
Turkiye Klinikleri J Pediatr 2012;21(3) 169

oğum sırasında karın ön duvarı defektleri; gastroşizis ya da omfa-
losel olarak karşımıza çıkar. Her ikisi de abdominal içeriğin evise-
rasyonu olsa da embriyolojik orijinleri, yapısal görünüşleri ve

prognozları farklıdır. Gastroşizis herhangi bir örtü olmaksızın fetal abdo-
minal içeriğin amniyotik sıvıya herniasyonudur. Omfalosel ise parietal pe-
riton, wharton jeli ve amniyon tarafından örtülmüş abdominal içerikle
birlikte, umbilikal kordun temelinde konjenital karın ön duvarı defektidir..
Umbilikal kord hernisi bazı yazarlar tarafından omfaloselin hafif formu ola-
rak kabul edilmekte ya da geçici omfalosel olarak tanımlanmaktadır.1-3 Bu-
nunla birlikte tamamen farklı bir antite olarak tanımlayan yazarlar da
vardır.4-6 İntrauterin tanı alan bir olgu ile doğum sonrası ilk müdahalede
umbilikal kord hernisi düşünülerek yüksek klemp uygulaması şeklinde

Konjenital Umbilikal Kord Hernisi: 
İki Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Umbilikal kord hernisi karın ön duvarının doğumsal defektidir. Gözden kaçırıldığında önemli
komplikasyonlara neden olabilir. Anne karnında veya doğumda gözden kaçırılırsa, uygunsuz (alçak)
göbek klempine bağlı iyatrojenik intestinal hasarlanma, ileal preforasyon, enterik fistül gibi ciddi
komplikasyonlara neden olunabilir. Her yenidoğanda doğumda göbeğin dikkatli bir şekilde
incelenmesi önemlidir. Bu makalede, intrauterin dönemde yanlış omfalosel tanısı almış bir olgu ile
doğumda tanı konup yüksek klemp uygulanan ve daha sonra cerrahi olarak tedavi edilen 2 umbilikal
kord herni olgusu sunduk.
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AABBSSTTRRAACCTT  Umbilical cord hernia is a congenital defect of anterior abdominal wall. It is an im-
portant pathology causing complications when overlooked. If it is not detected in utero or at birth,
inadvertent clamping (low cord) of cord leads to serious complications like iatrogenic gut injury,
ileal perforation, and enteric fistula. Careful inspection of the umbilical cord of every newborn at
the time of delivery is essential. This article presents two cases of umbilical cord hernia, one with
misdiagnosed as a fetal omphalocele. These two cases treated with high umbilical cord clamping,
and then repaired by surgical procedure. 
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önlem alınan ve komplikasyon gelişmesi engelle-
nen iki olguyu sunduk. 

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Gebeliğinde düzenli doktor kontrolünde olan  gra-
vida 4, parite 4 anne adayı, 16. gebelik haftasında
omfalosel tanısı almış. Gebeliğin 38. haftasında 3.
basamak yoğun bakım ünitesi olan bir hastanede
doğumunu yapması amacıyla sevk edilmiş. Bebek
hastanemizde sezaryen ile doğurtuldu. Birinci ve
beşinci dakika Apgar skorları 8 ve 9 olan olgunun
karın muayenesinde orta hatta umbilikal kordun
sağında yaklaşık 4x4 cm defekt saptandı (Resim 1).
Defekt içerisinden üzeri membranla kaplı, içinde
ince ve kalın bağırsak ansları yer alan umbilikal
kordu izlendi. Spontan solunumda olan bebeğin
diğer sistem bulgularında patoloji saptanmadı. Um-
bilikal kord hernisi tanısı ile aynı gün çocuk cerra-
hisi tarafından acil operasyona alındı. Operasyonda
umbilikal kordun sağ tarafında yaklaşık 4 cm de-
fekt olduğu ve bu alandan bağırsaklar ve wharton
jelinin umbilikal kord içine herniye olduğu gö-
rüldü. Bağırsaklar karın içerisine alındı, primer ka-
patma yapıldı (Resim 1). Postoperatif dönemde 1.
gün beslenmeye başlandı, 5. günde tam oral besle-
nen, spontan defekasyonu olan olgu taburcu edildi.
Eşlik eden anomaliler açısından araştırılan olguda
tüm batın ultrasonografik incelemede patoloji sap-

tanmadı. Ekokardiyografik değerlendirmesinde se-
kundum atriyal septal defekt saptandı. Haricen
erkek görünümde olan olgunun kromozom analizi
sonucunun 46 XY olduğu görüldü.

