Nadir Goriilen iki Yenidogan Umblikus Anomalisi Olgusu; Umblikal Kord
Hernisinde Meckel Divertikiili Ve Urakal Kist Anomalisi

Two Rare Cases Of Newborn Umblical Anomally; Meckel’s Diverticulum And Urachal Cyst
Anomally in Umblical Cord Hernia
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Giris:

Umblikal kord hernisi (UKH), karin duvari acikliginin 4cm.den
kiicik oldugu, bagirsak icerikli, ylizeyi amniyon zari ile kaph bir
defekttir. Literatirde sinirli sayida olmakla birlikte umblikus
anomalilerinde tedaviyi ve nihayi sonucu etkileyen cesitli klinik
ve malformasyonlar vardir. Bu bildiride UKH’ne eslik eden 2 farkli
vaka, meckel divertikllli ve urakal kist anomalisi sunulmustur.

Olgu-1:

26 yasinda G1P1 anneden, 33.hafta sezeryan ile 1980 gr. dogan
hasta, apgar 5/7 ile entlibe olarak yenidogan yogun bakim
Unitesine alindi. Hastanin ilk muayenede yaklasik 3cm.lik
defektinin oldugu, redikte olmadigi gozlendi (Resiml.).
Pansuman yapilip ek anomali taramalarina baslanildi. Bu siirede
gaita cikisi oldugu gozlendi, fakat beslenmeyi tolere edemed.i.
Batin ultrasonunda solid organ patolojisi gozlenmedi, kardiak
ekosunda sekundum ASD ve kiclk patent duktus arteriosus
saptandi. Kranial ultrasonda 6zellik saptanmadi. Postnatal
5.glininde hasta operasyona alindi. Hastanin cerrahi
eksplorasyonunda umblikal arter ve ven baglamalari yapildiktan
sonra yapilan diseksiyonda bagirsak segmentinin umblikusa
dogru kor sonlandigi ve vyapisik oldugu gozlendi. Meckel
divertiktlt tanisi konuldu. Treitz ligamaninin 30 cm. distalinde, 4
cm. uzunlukta, 1 cm. genislikte divertikiil gbzlendi (Resim 2 ve 3).
Rezeksiyon anastomoz yapildi. Ek bagirsak anomalisi saptanmadi.
Defekt primer kapatildi. Hastanin takibinde postoperatif 3.glin
gaita cikisi gozlendi. Postoperatif 5. glin beslenmesi baslatildi.
Beslenmeyi tolere etti. Fakat hastanin solunumsal destek
ihtiyacinin devam etmesi, hipotonik seyri ve nobet gecirmeye
baslamasi nedeniyle cocuk yogun bakim Unitesi takibi devam etti.

Resim 2. Diseksiyon sonrasi Meckel

divertikill

Resim 3. Eksizyon sonrasi, meckel divertikiilii, herni kesesi

Olgu-2:

41 yasinda G1P1 anneden, 35 haftalik 2495gr. sezeryan dogan
erkek hasta, umblikal kord hernisi farkedildikten sonra 4.gin dis
merkezden tarafimiza danisildi. Hasta danisildiginda beslenmesi
orogastrik 8x7ml. sorunsuz sekilde yapiliyordu. Mekonyum c¢ikisi
gozlenmisti. Muayenesinde genel durumu iyi, oksijen ihtiyaci yok,
umblikusta 1,5x2,5cm/lik defekt gozlenmekte ve redikte
edilemiyordu (Resim 4.). Hastanin ilk muayenesi sonrasi istenilen
ek anomali taramalarinda batinda ek solid organ patolojisi
gozlenmedi, kardiak ekosu yapildi, patoloji saptanmadi. Hastanin
operasyonu planlandi. Cerrahi eksplorasyonunda umblikal arter ve
ven baglamalari sonrasi, kese icerisinde kist olusumu goézlendi
(Resim 5.). Kist takip edildiginde mesaneye dogru baglantisi ortaya
konulup patent urakus artigi, urakal kist tani konuldu. Mesaneye
konulan sondadan mesane sisirilip kanal acikhgi kontrol edildi.
Herhangi bir baglanti saptanmadi. Urakal kist ve artigl mesaneden
kontrolli sekilde elips insizyonla rezeke edilip, suturize edildi.
Mesane kacak kontroli ve batin ek anomali taramasi ardindan
umblikal defekt sorunsuz kapatildi (Resim 6.). Postoperatif
takibinde beslenmesi 1. gin acildi, idrar sondasi 3.gin cekildi.
Postoperatif 5.glintinde taburcu edildi. Taburculuk sonrasi 1.ayda
cekilen Uriner ultrasonda herhangi bir Griner patoloji gbzlenmedi.
6 aylik takibinde idrar yolu enfeksiyonu gozlenmedi.

Resim 4. Umblikus gorindmd — Resim 5. Peroperatif diseksiyon sonrasi, kord kisti ve mesaneye
uzanan urakal remnant.

Resim &. Postoperatif gorinim.

Sonug:

UKH cesitli kliniklerle ve eslik edebilecek anomalilerle hafife
alinmamasi gereken bir patolojidir. Siklikla yenidogan donemi
cerrahi gereksinimi olan bir malformasyondur. Operasyon
hazirhiginin  basit bir umblikal herniden ziyade yenidogan
obstriiksiyonlarina  hazirlanir gibi yapilmasi morbidite ve
mortaliteyi azaltabilir.

lletisim Bilgileri: Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi A.B.D. Ordu/Tirkiye
E-mail Adres: aybegumkalyoncu@gmail.com, onuryalcin@hotmail.com



mailto:aybegumkalyoncu@gmail.com
mailto:onuryalcın@hotmail.com

