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·~·~---d~ is a congenital anterior abdominal wall defect, that mustr be do-
sed urgently. In such cases, covering the intraabdominal organs us:ing abdo-
minal skin flaps (Gross is one of the methods that can be carried out 
But in some defeds it can not be possible to cover intraaabdominal organs entirely or 
can be caxıried out only stretched skin In such cases, insidons in four ab­
dominal quadrants can be used. In this artide, two ruptured omphalocele cases, which we 
have used releasing indsions are presented. 
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Omfaloselkonjenital bir karı;n ön duvarı 
defek~idir. Umbilikal bölgedeki bir.defekt­
ten kann içi .. organl~rın b jr: kısm~ kcırıı:;ı boş­
lu~u dı~~na çıkmı!itır ve periton ile ~n:ıniotik 
membrancl.an olu~a;n bir. kesenin içinde bıı~ 
· lunurlar .. Qmfalosel.!(es~sinin antenatal rüp­
türü.sonucunda bebek1 ka.rın içi organlarımn 
bir kısmı periton bo~luğu dı§lnda, olarak 
doğmakta. v,e defek,tin. aı::il onarımı &erek­
mektedir. Abdominal. derektin onarımında; 
primer ~narım, prostetiı<.ma~eryEÜlerle basa­
n;ıaklı · qnarım, prostetik ınıiteryel ve deri 
fl~pleriyle basap:ıakh onarım vesad~ce karın 
derisi flepl~riyle basa,m~klı onarım (Gro.ss 
operasyonu} kuiıanıla:Q 'yöntemlerdir (1). 
Gross operasyonu uygulanan olgularda ba­
zen deri flepl~ri gerginolabilmekte ve bu 
durum hem fleplerin besienm~sini bozl]1ak­
ta hemde karıniçi basıncim cırtırmaktadır. 
Bu gibi. diırumlar~adöıi karin kadnu:l'ından 
yapılacak birer setl?es,tl~~tirici insizyönger­
ginliği azaltapilecektir: Bu yazıda serbestle~­
tirici insizyört. uyguladığımız iki olgiı sunui-
mu~tur: .·· ·. · · ·.. · · 

ı. OLGU: B. K., yarım saat önce hastane­
miz Kadın Hastalıklan ve Doğum Kliniği' 
nde normal spontan doğum ile doğan 2700 
gr. ağırlığındaki kız bebek iüptüre omfalo­
sel tanısı ile yatırıldı. Öz ve soy geçrni~inde 
özellik. yoktu. Fizik bakıda, urrıbilikal bölge­
de yer alan 5 cm. çapındaki bir detektten mi::. 
denin bir kısmı, ince barsaklar, uterus, sag 
over ve tuba utetinanın karın dı~ına çıktığı 
saptand~. Kısa süren. bir preop~ratif hR.~ırlık 
döneminden sonra genelanestezi altında ya­
pılan operasyonda; defel<tin sırurları üstte 
ksifoide, altta pubise kadar uzanan median 
insizyoiılarla genişletildi. Eksplorasyonda 
_karın içi organlarda ek artomali saptanmadı. 
Karın bo~luğunun yeterince geli~mediği ve 
primer önanmın • olanaksız olduğu. görüle­
rek Gross operasyonuna karar verildi. Karın 
derisi her iki tarafta rektus fasiasının ·hemen 
üzerinefen deköle edilerek Hepler hazırlandı. 
Ancak, fleplerin karın içi organlan gergin 
olarak örtebikliği gözlefıetek, gözlenerek, 
serbestle~tirici insizyonlar yapılmasına karar 
verildi. Her iki üst ka dr anda köt kavislerine, 
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iki alt ka dr anda da inguinal · plilere parahil 
olmak üzere herbiri 4 cm uzuiıluğıınciatop­
lam dört adet serbestle~tirici insizyoriyapıl­
dı ve · dört ld:ıdrana birer .. traksiyon sO.türü 
kondu (Resim lkBu uygulamadansonra 
deri flepleri herhangi bir gerg·inlik olmadan 
orta hatta . sütüre edildi. Postöperatuar dö-' 
nemde 30 gün süreyle total par;ertteral bes­
lenme· uygu:lanan hasta post.,op 40. günde 
kliriiğimizden ~ifa ile çıkarıldı(Resim 2). 

