tedavi gerektiren komplikasyonlara da
neden olabilecegi gésterilmistir. Ote yandan, litarattirde
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asite bagli olarak olugan umblikal hernilerde, spontan ola-
rak ciddi komplikasyonlarin da gelisebilecegi bildirilmistir
(2). Buffano ve ark. asite bagli olarak gelisen bir umblikal
hernili hastada spontan rlpttr vakasini yayinlayarak du-
rumun ciddiyetini vurgulamislardir (3). Bizim vakamizda
da sirozlu bir hastadaki umblikal herni spontan olarak
fistdllesmistir.

Umblikal herni vakalarinda rliptir ya da fisttl kompli-
kasyonu gortilebildiginden bu hastalarda elektif cerrahi
tedavi 6nerilmektedir. Ancak sirozlu hastalarda umblikal
herninin proflaktik cerrahi tedavisi gtintimtizde hala tar-
tisma konusudur. Cuinku elektif cerrahi tedavi sonrasi da
komplikasyon ve ntiks gérilebilmektedir. Ama bu komp-
likasyonlar acil cerrahi tedavi gerektiren vakalara gore
elektif cerrahi tedavide son derece duguktur. Nitekim si-
rozlu hastalarda umblikal herni icin yapilan acil cerrahi gi-
risimin, %30 oraninda mortalite riski tasidigi gdsterilmistir
(4). Umblikal herni gelismis asitli hastalarda, elektif cerra-
hi onarim sonrasi mortalite %5 bulunurken, acil miidaha-
le gereken durumlarda cerrahi sonrasi mortalite yaklasik
2 kat (%9) daha fazla saptanmistir (5). Baska bir calisma-
da ise 50 umblikal hernili sirotik hastada proflaktik cerrahi
onarim sonrasi mortalite saptanmamis ve bu hastalarda
elektif cerrahinin 6nemi vurgulanmistir. Bu calismada sa-
dece 1 (%2) vakada nuks ve 15 (%30) vakada ise minér
komplikasyon gézlenmistir (6). Secilmis hasta grubunda
"subley mash” tipi herni onariminin en iyi cerrahi tedavi
yontemi oldugunu bildirmislerdir (7).

Bizim hastamizda massif asit vardi ve umblikal herni son-
rasi spontan fistul gelismisti. Hastamizda asit tedavisi son-
rasl, genel cerrahinin Gnerisi ile fistll agzi primer sutur
atilarak kapatildi. Daha sonra elektif sartlarda umblikal
hernisi opere edilmek tizere hastamiz genel cerrahi klinigi
operasyon listesine alind.

Siroz nedeniyle asit gelisen hastalarda umblikal herni sik
gorilmektedir. Tedavide dncelikle asitin tedavi edilmesi
gerekmektedir. Ancak bazen verilen tedavilerin yetersiz-
li§i, hastalarin tedaviye uyumsuzlugu ve kontrollere du-
zenli olarak gelmemesi gibi nedenlerle asit artmakta ve
umblikal herninin capi da buylmektedir. Sonucta hayati
tehdit eden bircok sorunla karsilasma olasiligi olan siroz-
lu hastada, fistll geliserek ciddi ek bir tibbi sorun daha
olusabilmektedir. Bu nedenle umblikal herni gelismis asitli
hastalar yakin takibe alinmali, 6zellikle spontan fistil ve
rlptir gelisebilecegi distinilerek uygun zamanda umbli-
kal hernileri elektif sartlarda tedavi edilmelidir.
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