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Ozet o

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Kliniginde Ocak 1995 ile Subat 1996 tarihleri
arasinda takip ve tedavi edilen 6 umblikal kord
hernili ve 4 gastrosizisli hastanin patolojileri, klinik
bulgular1 ve uygulanan tedavileri retrospektif bir
calismayla degerlendirilerek bu iki umblikal
anomalinin etyopatogenezi aragtirildi.

Anahtar Kkelimeler: Gastrosizis, Umblikal Kord
Hernisi, Kanin Duvart Defekileri.

Summary

From January 1995 to February 1996, 6 patients
with umbilical cord hernia and 4 patients with
gastroschisis were treated at the Pediatric Surgical
Department of The School of Medicine, Atatiirk
University. The pathologies, clinical signs and
surgical procedures were evaluated retrospectively
and the etiopathogenesis of these two umbilical
anomalies were investigated.
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Giris

Karin  duvarindaki bir defektten barsaklarin
eviserasyonu olarak tammlanan gastrosizis, ¢ocuk
cerrahisinde “sik karsilagilan dogumsal
anomalilerdendir. 1953 de Moore ve Stokes
gastrosizisi ekstra-umblikal bir defektten barsaklarin
herhangi bir keseyle Ortiilii olmaksizin karin disina
eviserasyonu - olarak tariflemiglerdir(1). Bu
kriterlerin yani sira umblikal kordun eviserasyonla
iliskisi olmayip, karin duvariyla olan baglantisiun
normal oldugu ve bazi vakalarda da defekt ile
umblikal  kordu aywran bir deri parcas:
tariflenmektedir (1,2). Son zamanlarda gastrosizisin
umblikal kord hernisinin riiptliri  sonucunda
geligtigine dair iddialar ortaya atilmugdir (3).
Umblikal kord hernisi ise literatiirde defekt capinin 4
cm den kiclk oldugu omfalosel olarak
tamimlanmaktadir - (4).Intrauterin hayatta énemli bir
gorevi istlenen - gdbegin oldukga ilging bir yapist
vardir.- Anne ‘ile fetus arasindaki baglantimn giris
noktast olan - gbbek, dogum somrast gobek
kordonunun baglanmastyla bu gorevini bitirip kendi
kendine kapanir. Umblikal ringin tamamen
kapanmast bazen hayatin ilk 3 yilinda da devam
edebilir (5). Calismamuzda karin duvari patolojisi
olarak bilinen gastrosizis ve umblikal kord hernisi
bir umblikal patoloji olarak ele alinarak

incelenmisdir.

Materyal ve Metod

Ocak 1995 ile Subat 1996 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
‘Kliniginde umblikal anomali nedeniyle opere edilen
10 hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. Alu

hasta umblikal kord hernisi, 4 hasta ise gastrosizis
tansiyla yatirilarak takip ve tedavi edilmisdir. Bu
siire .icinde omfalosel nedeniyle hastanemize
miiracaat eden hasta olmanustir.

Bulgular

Umblikal kord hernisi tanisi alan 6 hastamizin 2 si
erkektir. Hastalarin umblikal defektlerinin ¢capt 4 cm
den kiiciik olup ortalama dogum agirhiklar1 3280
gramdir (Resim 1). Iki hastaya, hastanemizde
sezeryanla gerceklestirilen dogum sonrasi umblikal
kord hernisi tanis1 koyuldu. Diger hastalar sirasiyla
6 saatlik, 3 giinliik, 4 giinliik ve 7 giinliik olarak
basvurmuglardir. Hastalar gerekli resiisitasyonu
takiben "operasyona alindi. Eksplorasyonda 5
hastamuzin ince barsaklar1 ile heniiz kapanmamig
olan ekstra-kolemik bosluk arasinda vitellin kanal
artiklarina bagli yapigikliklar tesbit edildi. Bu
hastalardan birinde vitellin artiklarmin barsaga
yapistk oldugu yerde atrezi tesbit edilerek
rezeksiyon-anastomoz yapildi. Diger bir hastarmzda
cekumun umblikal kord icinde yapisik oldugu
gozlendi. Aymi hastaya yapilan eksplorasyonda

‘Meckel Divertikiiliiniin bulundugu tesbit edildi.

Gastrosizisli 4 hastamizin ortalama dogum agirliklar:
2400 gram olup, 2 si erkektir. Dogum-operasyon
siiresi ortalama 22.5 saattir. Iki hastamiz prematiir
olarak degerlendirildi. Bir hastanmzda umblikal
defektten evisere 2 ayrt barsak segmenti
mevcuttu(Resim 2). Defektin medialinde yer alan
barsak kiimesi klasik gastrosizisde karsilastigimiz
evisere barsaklarla uyumluydu ve amniyon sivisina
uzun siire maruz kalmus antenatal(6) eviserasyon
olarak degerlendirildi. Bu kitlenin lateralinde,
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Sekil 1. Umblikal ~ Kord Hernisinin Goriiniimii. ~ Sekil 2. Gangrene Barsak Ansi lle Yapisikivklar
Barsaklar Kord Icinde Yapisik Oldugu Icin Karin Icine  Gésteren  Barsak — Anslarimn Ameliyatr  Oncesi
Rediikte Edilememektedir. Goriiniimii.

