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Konjenital Umbilikal Kord Hernisi:
Iki Olgu Sunumu

Congenital Umbilical Cord Hernia:
Presentation of Two Cases

OZET Umbilikal kord hernisi karin 6n duvarinin dogumsal defektidir. Gozden kagirldiginda énemli
komplikasyonlara neden olabilir. Anne karninda veya dogumda gézden kagirilirsa, uygunsuz (algak)
gobek klempine bagli iyatrojenik intestinal hasarlanma, ileal preforasyon, enterik fistiil gibi ciddi
komplikasyonlara neden olunabilir. Her yenidoganda dogumda gébegin dikkatli bir sekilde
incelenmesi 6nemlidir. Bu makalede, intrauterin donemde yanlis omfalosel tanis: almig bir olgu ile
dogumda tan1 konup yiiksek klemp uygulanan ve daha sonra cerrahi olarak tedavi edilen 2 umbilikal
kord herni olgusu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Gobek kordonu; fitik; tami

ABSTRACT 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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ogum sirasinda karin 6n duvan defektleri; gastrosizis ya da omfa-

losel olarak karsimiza ¢ikar. Her ikisi de abdominal igerigin evise-

rasyonu olsa da embriyolojik orijinleri, yapisal goriiniisleri ve
prognozlar farkhidir. Gastrosizis herhangi bir 6rtii olmaksizin fetal abdo-
minal icerigin amniyotik siviya herniasyonudur. Omfalosel ise parietal pe-
riton, wharton jeli ve amniyon tarafindan o6rtiilmiis abdominal igerikle
birlikte, umbilikal kordun temelinde konjenital karin 6n duvar: defektidir.
Umbilikal kord hernisi bazi yazarlar tarafindan omfaloselin hafif formu ola-
rak kabul edilmekte ya da gegici omfalosel olarak tanimlanmaktadir.'® Bu-
nunla birlikte tamamen farkli bir antite olarak tanimlayan yazarlar da
vardir.*® Intrauterin tan1 alan bir olgu ile dogum sonrasi ilk miidahalede
umbilikal kord hernisi diisiiniilerek yiiksek klemp uygulamas: seklinde

169



Gontl TEZEL ve ark.

onlem alinan ve komplikasyon gelismesi engelle-
nen iki olguyu sunduk.

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Gebeliginde diizenli doktor kontroliinde olan gra-
vida 4, parite 4 anne adayi, 16. gebelik haftasinda
omfalosel tanist almis. Gebeligin 38. haftasinda 3.
basamak yogun bakim iinitesi olan bir hastanede
dogumunu yapmasi amaciyla sevk edilmis. Bebek
hastanemizde sezaryen ile dogurtuldu. Birinci ve
besinci dakika Apgar skorlar1 8 ve 9 olan olgunun
karin muayenesinde orta hatta umbilikal kordun
saginda yaklasik 4x4 cm defekt saptandi (Resim 1).
Defekt icerisinden tizeri membranla kapli, i¢inde
ince ve kalin bagirsak anslar1 yer alan umbilikal
kordu izlendi. Spontan solunumda olan bebegin
diger sistem bulgularinda patoloji saptanmadi. Um-
bilikal kord hernisi tanisi ile ayni giin ¢ocuk cerra-
hisi tarafindan acil operasyona alindi. Operasyonda
umbilikal kordun sag tarafinda yaklasik 4 cm de-
fekt oldugu ve bu alandan bagirsaklar ve wharton
jelinin umbilikal kord ic¢ine herniye oldugu go-
rildi. Bagirsaklar karin icerisine alinds, primer ka-
patma yapildi (Resim 1). Postoperatif dénemde 1.
giin beslenmeye baglands, 5. giinde tam oral besle-
nen, spontan defekasyonu olan olgu taburcu edildi.
Eslik eden anomaliler acisindan arastirilan olguda
tlim batin ultrasonografik incelemede patoloji sap-

A
RESIM 1: Birinci olgunun dogumda (A) ve cerrahi sonrasi (B) gortinimi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/pediatri.turkiyeklinikleri.com/)
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tanmad1. Ekokardiyografik degerlendirmesinde se-
kundum atriyal septal defekt saptandi. Haricen
erkek goriiniimde olan olgunun kromozom analizi
sonucunun 46 XY oldugu gorildi.

