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Olgu Sunumu

Yenidoganda omfalomezenterik kanal anomalileri:
Olgu sunumlari

Omphalomesenteric duct anomalies in neonate: Case reports

Ozgiil SALIHOGLU, Nurseli TOKSOY, Lida BULBUL, Melike OZBERK KOC, Sami HATIPOGLU

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Omfalomezenterik kanal embriyonal dénemde midgut ile vitellin kese arasindaki bag-
lantiy1 saglayan yapidir ve ender olarak umbilikusa bag dokusu ile bagh olabilir. Bu
makalede indirekt hiperbilirubinemi ve rutin yenidogan muayenesi nedeniyle hasta-
neye bagvuran, ancak muayenelerinde omfalit ve gobekten kanama tespit edilerek
omfalomezenterik kanal a¢cikhg ve Meckel divertikiilii tanilar1 konulan iki yenidogan
olgusu sunuldu. Yenidogan doneminde omfalit ve gobekten kanama bulgusu olan
olgularda omfalomezenterik kanal anomalileri ayiric1 tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Omfalomezenterik kanal, Meckel divertikiilii, umblikal kord,
omfalit, yenidogan

ABSTRACT

The omphalomesenteric duct is an embryonic structure which communicates the

vitelline duct with the midgut, and it may be rarely associated with umbilicus through

the connective tissue. In this article, we present two term neonates with the diagnosis

of omphalomesenteric duct anomalies and Meckel’s diverticulum. One of these neona-

tes was h(.)spitzjllised due to t.he indirect hyperbilirubinemié and then omfalitis WAS | ndi tarih: 04.08 2011
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GIRiS perforasyona kadar ilerleyerek ciddi komplikasyon-
lara yol agabilmektedir 2. Omfolomezenterik
Omfalomezenterik kanal, embriyonal donemde kanalin artik kisminda kalan gastrik mukoza olgular-

midgut ile vitellin kese rasindaki baglantiy1 sagla- daki kanama ve iilserasyonun temel nedenini olustur-

maktadir. Cocukluk doneminde kanalin tam kapana-
mamasi, Meckel divertikiilii (MD) gibi gastrointesti-
nal sistemin konjenital anomalilerine neden olabilir.
MD insidansi %2-3 olarak bildirilmektedir . MD
olgularinin biiyiik kismi semptomsuzdur ve cocuk-
larda erigkinlere oranla daha sik goriilmektedir .
MD, intestinal kanama, obstriiksiyon ve divertikiiliti
iceren oldukca farkli klinik tablolarla ortaya ¢ikabil-
mekte; bazi olgularda ise sok, mekanik tikaniklik ve
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maktadir. Cerrahi histopatolojik piyeslerinin %45-
80’inde ektopik gastrik mukoza tespit edilmekte;
ancak ektopik mukoza ile klinik bulgularin dogrudan
iligkili olmadig1 bildirilmekte yani gastrik mukoza-
nin varligi kanamay1 garantilememektedir 2. Tani
icin radioizotop (Tc-99m) calismalarinin ¢ocuk yas
grubunda oldukca yararli oldugu bildirilmektedir.
Ancak, ektopik gastrik mukozanin taninmasina daya-
nan bu yontemin farkli klinik bagvurular i¢in bagarist
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smirli kalabilmektedir (29,

Bu makalede yenidogan doneminde omfalit oldu-
gu diisiiniilen iki olguda tan1 konulan; omfalomezen-
terik kanal anomalisi olgulart sunulmustur.

OLGULAR

Olgu 1: Bebek A, hastanemizde, alkol ve sigara
icme Oykiisii olan 20 yasindaki takipsiz gebeden, 38
gebelik haftasinda, dogum agirligi 2960 g, dogum
boyu 47 cm, bas ¢evresi 31 cm olarak normal spontan
dogumla, erkek bebek olarak dogdu. Apgar skoru 1.
ve 5. dk.’da sirasiyla 9-10 puan olarak hesaplandi.
Anne-baba arasinda akrabalik yoktu. Uc giinliikken
indirekt hiperbiliiribinemi tanistyla (serum total bili-
riibin: 22 mg/dl) fototerapi amacli yenidogan iinitesi-
ne yatirildi. Fizik muayenesinde cilt rengi ikterik
goriiniimde, gobek kordonu kuru, koyu kahve renkte,
kalin ve kotii kokulu idi. Periumbilikal bolgede ciltte
hiperemi tespit edildi. Bebegin vital bulgular1 dogal,
emme refleksi iyi bulundu. Bu bulgular ile omfalit
diisiiniilerek steril kosullarda gobek kordonu klemp

Resim 1. Olgu 1’de gobek kordonunda vigne renginde bagir-
sak mukozasi.

altindan kesilerek uzaklastirildi. Kesi sonrasi, gobek
kordonunda vigne renginde bagirsak mukozasi ile
uyumlu goriinlim olmasi ve gaita gelmesi lizerine
cocuk cerrahisi ile konsiilte edildi (Resim 1). Olgu
gbbege acilan omfalomezenterik kanal 6n tanisiyla
opere edildi.

