COCUKLARDA OMFALOMEZENTERIK KANAL ANOMALILERI
(Bes olgu munasebetlyle)
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Omfalomezenterik kanalin (Om-me. Ka.) obliterasyonu ve kaybolmas1 sira-
smdaki bazi aksakliklar bir dizi anomaliye neden olmaktadir. Degisik tiplerdeki
_bu anomaliler strangulasyon, invaginasyon, kanama, .iltihap ve perforasyon gibi
'lglr komplikasyoniar yapabilirler. Neonatal donemde Om-me.Ka. anomalilerinin
* ¢on sik komplikasyonu intestinal tikanma olup, yasamt ciddi olarak tehlikeye sokar.
Yazmizda 1975--1977 tarihleri arasmda fasladigimiz, cerrahi girigim nedeni pri-
mer olarak Om-me.Ka. anomalisine bagh, bes olgu takdim edilmistir. Baska neden-
lerle yapilan ameliyatlar sirasmda rastlanan vakalar bu seriye dahil edilmemigtir.

Embriyoda primitif barsak ile vitellus kesesi arasmda uzanan Om-me.Ka. ve
bunun damarlart (vitellin arter ve ven), intrauterin hayatm 6-12. haftalarlnda, on-
ce oblitere olur sonra kaybolur. Bu gelismedeki eksiklik, limeni tamamen agik
kalan kanallardan, degisik sekillerle kismen agik kalms divertikiil, kistlere, fistiil-
lere veya oblitere bandlara kadar degisen olusumlara neden olur (1,4). Bu anorma-
" lilerin en sik goriileni divertikiiller (Meckel divertikiilleri), en az goriileni ise kanal
Kistleridir. (3). Embriyolojiik ve anatomik temelleri kesin olarak 1908 de Meckel
turafindan bildirilen divertikiile ilk defa.1598 de Fabricus Hildanus deginmistir
(6). Baska nedenle yapilan ameliyatlarda da sik stk aranmast, gbriilme olasiligini
% 2 ye kadar ¢ikarmustir (1,2). Distal ileumun . antimesenterik tarafinda yerlesen

- bu gergek divertikiilde 1/3 oraninda diger gastro intestinal sistem dokularina da
rastlanimaktadir (1). Bunlar arasinda en Onemlisi gastrik mukozanm bulundugu
Lallerdir. Bu heterotopik mukoza divértikiil icinde veya yakin-ileum anslarinda
peptik iilserlere neden olarak perfor'as‘yonlar, gocuklaida sik goriilebilen masif in-
. testinal kanamalar- yapabLhr Dlvertlklﬂler iltihaplanabildigi g1b1 bilhassa gocuk -
1arda 1nvagmasyona neden olurlar.
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Om-me.Ka. i tamamen agik kalmas: ise daha nadir bir anomalidir. Bu du- -
~ rumlarda gobegin dogumdan sonra normal siirede kapanmadigi, gobekteki fistiil-
den devamli, kapsam vakasma gore degisen, bir sckresyonun ¢ikti§r goriiliir, Bu
islak gbbek olgusu, gdbek tarafi acik kalmus kistik kanal artiklarinda da vardir,
batta gbbekte bariz fistiil agz1 gdriilmese bile Snemlidir (4). Om-me.Ka. 1 veya
vitellin damarlarin meydana getirdigi- bandlar ise strangiilasyon ve obsiriiksiyon-
lara neden olmadiklari siire belli clmazlar. Bu Lomphkasyonlarma nadir olarak
ileri yaslarda da rastlanabilir. Nitekim bu seriye almadifimiz 42 yasindaki bir ba-
yan hastamizda vitellin damar orijinli bir band, intestinal obstriiksiyona sebep ol-
mustu.

* Yukaiida belirttigimiz nedenlerle geg iyilesen, daimi sekresyon yapan; iltihap-
‘lanan gdbok olgulart, kateter veya stile sokulabilecek bariz bir fistill afzt gdriil -
mese bile dikkatle aragtwilmali, bir anomali bulunur yahut siiphelenilirse kompli-
kasyondan Once tedavi edﬂmehdu :

Matéiyei ve bulguiar :

1975 - 1977 tarihleri arasinda ameliyat ettigimiz gbcuklarin besinde Om-me.
Ka. anomalisinin neden oldugu durumlara rastladik. Hastalarmzin ameliyat ne-
denleri dort vakada intestinal obstriiksiyon, bir vakada umblikal fistiille beraber
islak gébek olgusu idi. 4,20,22 giin 5 ay ve 4 yaslarinda olan ¢ocuklardan 3 i er-
kek 2 si kizdi (Tablo). Hastalarimizin ticinde acik Om-me.Ka. anomalisi vardi.
Erkek kiz orant 2/1 di. Bu gurupda bir bebek iyilesmeyen islak g6bek olgusu ile.