OLGU 2

Gebeliginde diizenli doktor kontroliinde olan gra-
vida 2, parite 2 anneden, ikinci canli dogum olarak
sezaryen ile 3460 g olarak dogurtuldu. Birinci ve
besinci dakika Apgar skorlar1 5 ve 6 olarak deger-
lendirildi. Takipnesi ve umbilikal kord i¢ine prot-
rize olmus 3x2 cm kitle saptanmasi tizerine
yenidoganin gecici takipnesi ve umbilikal kord
hernisi 6n tanilari ile yenidogan tinitesine yatirildi.
Prenatal dykiide 6zellik saptanmadi. Fizik muaye-
nesinde solunumu inlemeli, dakika solunum sayus1
64, takipnesi ve ¢ekilmeleri mevcuttu. Umbilikal
kordun sag tarafinda umbilikal kordun i¢ine prot-
riize olmus 3x2 cm kitle saptandi. Biyokimyasal tet-
kiklerinde patoloji saptanmadi. Kitlenin tizeri
membranla kaply, icerisinde sert, kirmizi renkli go-
riintimi mevcuttu (Resim 2). Umbilikal kord her-
nisi olarak degerlendirilen hasta ayni giin opere
edildi. Operasyonda umbilikal korda protriize olan
kismin karaciger oldugu goriildii. Karaciger sol
lobu karin igerisine yerlestirildi ve primer kapatildi
(Resim 2). Postoperatif 1. giin beslenmeye baslanan
ve komplikasyon gelismeyen olgu 3. giin taburcu
edildi. Eslik eden ek anomaliler agisindan arastiri-

lan bebekte yapilan batin ultrasonografisi normal
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A
RESIM 2: ikinci olgunun dogumda (A) ve cerrahi sonrasi (B) gortintiml.
(Renkli hali igin Bkz. http://pediatri.turkiyeklinikleri.com/)

olarak bulundu. Ekokardiyografik degerlendirmede
ventrikiiler septal defekt saptand.

TARTISMA

Karin 6n duvars; sefalik, kaudal ve her birinin sple-
nik ve somatik bileseni olan lateral kisimlar olmak
iizere 4 ayr1 embriyolojik katlantidan olusur. Em-
briyolojik déonemde sefalik, kaudal ve lateral kat-
lantilarin yetersizligi cesitli defektlerle birlikte
omfolosel ile sonuglanir. Gastrosizisin patogenezi
ise daha az agiktir. Karin duvar kaslarini sekillen-
diren mezodermin farklilagsmasindaki lokal yeter-
sizlik, membranla kapli umbilikal kordun riptiiri
veya somatoplevra bileskedeki damarsal yapilara
miidahalenin patolojinin temelini olusturdugu
diistiniilmektedir.? Gebelikte fetiisle birlikte ba-
girsaklar da biliytimekte ve uzayarak karindan
umbilikal korda ¢ikinti yapmaktadir. Bu biiyiime
gebeligin 6. haftasindan onuncu haftasina kadar
devam etmektedir. Normalde gebeligin 11. hafta-
sinda bagirsaklar hizlica karin i¢ine geri don-
mektedir.* Omfalosel ve gastrosizis daha erken
embriyogenez sirasinda gelisirken, umbilikal
kord hernisinin embriyogenezin daha ge¢ (12-14
haftada) evresinde gelistigi diginilmektedir.*
Konjenital umbilikal kord hernisinde intakt karin
duvar1 ve tam bir umbilikal halka, amniyon ige-
ren bir kese icerisinde bagirsak kivrimlar: ve in-
traperitoneal organlar goriilebilir.® Kiigiik kord
hernileri tedavi edilmedigi takdirde yavas yavas
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epitelize olarak “cutis navel” olarak adlandirilan ya-
piya dontsir.”

