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Giris

Omfalomezenterik kanal, yolk kesesi ile orta bagirsak arasinda gegici bir embriyonik baglanti olup
normalde gebeligin yedinci ile dokuzuncu haftalar1 arasinda obliterasyona ugrar. Obliterasyon
gergeklesmediginde siklikla Meckel divertikiilii veya nadiren divertikiilden gobege uzanan bantlarla
kargimiza ¢ikabilir. Burada, omfalosel kesesi tizerindeki persistan omfalomezenterik kanaldan
barsak prolapsusu ile dogan olan bir olgu sunularak, omfalosel / gastrosizis / persistan
omfalomezenterik kanaldan barsak prolapsusu gibi karin duvari anomalilerinin izole veya degisik
kombinasyonlar halinde karsimiza ¢ikabilecegine dikkat ¢ekilmesi amaglandi.

Olgu Sunumu

22 yasindaki G1PO anneden, kordon prolapsusu sebebiyle
32w+4 haftalik ve 2160 gr vajinal yolla dogan, prenatal tanisiz
erkek bebek i¢in gastrosizis on tanist ile acil konsiiltasyon
istenildi.

Fizik muayenesinde 5 cm ¢apmndaki omfalosel kesesisin
icerisinde sadece intestinal anslarin bulundugu, kesenin orta iist
kismindaki gobek kordonunun sag iist lateraline yapisik mukoza
kapli ansin boynuz seklinde onar cm prolabe oldugu, proksimal
ve distal uglarinda barsak liimeni oldugu goriildii. Omfalosele
kesesine yapisan ve agilan patent omfalomezenterik kanaldan
barsak prolapsusu oldugu anlasildi (Sekil 1). Ameliyat
hazirliklarmi takiben hasta opere edildi. Sekil 1. Preoperatif goriinim

Genel anestezi altinda 6nce prolabe barsak anslari rediikte edilerek omfalomezenterik kanalin gobek
kordonu lateralinden omfalosel kesesine yapisarak agilmis oldugu gorildi (Sekil 2). Omfalosel
kesesi cilt sinirindan gepegevre doniilerek agildi, batina girildi. Tki cm genisligindeki patent
omfalomezenterik kanaldan prolabe olan barsak segmentlerinin dilatasyonu diginda ek bir patoloji
goriilmedi (Sekil 3). Patent omfalomezenterik kanal ile birlikte proksimal ve distalindeki 10 cm’lik
dilate ileal ans rezeke edildi. ikiye bir cap farki nedeniyle distal ug antimezenterik kenardan spatiile
edilerek anastomoz tamamlandi. Primer omfalosel onarimi ve umbilikoplasti yapildi (Sekil 4).
Postoperatif dordiincii giin oral beslenmeye baslanan hasta onuncu giin taburcu edildi. Alt1 aydir
takipleri sorunsuz seyretmektedir.

Sekil 2. Prolabe barsaklarin rediiksiyonu  Sekil 3. Rediikte ince barsagin goriiniimii ~ Sekil 4. Postoperatif dordiincii giin

Sonug

Her iki anomalinin kendine 6zgii morbidite ve komplikasyonlar1 nedeniyle omfalosel ile patent
omfalomezenterik kanaldan intestinal prolapsus birlikteliginde prognoz degiskendir. Erken tam ve
uygun cerrahiyle komplikasyonsuz basarili bir tedavi miimkiindiir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar bu ¢alisma ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir
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