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GIRIS

Omfalosel yenidoganlarda en sik goriilen konjenital karin duvar1 defektlerindendir (1).
Insidans1 5000 canli dogumda birdir (2). Prognoz eslik eden ek konjenital anomalilerin
siddetine-sayisina, yetersiz karm bosluguna ve uzun siire hastanede yatmasina bagl olarak
degisebilir (2,3). Tedavide cerrahi ve konservatif yaklagimlar mevcuttur (4). Uygulanilan
tedaviler sonrasinda, gelisebilecek abdominal kompartman sendromu ve sepsis gibi
enfeksiyoz kaynakli komplikasyonlar sagkalim oranlarini etkileyebilir (5). Bu ¢alisma ile son
10 yilda omfalosel tedavisinde uyguladigimiz yontemlerin sonuglarmi analiz edip sagkalim

acisindan literatiire katki sunmay1 hedefledik.
GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2009-2018 tarihleri arasinda omfalosel nedeni ile ameliyat edilen hastalarin
cinsiyeti, dogum agirligi, eslik eden ek konjenital anomaliler, defektin ¢capi, omfalosel kesesi
icindeki organlar ve hastanede yatis siiresinin morbidite-mortalite agisindan uygulanilan
tedavi metodlar1 iizerine etkisi retrospektif olarak degerlendirildi. Ayrica ek konjenital

anomaliler ile defekt ¢ap1 arasindaki iligki ortaya kondu.

Defekt ¢ap1 5 cm ve altinda olan vakalar mindr omfalosel, 5 cm {istiinde olan vakalar
major omfalosel olarak adlandirildi. Mindér omfalosel vakalarinin tiimii primer kapatilirken;
major omfalosel vakalarinda konservatif yaklagim tercih edildi. Omfalosel kesesi riiptiire
olmus major omfalosel vakalarda ise 6ncelikle cilt kapama yontemi tercih edildi. Ancak cildin
kapatilamadig1 vakalarda silo yontemi kullanildi. Silo yontemi i¢in “’mediflex’’ serum poseti

tercih edildi. Calismaya tedavi oncesi kaybedilen hastalar dahil edilmedi.

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi. Calisma
icin yerel etik kurulu tarafindan 16.02.2018 tarihinde 22 karar sayisi ile onay alindi. Ayrica

calismaya katilmig vakalarin ebeveynlerinden bilgilendirilmis olur formu alindi.

Istatistiksel Analiz: Uzerinde durulan ozelliklerden siirekli degiskenler icin tammlayict
istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak ifade edilirken,
kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Siirekli degiskenler bakimindan
kategorik degiskenlere gore yapilan karsilagtirmalarda, Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemede Ki-kare ve Fisher’in kesin olasilik testi
kullanildi. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve hesaplamalar i¢in

SPSS (ver:21) istatistik paket programi kullanild.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve tedavi bulgulari

Sa | Cinsi | Ek anomaliler Tedavi metodu Kese icindeki | Defekt Yatis
y1 | yet organlar capi(cm) | siiresi(giin)
1 |E Meckel D, Primer kapama iB 5 15
Inm Testis, D Insp
2 |K - Sekonder Kapama | IB, KB 6 25
3 | K Cinsiyet  gelisim | Primer kapama B, Mide, 4 45
bozuklugu
Gonad
4 |E Malrotasyon, Silo IB, KB, Dalak | 9 3
Down Send, KKY KC, Mide
5 | K - Konservatif IB, KB, KC 8 13
6 E Malrotasyon Konservatif IB, KB, Mide |6 14
7 |E - Primer kapama KB 4 16
8 |E Malrotasyon, Silo IB, KB, 11 4
Edward Send )
KC, Mide
9 |K - Primer kapama IB, KB 4 8
10 | K Malrotasyon, ASD | Mesh IB, KC, Mide |8 20
11 | K Meckel D Primer kapama iB 4 13
12 | E - Konservatif IB, KB,Dalak |7 12

Meckel D: Meckel Divertikilii

KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi

Insipidus Inm Testis: inmemis Testis

IB: Ince Barsak

KB: Kalin Barsak
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KC: Karaciger
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BULGULAR

Calismada Omfalosel tanili 12 hastadan 6 (%50)’s1 erkek, 6 (%50)’si kiz idi.