yapigikliklari olmayan, minimal serozal reaksiyon
gosteren fakat gangrene olmus ikinci bir barsak
ansiun - eviserasyonu- gozlendi. Distal kisminda
perforasyon tesbit edilen bu barsak ansi ise prenatal
(6) eviserasyon olarak degerlendirildi. Uzerinde
perforasyon bulunan gangrene barsak ans: rezeke

edilerek ileostomi yapildi. Hasta postoperatif l¢tincti-

giinde kaybedildi. Ikinci hastamizda atretik bir
barsak ansi yanisira apeksinde genis ve kisa bir
apendiksi bulunan konik sekildeki cekum evisere
olarak tesbit edildi (Resim3). Umblikal defekt,
umblikal ringi érten kord tabaminin sag ist tarafinda
yer alip tamamen membrandz yapiyla cevriliydi
(Resim 4). Defektin alt tarafinda yer alan ve
tamamen oblitere olan umblikal kordda bir patoloji
tesbit edilemedi. Yapilan eksplorasyonda terminal
ileum ve c¢ekumu iceren atretik segmentler
¢ikarilarak proksimal uc¢ ileostomi ve distal ue
kolostomi  yapildi. Hastaya 1 ay sonra
ileotransversostomi uygulandi. Uciincii hastamizda
atrezi  saptanarak  ileostomi  yapildi.  Hasta
postoperatif 12. giinde kaybedildi. Primer onarim
uygulanan dérdiincii hastamuiz postoperatif 6. giinde
kaybedildi. Iki hastada (%50) intestinal atrezi
saptandi. Hastalarda gastrointestinal sistem digi ilave
dogumsal anomaliye rastlanmadr ve intraabdominal
organlarda  herhangi  bir  serozal reaksiyon
gozlenmedi. Umblikal kord hernili ve gastrosizisli
hastalarimuzin hi¢ birisinde herniye veya evisere
organlar arasinda karacifer tesbit edilmedi. On

hastanuzin da umblikal defekti primer olarak tam kat
onarildr.

Tartisma

Intruterin hayatta, umblikal kord plasenta ile fetusun
arasindaki tek baglantidir. Dogumu takiben umblikal
kordun baglanmasindan sonra kord icindeki
damarlar tromboze olarak kurur ve geriye bir
graniilasyon dokusu birakarak ayrilir. Gobegin
lyilesmesi sikatrizasyonla tamamlanir (5). Olusan
sikatris dokusu umblikal ringi kapatarak iistten deri
ile alttan peritonla ortiiliir. Umblikal hernilerde
oldugu gibi, ringin kapanmasi bazen dogumdan
sonra da devam edebilir. Umblikal kord karin duvari
ile dar agi yaparak birlesir (7). Umblikal ringin
kapanmasinin geciktigi durumlarda umblikal aciklik
kordun tabamyla genisce értiiliir. Kord tabani, sol
tarafinda bulunan sol umblikal ven ve alt tarafinda
bulunan umblikal arterler tarafindan desteklenirken,
sag st tarafi bu desteklerden yoksundur (3).
Avaskiiler bir doku olan umblikal kord diffiizyonla
beslenir. Kapanmasi gecikmis umblikal ringi genisce
Orten kordun sag tarafi, hem destek dokusundan
yoksun olmast hem de bu genis kismin
beslenmesinin  giicliiginden ~ dolayr  kolaylikla
yirtilarak veya umblikal ringden ayrilarak umblikal
defektin ~ olusmasma  sebep  olmaktadir .
Gastrosizisde umblikal kord normaldir ve tamamen
oblitere olmusdur fakat kordun karm duvari ile olan
baBlantist normal degildir. Kordun sol tarafi
umblikal ring ile baglantiliyken, kordun sa tarafi
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Sekil 3. Umblikusu Orten Kord Tabamndaki Defekiten
Evisere Atretik Barsak Segmenti ve Konik Sekildeki

Cekum ileApendiks.
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Sekil 4. Eksize Edilen Umblikus. Cevrede Deri ve
Ortada Membraniz Yapi. Membrandz Yapiun Sag Ust
Kosesindeki Defektin Devamhligt Cerrahi  Girisim
Strasinda Bozulmustur. :

karin duvarindan ayriimugdir ve defektin medial
kenarmm  yapmaktadir.Gastrogizis karin  duvari
patolojisinden  degil umblikal bir patolojiden
kaynaklanmaktadir. Herniasyon degil bir
eviserasyondur.  Defekt = ekstra-umblikal degil,
umblikaldir. Umblikal kord hernisi ise intrauterin
hayatin 6. haftasinda ekstra-kolemik bosluga herniye
olan primitif ortabarsagin yapisikliklar sebebiyle
karin icine geri dénememesi nedeniyle, umblikal
ringin ve ekstra-kolemik boglufun kapanamamast
sonucu gelisen bir patolojidir (2). Hastalarimizda
goriilen her iki anomalide de gastrointestinal sistem
dis1 ek dogumsal anomali bulunmamasi, karacigerin
olaya karigmamasi, umblikal defektlerin primer
olarak tam tabaka kapatilabilmesi olayin intrauterin
hayatin - ileri dénemlerinde olusan bir patolojiden
kaynaklandigim diisiindiirmektedir.
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