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‘BIR SAINT TRIADI OLGUSU
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OZET

| iteratirde sliding tipi hiatus hernisi, safra taslar ve kolon divertikiillerinin bir arada goriil-
mesi Saint Triadi olarak adiandinimaktadir. Bu yazida radyolojik ve ultrasonograﬁk tetkikler
sonras! tant koydugumw bir Samt Triad: olgusu sunuldu

SUMMARY
A CASE OF SAINT'S TRIAD

The association of sliding hiatus hernias with cholelithiasi's and colonic diverticulosis is ter-
med as Saint's Triad. We present a Satnt 5 Triad in this article after radiologic and ulirasonofrap-
hic diagnostic mmeasures.

GIiRiS

Saint Triad: terimi hiatus hernisi, safra taslan ve kolon divertikillen-
nin beraber gorilmesidir (1, 2). Giiney Afrika’li Muller tarafindan bu ko-
nuya Muller’in dikkatini ¢eken Saint’in adi verilmigtir (3). Shding tipt hia-
tus hernisi orta ve ileri yaslardaki obez kisilerde stk gorilir. Safra tagh has-
talarda saptanan sliding tipi hiatus hernisi normal populasyona gore daha
fazladir. Bunlara ek olarak kolon divertikiilleri de yasla birlikte artan bir
insidans gosterir (1).

OLGU

61 yasindaki Mehmet Ali Kerem ismindeki hastanin 10 yildan bu yana
devam eden dispeptik yakinmalari mevcuttu. Gittigi hekim tarafindan ane-
misi oldugu sOylenen hasta ileri tetkik igin hastanemize basvurdu. Yapilan
laboratuvar incelemelerinde Hct: %, 27, Hb: 6,9 gr /dl. serum demir sevi-

1 Trakya Universitesi Tip Fak. Radiodiagnostik Ana Bilim Dali Opretim Uyhesi (Yrd. Dog.
Dr.) EDIRNE

« Trakya Universitesi Tip Fak. Radiodiagnostik Ana Bilim Dali (Arag. Gor.) EDIRNE

3 Trakva Universitesi Tip Fak. Radioadiagnostik Ana Bilim Dali (Aras. Gor.) EDIRNE



332 H. CAHIT ULUTUNCEL -~ B. ATABAY —~ A.N. TENEKECI

yesi azalmis, demir baglama kapasitesi artmig ve gaitada gizhi kan () mev-
cuttu.

28.2.1989 tarihinde Radyoloji Ana Bilim Dalina 1630 protokol numara-
st ile lst batin ultrasonografisi yapilmak tizere basvuran hastanin yapilan
incelemesinde safra kesesinde en biliyligi 14 mm c¢apinda olan multipl kal-
kuller saptandt (Resim: 1).

Resim 1. Hastanin batin ultrasonografisinde safta kesesinde multipl kalkiiller

BaSO, ile yapilan ozefagus pasaj ve mide-duodenum grafilerinde:
Trendelenburg pozisyonundaki incelemede hiatus genisligi 3em den, hiatus
tizerindeki mide posu 2cm den ve hiatustaki pli sayisi 3 ten fazla tesbit edilda.
Radyolojik olarak sliding tipi hiatus hernist tanist konuldu (Resim: 27,

Lavman opakla yapilan ¢ift kontrastl kolon grafisinde sigmoid kolon-
da multipl divertikiiller belirlendt (Fesim: 3).

TARTISMA

Hiatus hernili hastalarda safra kesesi hastaliklart ve oOzellikle taslari
oldukca stk goriliir. Block ve Allen hiatus hernisi tedavist goren hastalarin
% 43’{inde safra tasi saptamislardir (4) Bundan baska kolesistektomi gegi-
ren 688 hastanin 9/ 15’inde sliding tip: hiatus hernisi gorilmustir. Bazi has-
talarda kolesistektomiyi takiben dispeptik yakinmalar devam eder ve yapi-
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Resim 2. BaSO4 ile mide-duodenum grafisinde sliding tipr hiatus hernist goriililyor.

lan baryum c¢alismalari safra kesesi ile ilgihh oldugu sanilan yakinmalarin as-
linda hiatus hernisi nedeniyle oldugunu ortaya ¢ikarir. Bu iliskideki diger
onemli bir konu ise kusmayla beraber gelisen ciddt biliyer kolik agrilarinin
hiatus hernisi ve volvulus, strangulasyon gibi ciddi komplikasyonlarla so-
nuglanabilecegidir. Bunlarla beraber duodenum ve kolonda divertikiillere
rastlanmasi yasla artan bir insidans gosterir.

Foster ve Kuntson’un iki vaka serisi uUzerinde yaptiklari istatistiksel
caliymalarda 713 hastada Saint Triad: insidanst 9] 3.4 idi. Kolesistektomi
geciren ikinci seride baryum yemegi ve lavman opakla yapilan ¢aligmalarda
bu oran % 19 olarak bulundu. Biiyiik olasihkla safra taslari i1lk olarak orta-
ya ¢tkar. Yas, konstipasyon, obezite ve gebelik gibi gesith faktorlerin etkisi
bu triadin etyolojisi igin bahsedilmigtir. Divertikillerin orta ve iler1 yaslarda
goriilmesi de edinsel bir faktori akla getirir. Hafter gibt bazi (6) aragtirmaci-
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" Resim 2. Kolon grafisinde multip divertkillr

1se bu U¢ hastaligin birlikte goriilmesinin rastlant: oldugunu ileri siirmek-

tedirler.

Sonug olarak hiatus hernisi saptanan orta ve ilert yaslardaki obez has-

talarin safra taslart ve kolon divertikiilleri yoniinden arastiriimasi gerektigi
kanisindayiz. Ayrica post-kolesistektomi sendromunda goriilen dispeptik
yakinmalari olan hastalarin hiatus hernisi yoniinden incelenmesini uygun
ZOruyoruz.
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