Hastalarm ortalama dogum agirligi 2330+890 gramdi. Hastalarin 7°sinde (%58) ek konjenital
anomali vardi. En sik goriilen ek anomali malrotasyondu (Tablo 1). Konjenital anomaliler ile
mortalite arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (P=0,017).
Defekt ¢ap1 agisindan bakildiginda; bes hastada mindr omfalosel, yedi hastada ise major
omfalosel saptandi. Ortalama defekt cap1 6,3+£2,3 cm bulundu. Minér omfalosel vakalarinda
mortalite goriilmedi. Ancak defekt ¢apmin mortalite iizerine anlamli bir etkisi saptandi
(P=0,009).

Omfalosel kesesinin i¢inde en sik (n=11 %92) ince barsaklar goriildii (Tablo 1). Dort

hastada ise defekt i¢inde karaciger vardi. Defekt icinde karacigerin bulunmasimin mortaliteye
anlamli bir sekilde etkisi saptanmisken (P=0,003), diger organlarin defekt icinde
bulunmasiim mortalite tizerinde herhangi bir etkisi saptanmadi (P=0,234).
Tedavide en sik primer kapama yontemi (n=5 %42) tercih edildi (Tablo 1). Tedavisinde silo
yontemi uyguladigimiz tiim hastalar mortal seyretti. Silo yontemiyle mortalite arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi (P=0,047). Mortal seyreden diger hasta ise mesh
yontemi kullanilarak tedavi edilen hastaydi. Tiim hastalarda mortalite nedeni sepsis olarak
bulundu.

Hastanede ortalama yatis siiresi 1611 giindii. Ancak hastanede yatis siiresinin
mortalite lizerine anlaml bir etkisi saptanmadi (P=0,282).

TARTISMA

Omfalosel insidans1 5000 canli dogumda 1 olarak bildirilmesine ragmen, son yillarda
yaygin sekilde kullanilan antenatal ultrason ile insidansinin arttigr bildirilmistir (1,2,4).
Literatiirde omfaloselin erkeklerde daha sik goriildiigii rapor edilir (6). Calismamizdaki
hastalar cinsiyet acisindan literatiir ile uyumlu olmayip, erkek ve kiz sayilar1 esit olarak
bulundu. Ancak vaka sayisinin azlig1 arastirma agisindan bir dezavantaj olarak kabul edildi.

Cap1 4 cm’den kiiciik olan omfalosele umblikal kord hernisi denir. Bu kii¢iik herni
kesesi iginde genellikle az miktarda da olsa ince barsaklar bulunur (4,6-8). Cap1 8-10 cm’den
biiyilk omfalosele ise dev omfalosel denir (4). Dev omfaloselin i¢inde ince barsak, kalin
barsak, karaciger, dalak ve hatta gonadlar bile bulunabilir (4,6,8,9). Baz1 arastirmacilar ise
defekt cap1 5 cm {istiinde olan omfalosellere major omfalosel, 5 cm altindakilere ise minor

omfalosel tanimini kullanirlar (10). Calismamizda ¢ap1 5 cm ve altindaki omfalosellere mindr;
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5 cm iistiindekilere ise major omfalosel taniminin kullanilmasi tercih edildi. Ince barsaklar
tiim omfalosel vakalarinda kese i¢inde bulundu. Bir hastamizda ise kese i¢inde gonadlar olup
sonradan bu hasta i¢in cinsiyet gelisim bozuklugu teshisi konuldu.

Defekt cap1 5 cm tistiinde olan omfalosel vakalarinda kese i¢inde genellikle karaciger
bulunur. Karacigerin bulundugu vakalarda ise morbidite ve mortalite oran1 daha yiiksektir (4).
Calismamizda 5 cm istiinde defekt ¢apina sahip yedi hasta vardi. Bu hastalarin doérdiinde
defekt i¢inde karaciger vardi. Bu dort hastanin da tigli mortal seyretti. Omfalosel kesesinin
icinde karacigerin bulunmasimin mortaliteyi anlamli olarak arttirdig1 saptandi.

Omfaloselde defekt ¢apmin artmasi sagkalim oranlarini azaltir. En yiiksek mortalite,
defekt capt 10 cm'nin istiinde olan omfalosel vakalarindadir (6). Mortal seyreden bir
hastamizda defekt ¢ap1 11 cm iken, diger hastalarimizin defekt caplar1 ise 8 ve 9 cm idi.
Defekt ¢apinin artmastyle mortalitenin artisi literatiir ile uyumlu bulundu.