OLGU 2

Gebeliğinde düzenli doktor kontrolünde olan gra-
vida 2, parite 2 anneden, ikinci canlı doğum olarak
sezaryen ile 3460 g olarak doğurtuldu. Birinci ve
beşinci dakika Apgar skorları 5 ve 6 olarak değer-
lendirildi. Takipnesi ve umbilikal kord içine prot-
rüze olmuş 3x2 cm kitle saptanması üzerine
yenidoğanın geçici takipnesi ve umbilikal kord
hernisi ön tanıları ile yenidoğan ünitesine yatırıldı.
Prenatal öyküde özellik saptanmadı. Fizik muaye-
nesinde solunumu inlemeli, dakika solunum sayısı
64, takipnesi ve çekilmeleri mevcuttu. Umbilikal
kordun sağ tarafında umbilikal kordun içine prot-
rüze olmuş 3x2 cm kitle saptandı. Biyokimyasal tet-
kiklerinde patoloji saptanmadı. Kitlenin üzeri
membranla kaplı, içerisinde sert, kırmızı renkli gö-
rünümü mevcuttu (Resim 2). Umbilikal kord her-
nisi olarak değerlendirilen hasta aynı gün opere
edildi. Operasyonda umbilikal korda protrüze olan
kısmın karaciğer olduğu görüldü. Karaciğer sol
lobu karın içerisine yerleştirildi ve primer kapatıldı
(Resim 2). Postoperatif 1. gün beslenmeye başlanan
ve komplikasyon gelişmeyen olgu 3. gün taburcu
edildi. Eşlik eden ek anomaliler açısından araştırı-
lan bebekte yapılan batın ultrasonografisi normal

A B
RESİM 1: Birinci olgunun doğumda (A) ve cerrahi sonrası (B) görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://pediatri.turkiyeklinikleri.com/)
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olarak bulundu. Ekokardiyografik değerlendirmede
ventriküler septal defekt saptandı.

TARTIŞMA 
Karın ön duvarı; sefalik, kaudal ve her birinin sple-
nik ve somatik bileşeni olan lateral kısımlar olmak
üzere 4 ayrı embriyolojik katlantıdan oluşur. Em-
briyolojik dönemde sefalik, kaudal ve lateral kat-
lantıların yetersizliği çeşitli defektlerle birlikte
omfolosel ile sonuçlanır. Gastroşizisin patogenezi
ise daha az açıktır. Karın duvarı kaslarını şekillen-
diren mezodermin farklılaşmasındaki lokal yeter-
sizlik, membranla kaplı umbilikal kordun rüptürü
veya somatoplevra bileşkedeki damarsal yapılara
müdahalenin patolojinin temelini oluşturduğu
düşünülmektedir.3 Gebelikte fetüsle birlikte ba-
ğırsaklar da büyümekte ve uzayarak karından
umbilikal korda çıkıntı yapmaktadır. Bu büyüme
gebeliğin 6. haftasından onuncu haftasına kadar
devam etmektedir. Normalde gebeliğin 11. hafta-
sında bağırsaklar hızlıca karın içine geri dön-
mektedir.2,4 Omfalosel ve gastroşizis daha erken
embriyogenez sırasında gelişirken, umbilikal
kord hernisinin embriyogenezin daha geç (12-14
haftada) evresinde geliştiği düşünülmektedir.4

