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onjenital karın duvarı anomalileri sıklık sırasına göre omfalosel, gas-
troşizis ve umbilikal kord hernisi (UKH)’dir. Erken gestasyonel dö-
nemde fizyolojik herniasyonla yolk kesesine göç eden bağırsaklar,

gestasyonun 10. haftasında karın içine geri dönmeye başlar ve bu süreç 12. haf-
tada tamamlanarak umbilikal ring kapanır.1,2 Umbilikal ringin kapanamaması
patent umbilikal ring (PUR) olarak tanımlanır. PUR aracılığıyla UKH veya um-
bilikal herni oluşabilir. PUR’nin etiyopatogenezinde en sık düşünülen teori, fiz-
yolojik herniasyonun geri dönüşünün engellenmesidir. Literatürde fizyolojik
herniasyonun geri dönüşünü engelleyen faktörler arasında orta bağırsak volvu-
lusu, patent omfalomezenterik kanal, ileal ve kolonik atreziler rapor edilmesine
rağmen, ileoçekal bileşke atrezisi sonucu gelişen ileal dilatasyonun neden ol-
duğu UKH’li vakaya rastlanmamıştır.1-4 Bu çalışmada, ileoçekal valf agenezisi ve
apendiks agenezisi ile birlikte olan ileoçekal bileşke atrezisinin eşlik ettiği UKH’li
bir olgu sunulmuştur. Bu; İngilizce literatürdeki ilk olgudur.
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ÖÖZZEETT  Konjenital karın duvarı anomalileri sıklık sırasına göre omfalosel, gastroşizis ve umbilikal
kord hernisi (UKH)’dir. Bu anomalilerin etiyolojileri ve morfolojik görünümleri farklılık gösterir.
UKH nadir görülen, yanlışlıkla minör omfalosel olarak tanımlanabilen bir karın ön duvarı anoma-
lisidir. Literatürde çeşitli intestinal patolojilerle birlikte görülen UKH’li olgular rapor edilmesine rağ-
men, ileoçekal bileşke atrezisinin eşlik ettiği olguya rastlanmamıştır. Bu çalışmada, ileoçekal bileşke
atrezisi sonucu gelişen ileal dilatasyonun neden olduğu UKH’li bir olgu sunulmuştur.
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AABBSSTTRRAACCTT  Congenital abdominal wall defects are omphalocele, gastroschisis and umblical cord
hernia (UCH) in order of frequency. Etiologies and the morphological appearance of these abnor-
malities are different. UCH is a rare abnormality of the anterior abdominal wall and, often miscat-
egorized as omphalocele minor. Although the UCH cases with a variety of intestinal diseases
reported in the literature the case with ileocecal junction atresia hasn’t been found. In this study,
a case with UCH is presented caused by ileal dilatation due to ileocecal junction atresia.
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OLGU SUNUMU
Miadında, 2900 g ağırlığındaki kız bebek spontan va-
jinal yol ile doğdu. Antenatal 30. haftada yapılan ult-
rasonografi (USG)’de saptanan karın ön duvarı ano-
malisi omfalosel olarak değerlendirilmişti (Resim 1).

Fizik muayenede, normal yerleşimli umbilikus
ve 1-1,5 cm yüksekliğinde bir cildin sardığı umbi-
likal kord ile bunun distalinde 10x15 cm boyutla-
rında içeriği karına redükte edilemeyen kese
mevcuttu. Bu kese normal bir kord yapısı ile devam
etmekte idi. Kese üzerinde yaklaşık 3x4 cm boyut-
larında bir cilt adası mevcuttu (Resim 2). Bebeğin
diğer fizik muayene bulguları doğaldı. 

Olgu postnatal 1. gün opere edildi. Yapılan
herni kesesi eksplorasyonunda terminal ileumun
dilate bir şekilde sonlandığı, kolonun “unused” gö-
rünümde olduğu ve bu bölgeden pasajın olmadığı
görüldü (Resim 3). Dilate terminal ileumu da içine
alacak şekilde yaklaşık 15 cm’lik ileokolik rezeksi-
yon yapıldı ve çifte namlusu şeklinde göbekten os-
tomi oluşturuldu. Rezeksiyon materyali incelen-

diğinde ileoçekal valfin ve apendiksin agenetik ol-
duğu, distal ileumun membranöz bir web ile son-
landığı görüldü (Resim 4). Postoperatif sorunu
olmayan hastada 4. ayda ostomi bozularak bağırsak
devamlılığı ileokolik anastomozla sağlandı. 