Omfalosel siklig1 4000-6000 canli dogumda bir
olarak verilmigtir.>3#° Defekt capinin biytkligiine
gore omfalosel mindr ve major olarak ayrilir. Cap1
4 ¢cm ve daha kii¢ciik omfaloseller umbilikal kord
hernisi olarak adlandirilmaktadir.'” Jones defekti
capina gore 2,5 cm’den kiiciik, 2,5-5 cm aras1 ve 5
cm’den biiyiik olmak tizere 3 gruba ayirmistir. Bu-
nunla birlikte herni kesesinde karaciger varlig1 ya
da yokluguna gore de simiflamalar mevcuttur.!!
Omfalosele eslik eden anomali siklig1 %35-81 ara-
sinda bildirilmistir. Kardiyovaskiiler anomaliler
ozellikle sik goriiliirken, en sik goriilen kalp ano-
malisi Fallot tetralojisi ve atriyal septal defekttir.”
Bizim olgularimizdan birinde atriyal septal defekt
digerinde ise ventrikiiler septal defekt saptand. Tki
olguda kardiyak anomali diginda eslik eden ek ano-
mali saptanmadi. Birinci olguda kromozom analizi
normal olarak bulundu. Groves tarafindan antena-
tal omfalosel tanis1 almis 82 olgunun retrospektif
degerlendirilmesi ile yapilan ¢alismada 5 cm’den
kiiciik defektler omfalosel minor olarak degerlen-
dirilmis ve kromozomal anomalilerin ve sendrom-
larin bu grupta daha sik gorildigi bildirilmigtir.’
Bunun tersine omfalosel mindre sendromlarin ve
ek major konjenital anomalilerin eglik etmedigini
bildiren yayinlar da mevcuttur.®® Biz major konje-
nital anomali eslik etmeyen iki olguyu defekt ¢api-
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nin 4 cm olmas: ve igerisinde bagirsak ansi ve ka-
raciger bulunmasi nedeniyle umbilikal kord her-
nisi olarak degerlendirdik.

Karin 6n duvar: defektlerinin ¢ogu 16-20
gebelik haftalarinda prenatal ultrasonografi ile sap-
tanabilmekte ve omfalosel-gastrosizis ayrimi yapi-
labilmektedir.
olgularimizdan birincisi 16. gebelik haftasinda om-

Diizenli doktor kontroli olan
falosel tanis: alirken, ikinci olguda intrauterin d6-
nemde patoloji saptanamamuistir. Achiron ve ark.,
14-15 gestasyon haftasinda transvajinal ultraso-
nogrofi ile umbilikal kord hernisi saptanan 4 olgu
bildirmislerdir. Tki olguya ailenin istegi ile termi-
nasyon uygulandigi, bu hastalardan birinde umbi-
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likal kord hernisi tanisinin dogrulandigi, bir has-
tada ise terminasyon sonrasi patoloji saptanmadig1
belirtilmigtir.*

Umbilikal kord hernisi intrauterin dénemde
tani almadig1 durumlarda dogumda gézden kagabi-
lir ve algak gobek klempine bagh intestinal hasar-
lanma, iyatrojenik ileal preforasyon, enterik fistiil
gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Siipheli ya
da anormal genis umbilikal kordu olan bebeklerde
yiiksek umbilikal klempleme yapilarak komplikas-
yonlarin oniine gegilebilir."? Bizim olgularimiz
yiiksek umbilikal klempleme yapilarak komplikas-
yon gelismeden primer cerrahi olarak tedavi edil-
mis ve saglikh sekilde taburcu edilmistir.
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