dikkati gektigi icin komplikasyonlardan evvel, diéer iki bebek ise akut intestinal
obstﬁiksiyon nedeni ile ameliyat edilmisti. Intestinal obstriiksiyonla améliyat edi-
- len ve tam acik Om-me.Ka, anomalisi olan hastalarmizdan birinde, kanalin prok-
_simalindeki ve distalindeki ileum anslarinin kanalla beraber «T» seklinde karm
disina invajine oldugu goriildii (Resim 1). Her iki vakada da Om-me.Ka. etrafinda
 ice barsak anslar1 strangiilasyona ugramistt. Iki vakada da kanal ekstirpasyonu

yapilmis, invaginasyon ‘bulunan hastamizda barsak nekrozy nedeni ile ileo-gekal

rezeksiyon ve ileo-kolostomi uygulanmusti. ‘

Gobek fistiilii olgusu ile (Resim 2) erken ameliyat edilen hastamizda gobekle
distal ileum arasinda, genis liimenli, actk bir Om-me.Ka. ve gobekten a. mesente-
rika superior un mesenterik kdsesine uzanan, vitellin damarlara ait fibréz bir band
vardi (Resim 3). Her iki olguda belki en kisa zamanda strangulasyon yapabilecek
nitelikte idi. Her iki olusumda ‘¢tkarilds,
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Resim -1 L _ ~ Resim - 2
TABLO
No Prot. No: Cins Yas Bulgular 'Ameliyat Sonug
1 BK.222 FErk 4 gin Agk Om-me. Ka. om-me Ka Ekstr. . Sifa
. + ‘
; ; strangulasyon
2 M.A.4798 Erk. 20 gin Actk Om-me. Ka. om-me Ka Ekstr. = §ifa
Vitellin damar Vit. band Ekstr.
. . ‘band1 ' _
3 EB. 2179 Kz 22 gin Agk Om-me. Ka. om-me Ka Ekstr.  $ifa
: + P
invaginasyon ileo-gekal rez.
+
Lo . strangulasyon
4 NA. 1724 FBrk. . 4 yas Meckel Dilver.  Divertikiilektomi  Sifa
; ‘ 4 + ) '
‘ - Invaginasyon

s FA 3313 Kz 5ay  Meckel Diver.  Divertikillektomi  Sifa
‘ : + +

- Invaginasyon ileum rez.
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Resim - 3

Meckel divertikiilii bulunan diger iki vakada intestinal obstriiksiyon nedeni
ile ameliyat edildi. Ameliyat 6ncesi yapilan riitin laboratuvar ve rontgen tetkikle-
rinde ileus bulgulart disinda etiolojik nedene ait bilgi edinilememisti. Tkisinde de
divertikiiliin 6nce barsak igine invagine oldugu, onu ileo-geko-kolik i ingavinasyonun
takip ettifi goriildii. Her iki vakada da divertikiiliin ¢ikarilmasi yaninda deinva-
ginasyon yapildi. Bir hastada nekroz nedeni ile ileum rezeksiyonu gerektl.

Olgularimizda Om-me.Ka. ileo-cekol valviilden 30-50 cm.- proksimalde distal
ileum ile birlesiyordu. Kanalin liimeni 1-1,5 cm. arasinda idi. Divertikiiller 4,5
cm. uzunlugundaydi. Hastalanimizin hig birinde baska intestinal organ anomalisi
bulunmadif gibi Om-me.Ka. larm his topatelojik tetkikinde heterotopik dokuya
rastlanmadi. Bes hastamizda komphkasyonsuz sifa ile taburcu edildi.

'TARTISMA

Om-me.Ka. anomahlerlm gbbek bulgulan abdominal kxtleler disida Gnceden
tanmmak olanaksizdir. Bununla beraber, 6zellikle gocuklarda agri, rektal kanama,
ates, diyare ile basliyan, intestinal obstriiksiyon invaginasyon bulgular1 bulunan

‘hastalik tablolarmda Meckel divertikiilii ve diger kanal anomalilerini hatirlamak
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yardimer olabilir (1,2, 4 ,5). Heterotoplk mide mukozas bulunaniarda 99mTC-P ﬂe
vapilan sintigrafiler, kanama vakalarinda aortagrafi biiyiik kistlerde  lateral abdo—
minal grafiler tanida yardimer olabilir (3,4,6,7). Bes vakamiz icinde kanalii ta-
mamen agik oldugu haller cogunluktadir. Meckel divertikiilii olanlarda invaginas-
yonun, kanal acikliklarinda strangiilasyonun olmasi, peritonit, kanama, ﬁeteroto-’
p1k doku olmamas: dikkati ¢ekmektedir. Dordil bir yasindan kuguk hastalanmxzm
biri dnceden tanimlanabilmis, digerleri akut karin tablosundan sonra- khmge mii-
Tacaat etmislerdir, :

"OZET

Intestinal tikanma ve gobek fistiili tamsi ile cerrahi girisim uygulanan bes
vaka sunuldu. Bu vakalarda temel patolojinin omfalomesenterik kanal anomalisi
oldugu saptandr. Konu ile ilgili literatiir bilgileri gézden gegiridli.”

'SUMMARY

The Anomalies of Omphalomesenteric Duct in Children

Five cases diagnosed as intestinal obstruction and umblical fistula were pre’—/'
sented. In these cases, the cause of obstruction was related with the anomalies of
- omphalomesenteric duct. Literature on this subject has been reviewed.
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