TARTIŞMA
UKH nadir görülen, yanlışlıkla minör omfalosel
olarak tanımlanabilen, sadece bağırsakların PUR
aracılığıyla normal yerleşimli umbilikal kord içeri-

RE SİM 1: An te na tal 30. haf ta da ya pı lan fe tal ultrasonografide ke se içe ri sin -
de in tes ti nal ya pı la rın bu lun ma sı ne de ni i le lez yon om fa lo sel ola rak de ğer -
len di ril di.

RE SİM 2: Nor mal yer le şim li umbi li kus, 1-1,5 cm yük sek li ğin de bir cil din sar-
dı ğı umbi li kal kord ve içe ri ği ka rı na re dük te edi le me yen ke se nin gö rü nü mü.
(Renkli hali için Bkz. http://pediatri.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 3: (a) Dilate terminal ileum ve (b) “unused” kolonun görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://pediatri.turkiyeklinikleri.com/)
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sine herniye olduğu bir patolojidir.1,2 Bizim olgu-
muzda da umbilikus normal yerinde idi ve 1-1,5 cm
yüksekliğinde bir cildin sardığı umbilikal kord ile
bunun distalinde 10x15 cm boyutlarında, içeriği
karına redükte edilemeyen kese mevcuttu. Bu kese
normal bir kord yapısı ile devam etmekte idi. 

UKH PUR aracılığıyla olmaktadır. PUR’un eti-
yopatogenezinde en sık düşünülen teori, fizyolojik
herniasyonun geri dönüşünün çeşitli nedenlerle
engellenmesidir. Bu nedenler arasında orta bağır-
sağı volvulusu, patent omfalomezenterik kanal,
ileal ve kolonik atreziler rapor edilmiştir.1-4 Bizim
vakamızda da ileoçekal bileşke atrezisinin eşlik et-
tiği UKH mevcuttu. Atrezinin neden olduğu ileal
dilatasyonun, fizyolojik herniasyonun geri dönü-
şünü engellediğini düşündürmüştür.

Fizyolojik herniasyon USG ile gestasyonun 12.
haftasına kadar görülebilir. Bu haftadan sonra um-
bilikal kord içerisinde bağırsakların görülmesi pa-
tolojik olarak değerlendirilir. USG’de PUR
aracılığıyla bağırsakların normal yerleşimli umbili-
kal kord içine herniye olması UKH lehine yorum-
lanır. Achiron ve ark. yaptıkları çalışmada, UKH’yi
transvajinal USG ile en erken gestasyonun 14. haf-
tasında tespit etmişlerdir.1 Bizim vakamızda ise an-
tenatal USG ilk olarak 30. haftada yapılmış ve
patoloji omfalosel olarak tanımlanmıştı.

UKH’nin tedavisi, spontan redükte olan tipleri
dışında patent omfalomezenterik kanal ve intesti-
nal atrezileri ekarte edebilmek amacıyla cerrahi
eksplorasyondur.2 Bizim vakamızda da kese içeriği
batına redükte edilemediği için cerrahi eksploras-
yon uygulandı. Eksplorasyonda ileoçekal bileşke at-
rezisine bağlı gelişen ileal dilatasyonun redüksiyonu
engellediği tespit edildi. Terminal ileumla kolon
arasında belirgin çap farkı olduğu için primer anas-
tomoz yerine ostomi açılmasına karar verildi. 

İleoçekal bileşke atrezisi oldukça nadir görü-
len bir anomalidir. Literatürde ileoçekal atrezili beş
olguya rastlanmıştır.5-8 Yalnızca bir olguda ileoçe-
kal bileşke atrezisine ileoçekal valf ve apendiks age-
nezisi de eşlik etmekte idi.5 Bizim vakamızda buna
ilaveten UKH de mevcuttu. 

Sonuç olarak; vakamızda herni kesesi içeri-
sinde ileoçekal bileşke atrezisine bağlı dilate ileal
ansın olması, PUR etiyolojisinde fizyolojik hernias-
yonun geri dönüşünü engelleyen faktörlerin oldu-
ğunu düşündürmüştür. Ayrıca, literatürde UKH ile
ileoçekal bileşke atrezisinin birlikteliği rapor edil-
memiştir. Bu sebeple vakamız İngilizce literatür-
deki ilk olgu olma özelliğini taşımaktadır.

RESİM 4: (a)Membranöz bir web ile (b) sonlanan terminal ileum. 
(Renkli hali için Bkz. http://pediatri.turkiyeklinikleri.com/)
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