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Umbilikal Kord Hernisinin
Nadir Bir Nedeni:
Ileocekal Bileske Atrezisi

A Rare Cause of Umbilical Cord Hernia:
Ileocecal Junction Atresia: Case Report

OZET Konjenital karin duvari anomalileri siklik sirasina gére omfalosel, gastrosizis ve umbilikal
kord hernisi (UKH)’dir. Bu anomalilerin etiyolojileri ve morfolojik gortiniimleri farklilik gosterir.
UKH nadir goriilen, yanhslikla minor omfalosel olarak tanimlanabilen bir karin én duvari anoma-
lisidir. Literatiirde ¢esitli intestinal patolojilerle birlikte gorillen UKH’li olgular rapor edilmesine rag-
men, ileogekal bileske atrezisinin eslik ettigi olguya rastlanmamugtir. Bu ¢alismada, ileogekal bileske
atrezisi sonucu gelisen ileal dilatasyonun neden oldugu UKH’li bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gobek kordonu; ileogekal kapak; apendiks; fitik, umbilikal

ABSTRACT 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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onjenital karin duvar1 anomalileri siklik sirasina gére omfalosel, gas-
trosizis ve umbilikal kord hernisi (UKH)’dir. Erken gestasyonel do-
emde fizyolojik herniasyonla yolk kesesine go¢ eden bagirsaklar,
gestasyonun 10. haftasinda karin i¢ine geri dénmeye baslar ve bu siire¢ 12. haf-
tada tamamlanarak umbilikal ring kapanir."? Umbilikal ringin kapanamamas:
patent umbilikal ring (PUR) olarak tanimlanir. PUR aracihigiyla UKH veya um-
bilikal herni olusabilir. PURnin etiyopatogenezinde en sik diistiniilen teori, fiz-
yolojik herniasyonun geri doniisiiniin engellenmesidir. Literatiirde fizyolojik
herniasyonun geri dontistinti engelleyen faktorler arasinda orta bagirsak volvu-
lusu, patent omfalomezenterik kanal, ileal ve kolonik atreziler rapor edilmesine
ragmen, ileogekal bileske atrezisi sonucu gelisen ileal dilatasyonun neden ol-
dugu UKH’li vakaya rastlanmamigtir.' Bu ¢aligmada, ileogekal valf agenezisi ve
apendiks agenezisi ile birlikte olan ileogekal bilegke atrezisinin eglik ettigi UKH'li
bir olgu sunulmugtur. Bu; Ingilizce literatiirdeki ilk olgudur.
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UMBILIKAL KORD HERNISININ NADIR BiR NEDENI: iLEOGEKAL BILESKE ATREZISI

OLGU SUNUMU

Miadinda, 2900 g agirhigindaki kiz bebek spontan va-
jinal yol ile dogdu. Antenatal 30. haftada yapilan ult-
rasonografi (USG)'de saptanan karin 6n duvari ano-
malisi omfalosel olarak degerlendirilmisti (Resim 1).

Fizik muayenede, normal yerlesimli umbilikus
ve 1-1,5 cm yiiksekliginde bir cildin sardig1 umbi-
likal kord ile bunun distalinde 10x15 cm boyutla-
rinda igerigi karina rediikte edilemeyen kese
mevcuttu. Bu kese normal bir kord yapisi ile devam
etmekte idi. Kese iizerinde yaklasik 3x4 cm boyut-
larinda bir cilt adas1 mevcuttu (Resim 2). Bebegin
diger fizik muayene bulgular1 dogald:.

Olgu postnatal 1. giin opere edildi. Yapilan
herni kesesi eksplorasyonunda terminal ileumun
dilate bir sekilde sonlandig1, kolonun “unused” gé-
riintimde oldugu ve bu bolgeden pasajin olmadig:
goriildii (Resim 3). Dilate terminal ileumu da igine
alacak sekilde yaklagik 15 cm’lik ileokolik rezeksi-
yon yapildi ve ¢ifte namlusu seklinde gébekten os-
tomi olusturuldu. Rezeksiyon materyali incelen-

D41 79mm

2 D39 85mm

RESIM 1: Antenatal 30. haftada yapilan fetal ultrasonografide kese icerisin-
de intestinal yapilarin bulunmasi nedeni ile lezyon omfalosel olarak deger-
lendirildi.
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Unal ADIGUZEL ve ark.