Omfalosele eslik eden ek konjenital anomaliler ile ilgilili bir caliymada, anomali
sikliginin %80 oldugunu rapor edildi. Bu anomaliler ile mortalite arasinda iliski oldugu
bildirildi (2-4,11). Baska bir ¢alismada ise defektin biiyiikligi ile ek konjenital anomalilerin
sikliginin ters orantili oldugu vurgulandi (12). Bizim ¢alismamizda ise omfalosele eslik eden
ek konjenital anomalilerin sikligi %58 olup, major omfalosellerde daha yiikksek oranda ek
konjenital anomali saptandi. Ayrica literatiirden farkli olarak anomali siklhigi ile defekt
biiyiikliigii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Ancak eslik eden ek
konjenital anomalilerin mortaliteyi arttirdig literatiir ile benzer sekilde bulundu.

Omfalosel hastalarinda mortalite orant %0-37 arasinda bildirilmistir (2). Mortaliteyi
etkileyen en onemli faktorleden biri de uygulanilan tedavi seklidir (2,3). Tedavide primer
kapama, sekonder kapama (yalnizca derinin kapatilarak ventral herni olusturup daha sonra
herni onarimi), konservatif tedavi ve silastik silo yontemleri kullanilir (2,4). Ayrintili
degerlendirmelerden sonra hangi tedavi seceneginin kullanilabilecegi belirlenir (5). Cerrahi
girisimin amaci karm i¢i basinci arttrmadan defektin kapatilmasii saglamaktir (4). Aksi
takdirde olusabilecek abdominal kompartman sendromu, solunum sistemi kaynakli ve sepsis
gibi enfeksiydz komplikasyonlar ameliyat sonrasi seyri etkileyip hastanin sagkalimi {izerine
ekili olabilir (5). Genellikle minér omfalosellerde primer kapama yontemini tercih
edilmektedir (2,8). Calismamizda minor omfalosellerin hepsinde primer kapama yontemi
tercih edildi. Primer kapama yontemi tercih edilen higbir hastamizda mortalite goriilmedi.

Biiylik defekte sahip omfalosellerde karin duvarini kapatmak her zaman miimkiin
olmayabilir. Bunun i¢in ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerden biri de konservatif

yaklagimdir. Bu yaklagimda ¢esitli topikal ajanlar kullanilarak kesenin kurumasi amaglanir.

28

——
| —



Bunun i¢in giimiis siilfadiazin, alkol, mercurokrom, giimiis nitrat ve povidon iyodin gibi
ajanlar kullanilmistir. Ancak alkol, merkurokrom ve glimiis nitrat toksisite ve yan etkileri
nedeniyle birakilmistir. En ideal topikal ajanin giimiis siilfadiazin oldugu bildirilmistir (4).
Topikal krem kullanimi sonrasinda olusan ventral herni onariminmn uygun bir tedavi secenegi
oldugu vurgulanmustir (4). Bu yontemle omfalosel kesesi yirtilmadan ve enfekte olmadan 4-6
hafta i¢inde deri ile kaplanir. Boylece olusan dev ventral herni 1 yas civarinda onarilabilir (8).
Calismamizdaki defekt capi biiyiik ve primer olarak kapama yontemi sonrast komplikasyon
gelisebilecegine inandigimiz ii¢ hastada glimiis siilfadiazin ile konservatif tedavi yontemi
uygulandi. Hastalarda olusan ventral herni ise bir yas civarinda komplikasyonsuz bir sekilde
tedavi edildi.

Silo yontemiyle defekt onarimi yapilan hastalarda mortalite orani, diger yontemlerle
tedavi edilen hastalardan daha yiiksektir (2). Baska bir ¢alismada da en yiiksek 6liim oranimin
silo yontemiyle opere edilen hastalarda oldugu bildirilmistir. Bu yontemde 6zellikle karin igi
kompartman sendromunun gelismesini engellese de; 6zellikle sepsis gibi komplikasyonlar
mortalitenin en onemli nedeni olmustur (6,13). Calismamizda da silo yontemi ile tedavi
ettigimiz hastalarda mortalitenin yliksek oranda saptanmasi literatiir ile uyumlu bulundu.
SONUC

Omfalosel halen mortalitesi yiiksek bir hastalik grubudur. Ozellikle silo yontemiyle
tedavi edilen ve biiylik defekte sahip hastalarda mortalite oranlarmin daha yiiksek oldugu
unutulmamalidir. Bu yiizden ek konjenital anomaliye sahip, defekt capi biiylik ve primer
kapama yontemiyle defektin kapatilamadigi olgularda glimiis siilfadiazinle konservatif tedavi

yonteminin tercih edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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