Konjenital umbilikal kord hernisinde intakt karın
duvarı ve tam bir umbilikal halka, amniyon içe-
ren bir kese içerisinde bağırsak kıvrımları ve in-
traperitoneal organlar görülebilir.6 Küçük kord
hernileri tedavi edilmediği takdirde yavaş yavaş

epitelize olarak “cutis navel” olarak adlandırılan ya-
pıya dönüşür.7

Omfalosel sıklığı 4000-6000 canlı doğumda bir
olarak verilmiştir.2,3,8,9 Defekt çapının büyüklüğüne
göre omfalosel minör ve majör olarak ayrılır. Çapı
4 cm ve daha küçük omfaloseller umbilikal kord
hernisi olarak adlandırılmaktadır.10 Jones defekti
çapına göre 2,5 cm’den küçük, 2,5-5 cm arası ve 5
cm’den büyük olmak üzere 3 gruba ayırmıştır. Bu-
nunla birlikte herni kesesinde karaciğer varlığı ya
da yokluğuna göre de sınıflamalar mevcuttur.11

Omfalosele eşlik eden anomali sıklığı %35-81 ara-
sında bildirilmiştir. Kardiyovasküler anomaliler
özellikle sık görülürken, en sık görülen kalp ano-
malisi Fallot tetralojisi ve atriyal septal defekttir.7

Bizim olgularımızdan birinde atriyal septal defekt
diğerinde ise ventriküler septal defekt saptandı. İki
olguda kardiyak anomali dışında eşlik eden ek ano-
mali saptanmadı. Birinci olguda kromozom analizi
normal olarak bulundu. Groves  tarafından antena-
tal omfalosel tanısı almış 82 olgunun retrospektif
değerlendirilmesi ile yapılan çalışmada 5 cm’den
küçük defektler omfalosel minör olarak değerlen-
dirilmiş ve kromozomal anomalilerin ve sendrom-
ların bu grupta daha sık görüldüğü bildirilmiştir.9

Bunun tersine omfalosel minöre sendromların ve
ek majör konjenital anomalilerin eşlik etmediğini
bildiren yayınlar da mevcuttur.3,5 Biz majör konje-
nital anomali eşlik etmeyen iki olguyu defekt çapı-

A B
RESİM 2: İkinci olgunun doğumda (A) ve cerrahi sonrası (B) görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://pediatri.turkiyeklinikleri.com/)



nın 4 cm olması ve içerisinde bağırsak ansı ve ka-
raciğer bulunması nedeniyle umbilikal kord her-
nisi olarak değerlendirdik. 

Karın ön duvarı defektlerinin çoğu 16-20 
gebelik haftalarında prenatal ultrasonografi ile sap-
tanabilmekte ve omfalosel-gastroşizis ayrımı yapı-
labilmektedir. Düzenli doktor kontrolü olan
olgularımızdan birincisi 16. gebelik haftasında om-
falosel tanısı alırken, ikinci olguda intrauterin dö-
nemde patoloji saptanamamıştır. Achiron ve ark.,
14-15 gestasyon haftasında transvajinal ultraso-
nogrofi ile umbilikal kord hernisi saptanan 4 olgu
bildirmişlerdir. İki olguya ailenin isteği ile termi-
nasyon uygulandığı, bu hastalardan birinde umbi-

likal kord hernisi tanısının doğrulandığı, bir has-
tada ise terminasyon sonrası patoloji saptanmadığı
belirtilmiştir.4

Umbilikal kord hernisi intrauterin dönemde
tanı almadığı durumlarda doğumda gözden kaçabi-
lir ve alçak göbek klempine bağlı intestinal hasar-
lanma, iyatrojenik ileal preforasyon, enterik fistül
gibi ciddi komplikasyonlar gelişebilir. Şüpheli ya
da anormal geniş umbilikal kordu olan bebeklerde
yüksek umbilikal klempleme yapılarak komplikas-
yonların önüne geçilebilir.1,2 Bizim olgularımız
yüksek umbilikal klempleme yapılarak komplikas-
yon gelişmeden primer cerrahi olarak tedavi edil-
miş ve sağlıklı şekilde taburcu edilmiştir.
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