Olgu 2: Bebek B, 39. gebelik haftasinda, 3820 g,
48 cm boy, 35 cm bag cevresiyle aralarinda akrabalik
olmayan G1P1AO takipli gebeden sezaryenle erkek
bebek olarak dogdu. Apgar skoru 1 ve 5. dk.’da sira-
styla 9-10°du. On ii¢ giinliik iken kontrol muayene-
sinde gébeginin diigmemis oldugu, gobekten kanama
oldugu ve gobek cevresinde hiperemi oldugu tespit
edildi (Resim 2). Rutin yapilan hemogram, koagiilas-
yon testleri ve infeksiyon belirteclerinde 6zellik sap-
tanmadi. Cocuk cerrahisi ile konsiilte edilen olgu MD
on tanisiyla opere edildi. Operasyon sonrasi patolojik
degerlendirme MD ile uyumlu idi.

Resim 2. Olgu 2’de gobek kordonunda kanama ve gobek
cevresinde hiperemi.

TARTISMA

MD’nin toplumda goriilme sikligi %2-3 olarak
bildirilmektedir “-¥. Cinsiyetin klinik formasyona
etkisi gosterilmemistir. Erkek olgular, kiz olgulara
gore siklikla daha cok semptom gosterir ve erkek: kiz
orani 2:1 olarak bildirilmektedir !, Olgularimizin
her ikisinin de cinsiyetinin erkek olmasi literatiir bil-
gilerini destekler nitelikte idi.

MD oldukga farkli klinik tablolar ile bagvurabil-
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mektedir. Divertikiilit ve intestinal tikaniklik olgula-
rinda karin agris1 ve kusma siklikla ilk bagvuru semp-
tomlarin1 olusturmaktadir. Agr1 karakteristik olarak
sag alt kadrana lokalize olmakta ve akut apandisit
agrisint taklit etmektedir. Bu nedenle bu olgulara
operasyon Oncesi donemde kanayan olgulara oranla
daha fazla tanisal calismalar yapilmaktadir. Tikaniklik
olgulari ise siklikla daha biiyiik yas grubunda gézlen-
mektedir ?. Yenidogan doneminde ise bildirilen
olgular oldukca sinirli sayida ve insidental olarak
saptanan olgulardir. Olgularimizdan birinci olgu;
omfalit bulgulari ile bagvurmusg ve kordonun rezeksi-
yonu sonucu gelen gaita ile omfalomezenterik kanal
aciklig1 diisiiniilmiis; ikinci olguda ise, hiperemik
gobek kordonundan devam eden kanama nedeniyle
MD diisiiniilmiis ve her iki olgunun tanisi cerrahi ve
patolojik olarak dogrulanmustir.

Tc-99m sintigrafisi, MD tanisinda ektopik gastrik
mukozanin tespitine yarayan ve oldukca sik kullani-
lan tanisal yontemdir. Yapilan caligmalarda sensitivi-
tesi %85, spesifitesi %95 olarak bildirilmektedir *©.
Olgularimizin yenidogan olmasi ve omfalit tablosu-
nun acilen sistemik tedaviye gereksinim duymasi
nedeniyle sintigrafik inceleme yapilamamuistir. Tani,
klinik bak1 sonrasi direkt cerrahi girisim ve patolojik
incelemeyle konulmustur. Yapilan ¢alismalarda cer-
rahi piyeslerde heterotopik dokularin varlig1 %45-80,
ektopik gastrik mukoza ise %25-50 oranlarinda bildi-
rilmektedir 9. Olgularimizin patolojik incelemele-
rinde her iki olguda da ektopik gastrik mukoza sap-
tanmamigtir.

Yenidogan doneminde gobekten kanama veya
kanli akinti tablosu omfalit, umblikal polip ve umbli-
kal arter infeksiyonu ayirici tanisinin da yapilmasint
gerektirmektedir. Omfalit genellikle gobek kordonu-
nun diismesini izleyen birkag giin i¢inde ortaya ¢ikan
serdz, irinli ya da kanli akitilar ile umbilikal polip
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parlak, pembe renkte polipoid bir doku zemininde
kanli inat¢i bir akinti ile bagvurabilmektedir.Bu
nedenle 6zellikle yapilacak antibiyotik ve lokal teda-
vi ile birlikte cerrahi degerlendirmenin yapilarak
biyopsi ve eksizyon ile taninin patolojik olarak dog-
rulanmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, yenidogan doneminde gobek kor-
donu ile ilgi patolojik durumlarda, 6zellikle omfalit
ve gobekten kanama bulgusu olan olgularda omfalo-
mezenterik kanal anomalileri akilda tutulmali ve
cocuk cerrahimin goriisiinden yararlanmalidir.
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