RESIM 2: Normal yerlesimli umbilikus, 1-1,5 cm yiiksekliginde bir cildin sar-
digr umbilikal kord ve icerigi karina redikte edilemeyen kesenin gérinimi.
(Renkli hali igin Bkz. http://pediatri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3: (a) Dilate terminal ileum ve (b) “unused” kolonun gérinimd.
(Renkli hali icin Bkz. http:/pediatri.turkiyeklinikleri.com/)

diginde ileogekal valfin ve apendiksin agenetik ol-
dugu, distal ileumun membranoéz bir web ile son-
landig1 gorildi (Resim 4). Postoperatif sorunu
olmayan hastada 4. ayda ostomi bozularak bagirsak
devamlilig1 ileokolik anastomozla saglanda.

TARTISMA

UKH nadir goriilen, yanhshikla minér omfalosel
olarak tanimlanabilen, sadece bagirsaklarin PUR
araciligryla normal yerlesimli umbilikal kord igeri-
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Unal ADIGUZEL ve ark.

RESIM 4: (a)Membrandz bir web ile (b) sonlanan terminal ileum.
(Renkli hali icin Bkz. http:/pediatri.turkiyeklinikleri.com/)

sine herniye oldugu bir patolojidir."? Bizim olgu-
muzda da umbilikus normal yerinde idi ve 1-1,5 cm
yiiksekliginde bir cildin sardig1 umbilikal kord ile
bunun distalinde 10x15 cm boyutlarinda, igerigi
karina rediikte edilemeyen kese mevcuttu. Bu kese
normal bir kord yapis1 ile devam etmekte idi.

UKH PUR araciligiyla olmaktadir. PURun eti-
yopatogenezinde en sik diisliniilen teori, fizyolojik
herniasyonun geri doniisiiniin ¢esitli nedenlerle
engellenmesidir. Bu nedenler arasinda orta bagir-
sag1 volvulusu, patent omfalomezenterik kanal,
ileal ve kolonik atreziler rapor edilmigtir.'* Bizim
vakamizda da ileogekal bilegke atrezisinin eglik et-
tigi UKH mevcuttu. Atrezinin neden oldugu ileal
dilatasyonun, fizyolojik herniasyonun geri donii-
sinii engelledigini diisiindtirmiistiir.

UMBILIKAL KORD HERNISININ NADIR BiR NEDENI: ILEOGEKAL BILESKE ATREZISI

Fizyolojik herniasyon USG ile gestasyonun 12.
haftasina kadar goriilebilir. Bu haftadan sonra um-
bilikal kord igerisinde bagirsaklarin goriilmesi pa-
tolojik USG’de PUR
araciligiyla bagirsaklarin normal yerlesimli umbili-

olarak degerlendirilir.

kal kord i¢ine herniye olmasi UKH lehine yorum-
lanir. Achiron ve ark. yaptiklari ¢alismada, UKH’yi
transvajinal USG ile en erken gestasyonun 14. haf-
tasinda tespit etmiglerdir.! Bizim vakamizda ise an-
tenatal USG ilk olarak 30. haftada yapilmis ve
patoloji omfalosel olarak tanimlanmigti.

UKH’nin tedavisi, spontan rediikte olan tipleri
diginda patent omfalomezenterik kanal ve intesti-
nal atrezileri ekarte edebilmek amaciyla cerrahi
eksplorasyondur.? Bizim vakamizda da kese icerigi
batina rediikte edilemedigi i¢in cerrahi eksploras-
yon uygulandi. Eksplorasyonda ileogekal bilegke at-
rezisine bagh gelisen ileal dilatasyonun rediiksiyonu
engelledigi tespit edildi. Terminal ileumla kolon
arasinda belirgin ¢ap farki oldugu i¢in primer anas-
tomoz yerine ostomi agilmasina karar verildi.

Tleogekal bileske atrezisi oldukca nadir gérii-
len bir anomalidir. Literatiirde ileogekal atrezili beg
olguya rastlanmigtir.>® Yalnmizca bir olguda ileoge-
kal bilegke atrezisine ileocekal valf ve apendiks age-
nezisi de eslik etmekte idi.> Bizim vakamizda buna
ilaveten UKH de mevcuttu.

Sonug olarak; vakamizda herni kesesi iceri-
sinde ileogekal bilegke atrezisine baglh dilate ileal
ansin olmasi, PUR etiyolojisinde fizyolojik hernias-
yonun geri doniisiinii engelleyen faktorlerin oldu-
gunu disiindiirmistiir. Ayrica, literatiirde UKH ile
ileocekal bileske atrezisinin birlikteligi rapor edil-
memistir. Bu sebeple vakamiz Ingilizce literatiir-
deki ilk olgu olma 6zelligini tagimaktadir.
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