Resim'l ve 2 

2.0LGU~ Ç.K, 8 saat.önce bir il devlet 
hastanesjilde n9rrnal spontan doğum ile 
doğan 2500 gr. ağırlığındakikiz bebek fÜP­
türe omfalo~el tam~ı ile yatırıldı. Öz y:e soy 
geçrni~inde 'özelljk .· yoktu.. Fizik bakıda; 
karın .. ön duvarında. umbilikal bölgede. 10 
cın. çapında .d~fekt. vardı. Mide; d ucıd~nıi~f 
ince .. bar~a~l~r ve 'karaciğer S,()J lol:iy. kaFJrı 
bo~luğu .dı~ındayqı. G~n:eı aMsteii al~da 
yapılanöperasy()nda defektin .~ıst v:e alt .I<e­
narındcm .. ·orta h(ltta . yapılan mepiart ihSiz­
y~mlarla açıklık geni~l~!ildi. Ekspl()ta~xorıd<t 
karaciğer sağ ve spllobları arasında yerle~­
mi~ herbiri '4x2, .·sx2'. cm .. boyıitlarııı.daild 
adet kitle ~cıptandı.Histopatolo]il< irı;celerrie 
sonucunda bu kitlelerin yqng'ısal infiltras­
yon olduğu,öğr~rıildi. İlk olgudakine benzer 
~ekilde deri flepleri hazırlanarak, dört kad­
tarı:da serbestleştirici insizyonlar yapıldı ve 
traksiyon ~ütlirleri konarak Rarıiı içi orgarı­
lar deri ffepledyle örtüldii. Postop~ratuar 
dönemde 13 gün süreyle total parertteral 
beslenme uygtilanan hasta 30: guh ~ifa ile çı" 
karıldı. · 
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TARTIŞMA 

sütürleri orta 
kullanıldı. 

Rüptüre olmamı~ omfalosellerde amaçla­
nan tedavi ~ekli karnın tüm tabakalanyla 

onarırrudır. Ancak defekt çok 
olduğu ya da karın bo~luğunun ye­

terince geli~mediği durumlarda konservatif 
tedavi yöntemleri de kullanılabilmektedir 
(2). Oysa, rüptüre omfalosellerde defekti.n 

ya da karın bo~luğunun büyüklüğü ne 
olsun acil cerrahi onarım gerekmek­

tedir. planda dü~ünülmesi gereken ve 
ideal çözüm olan primer onarımdır (3). 
Ancak defekt çapı veya karın hacminin 
küçük olması buna her zaman izin vermeye­
bilir. Bu gibi durumlarda mater­
yeller kullanılarak defektin onanını müm­
kündür. Prostetik materyelle onarım 
temleri arasında Schuster'in tanımladığı me­
totta rektus kenarlanna sütüre edilen 
bir teflon yama ile örtülmekte, teflon 
nın üzeri de karın derisinden 

ile ve arahk-
teflon yama küçültülmekte, karın bo~-
tüm alabilecek büyüklüğe 

eri~tiğinde de teflon tümüyle çıkartılmakta 
ve her iki rekhıs fasiası orta çizgide sütüre 
edilmektedir (4). Silon yönteminde ise ke­
narları rektus fasiasma sütüre edilen silikon 
silindirik bir po~ hazırlanmakta ve karın 
organlar bu po~un içine si­
lonun hacmi hergün küçültülerek organlar 
karın boşluğuna zorlanmaktadır 
(5). Silon yönteminde sepsis 
şebildiğinden ve martalitesi yüksek 
ğundan arhk olarak kullanılmamak-
hıdır Her yöntemde de teflon ve silas-
tik prostetik materyellerin her an kulla-
nıma hazır olarak el altmda bulundurulma­
lan ve ülkemizde temin edil­
meleri kolay değildir. 

rüptüre omfalosellerde kullanılan 
diğer cerrahi teknik ise Gross 
dir. Bu teknikte karın derisinden geniş Hep­
ler hazırlanmakta ve karın bo~hığuna sığdı­
nlamayan organlar rektus fasiası ile karın 
derisi arasmda olu~an po~a 
ve orta hatta sütüre 

238 

omfaloselli bazen deri Hep-
leri defekti ya örtememekte ya da gergin 
olarak örtebilmekte, bu da hem beslen­
mesini bozmakta hem de karın 
artırmaktadır. Bunun sonucu olarak Hepler­
de özellikle sütür hattında nekroz meydana 
gelebilmekte ve Vena Cava'ya olan bası so-
nucunda venöz bozukluklan meyda-
na gelebilmekte, solunum zorluğu 

Tüm bu gerginlik ve bası semptomlarının 
önlenmesinde, olgulanmızda uyguladığımız 
serbestle~tirici kullanılabilir. İn-
sizyonlar karm dört üstte kot 
kavislerine altta da inguinal plilere 

yapılmalıdır. Her insizyon 
4'er cm. uzunluk yeterli ol­

yerindeki yaralar normal 
bir yara bakımı ile sekonder olarak iyile~­
mektedir 

rüptüre omfaloselli 
cerrahi teknik Gross operasyo-

nu ise ve defekti ya da 
ancak gergin olarak kad-
randan yapılacak 

bilir. 
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