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OZET

Eriskin bir hastada omfalomezenterik kanal agikligi: Olgu sunumu

Eriskin bir hastada gobekten intestinal icerik gelmesi ile kendini gosteren omfalomezenterik kanal aciklig tespit edildi. Medyan laparatomi
ile gobek, omfalomezenterik kanal ve iliskili oldugu ileal segment rezeke edilerek tedavisi saglandi. Postoperatif komplikasyon olmadi.
Gobekten gelen fekaloid, safrali, seropirilan ve hatta seroz akinti varliginda altta yatan omfalomezenterik kanal ya da umbliko-intestinal

fistiltn varhg arastiriimalidir.

Anahtar kelimeler: Omfalomezenterik kanal acikligl, umblikal akinti

ABSTRACT

An adult patient with patent omphalomesenteric duct: Case report

An adult patient with patent omphalomesenteric duct who presented with fecal umbilical discharge was excised with median incision.
The omphalomesenteric duct was followed up to the junction with the small intestine and resection of this segment with the duct was
performed. There were no postoperative complications. In the presence of feculent, bilious, seropurulent, or serous discharge at the
umbilicus, omphalomesenteric duct or an intestinal umbilical fistula must be remembered in the differential diagnosis.
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GIRIS

mfalomezenterik kanal (OMK) yolk sac ile embriyo-

nik midgut arasinda baglantiy! saglar. Normal gelis-
me sirecinde bu kanal fetal yasamin 7-9. haftalarinda
invollisyona ugrayarak kaybolur. involisyon sirecindeki
bozukluklar Meckel divertikill, umbliko-enterik fistul,
inkomplet umblikal sints, omfalomezenterik Kist ve
umblikal mukozal polip gibi omfalomezenterik kanal ka-
intilarinin olusmasina neden olur (1,2).

En sik gortlen malformasyon Meckel divertikill olup
populasyonda yaklasik %2 oraninda gorulir. OMK acikli-
g1 ise OMK anomalilerinin %15'ini olusturur (2). Tanisi ge-
nellikle infantil cagda konur. Eriskinlerde son derece na-
dir rastlanir.
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Sunulan olguda omfalit tanisiyla birka¢ kez tedavi
gormus eriskin bir hastada fistil nedeniyle saptanan
OMK acikhgr tartisiimistir.

OLGU SUNUMU

GObekten kotu kokulu akinti gelmesi yakinmaslyla,
alt ay icinde, U¢ kez omfalit tanisiyla tedavi edilen 42 ya-
sindaki erkek hastanin yapilan muayenesinde pansu-
man materyalinin intestinal icerikle bulasik oldugu go-
ruldd. Stile ile yapilan muayenede stilenin batin icersine
rahatca ilerledigi tespit edildi. Fistulagrafide gobek ile
barsak arasindaki fistul hatti gorintulendi (Resim 1). Has-
ta omfalomezenterik fistll tanisiyla preoperatif hazirlik-
lan tamamlanarak elektif sartlarda operasyona alindu.
Medyan insizyon ile yapilan laparotomide ileocekal val-
vin 80 cm proksimalindeki ince barsak ansinin antime-
zenterik tarafinda, umblikus ile barsak arasindaki kanal
goruldu. Olgu “OMK acikligina bagl umbliko-enterik fis-
tul” olarak degerlendirildi. Cerrahi tedavisi gobegi de ice-
ren omfalomezenterik kanal eksizyonu ve segmenter in-
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Resim 1: Omfalomezenterik kanal a¢ikligi. Fistlilografi

Resim 2: Omfalomezenterik kanal acikhgl. Piyesin makros-
kopik goériinimu

ce barsak rezeksiyonu + ileoileal anastamoz ile saglandi
(Resim 2). Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta
postoperatif altincl glin taburcu edildi. Piyesin histopato-
lojik incelemesinde kanalda ince barsak mukozasinin ol-
dugu, aberan (pankreas ya da mide) dokunun olmadig
ve maligniteye dair herhangi bir bulgunun olmadig tes-
pit edildi. Postoperatif besinci yilinda yeniden degerlen-
dirilen hasta saghkhydi.

TARTISMA

OMK fetal yasamda barsak ile yolk sac arasindaki bag-
lantly1 saglayan normal bir olusumdur. Bu olusuma ait ka-
lintilar yenidoganda OMK malformasyonlarina yol acar. En
sik gorulen bu kanalin proksimal kisminin agik kaldigi
Meckel divertikuld, distal kisminin agik kaldigi umblikal si-
nus ve santral kisminin agik kaldigi omfalomesenterik
Kisttir (2,3). Duktusun fibroz bir bant seklinde kalmasi da
gozlenebilir. Meckel divertikild olgularinin %10 kadarinda
divertikul fibroz bir band ile umblikusa baglidir (2).

OMK acikhigl yenidogan doneminde gobekten intesti-
nal icerigin gelmesine neden olan olduk¢a nadir bir mal-
formasyondur. Genellikle tedavisi hemen yapilir (4,5).
Eriskin ¢agda bu acikligin ortaya ¢ikmasl ise son derece
nadirdir. Literatlr taramamizda olgumuza benzerlik gos-
teren bir olgu saptanmistir (6).

GObekte akinti en sik kotu hijyene bagl olarak orta-
ya ¢ikan omfalit olgularinda gorulir. Daha az siklikla go-
bek granilomlari, pilonidal kistler, endometriozis, urakus
ve OMK kalintilarinin varhiginda goralur (7,8). Akinti puy,
kan, mukus, idrar veya intestinal icerik bi¢iminde olabi-
lir. Akintida safra ve intestinal icerigin varligi umbliko-en-
terik fistulu olasilikla da OMK acgikhgini akla getirmelidir
(7). Sunulan olgu birka¢ kez gobekte granulom varhgi du-
suncesiyle gumus nitrat kalemiyle daglanarak tedavi
edilmeye calisiimistir. Olasilikla umblikal sinus seklinde
olan kalintinin yapilan girisimlere bagl oblitere olan ka-
nalin agilarak fistlle neden oldugunu dusindurmektedir.

OMK kalintilarinin olasi komplikasyonlari umblikal
enfeksiyonlar, periumblikal dermatit, intestinal mukoza-
dan kanama, ileus, malignite gelisimi olarak siralanabilir
(9,10-13). Genellikle yasla birlikte bu komplikasyonlarin
sikligl azalmaktadir. insidental olarak saptanan asempto-
matik Meckel divertikilinin ¢ikartiimasi tartismalidir
(14). Divertikul duvarinda aberan doku varligina isaret
eden heterojenitenin varligl, intestinal obstriksiyon riski
yaratan gobek ile divertikil arasindaki bantlarin bulun-
masl, enfeksiyon ve malignite gelismesi riski taslyan
OMK kalintisi umblikal sinusleri ve Kistlerin tespiti mut-
lak cerrahi endikasyonlari olusturur. Cerrahi tedavi lapa-
roskopik ya da standart laparotomi yoluyla OMK ve ka-
lintilarinin iliskili ileal segment ile birlikte ¢ikariimasidir.

Eriskin yas grubunda umbilikal bolgeden akinti varligin-
da OMK ve urakusun konjenital kalintilarinin olabilecegi
akilda tutulmalidir. Tedaviye direng gosteren olgularda ile-
ri tanisal yontemlerle patolojik durum ortaya ¢ikariimalidir.
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