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Omtalomezenterik Kanal Artigina Bagli
Umbihikal Sints
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OZET

Omfalomezentenrik kanal artiklan toplumun %2 simde bufunmaktadir. Ancak bu artskiann ¢ok dr kismn hir
tedavivs gerekurecek patolojiiere sebep olur. Kliniginize ara ara idrar yaparken gobedinden akint gelen. bu sche plc
urakus lstild digdndadiomiz lakat amclivat esnasinda wnbilikal sinis. vitellin bandi ve Meckel divertikilt tanisr
konufarak totaf cksizyon ve ticplasts vapilan bir ofgu sunulmugstur

Anahtar Sozcakler: Umbilikal siniis, Urakus, Vitellin band). Mockel divertikiif, Omtalomezentenk kanad

artigr.
SUMMARY

Incidence of omphalomesenteric remmants is 2%, but a lew cases cause pathologic condition which requine
treatment. We presentod a boy with the complann of scropurufan discharge from his umbilicus durtne micturation.
This discharge could be due to ap wrachal sinus. At laparotomy. we found an vmbilical sinus, virellin band and
Meckel's diverticulum . Total excision of the umbilical sinus and Meckel's diverticulum along with an rleoplasty

were performed.,
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GIRIS

Omfalomezentenk  kanal  artiklan
insanlann - %2 sinde goriiliir(1). Fakat bu
olgularin %4-35inin  tedaviyi gerektirecek
patolojilere sebep oldugu bildirilmektedir.
Ortalama olgulann %25inin semptomatik olma
olasigy  kabul edildiginde. insanlanp tim
havatlan boyunca omfalomezentenk kanal
artigina bagl bir patoloji gegirmeleri olasthigi
%0.5 dir{l). Semptomatik omfalomezentenk
kanal artiklammin da  %35-10 u umbilikal
patolojilerdir(2).

OLGU SUNUMU

Aitlesinin son bir yildir gbbeginde akinti
ve kizanklik farkettigi 3.5 yasinda erkek gocuk.
Alti av Oncesine kadar ara ara idrar yaparken
birkag damla halinde gobeginden berrak akints
geliyormus. Fizik muayenede gobek ve gevre
cildinde kizanklik. 6dem ve hafif seropiiriiian
akintt mevcuttu. I¢ camasirlaninda da lekelenme
saptandi. Gobek i¢inde bir siniis agz1 gonilemedi.
Y akinmalarimin urakus fistiilii ite uyumlu oldugu
disiintilerek sistografi ¢ekildi fakat bir patoloj
saptanmads. Genel anestezi altinda amehiyata
alinan hastada dnce gobek alti giiliimseyen viiz
seklinde bir insizyon ile ekstraperitoneal sahada
urakus fistiilii veya siniisii arandi. Normal olarak

—

oblitere olmus mesane orta bagt ile karstiagilds.
Bunun iizenne omfalomezentenk kanal artig
aramak  dzere penton actldi. Yapilan

-eksplorasvonda iic cm uzunlugunda umbilikal

sinlis devaminda ki cm boyunda vitellin bandt
ve bes com boyunda Meckel divertikilu
saptandi(Sekil 1). Umbihikal siniis ve Meckel
divertikiilii eksize edilerek 1leoplastr vapildi.
Histopatolojik inceleme sonucunda 11 barsak
epiteli ile doseli umbilikal siniis ve Meckel
divertikiilii oldugu saptandi. Hasta sorunsuz
olarak amelivat sonrast dordiincii giin taburcu
edilds.
TARTISMA

Omfalomezenterik kanal embrivorel
hayatin 18.-19. giinlennde embnyonel plagm
vitellin kesesini (yolk sac veya endodermal kese)
kismen icine alacak sekilde biikiilmes: ile
olusmava baslar. Dordiincii hafia sonunda 1se
primitif barsak ile ekstra embriyonel witellin
arasinda omfalomezenterik kanal olusmustur.
Besinci ve vedinci haftalar arasmda kanal
gerilemeye baglar(2). Fetal hayatin 16. haftasina
kadar tamamen atrofive olur(3). Bu kanala aut
artiklardan en stk gorilems  Meckel
divertikiidiidiir.
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Sekil | : Sematik olarak i¢i barsak mukozasi (bm) ile dogeli umbilikal siniis (us), vitellin bandi
(vb) ve Meckel divertikiili (md) seklindeki kompleks omfalomezenterik kanal artigy goriilmektedir.

Daha nadir olarak vitellin bandi, vitellin kisti,
umbilikal  siniis, umbthkal polip, duktus
omfalomezenterik kanal acgikligi ve bunlarn
cesith kombinasyonlandun(1-4).  Umbilikal
yakinma ile kendini gbsteren omfalomezenterik
kanal anomalileri nadirdir(3). Olgumuzda idrar
yaparken akinti olmas: bir urakus fistiiliini
distindiitrmiistiir. Berrak akintiya uzun umbilikal
siniis icindeki barsak epitelinin salgisiin birikip,
iscme esnasinda batin i¢1 basincin artarak sinus
icindeki materyali  bosaltmasina  bagladik.
Umbilikal akintiya siniisler, omfalitler, umbilikal
cranilomlar, umbilikal pilonidal sinisler ve
endometriosis neden  olabili{§-8). Fakat
omtalomezenterik artiga bagh bir siniisiin 1spati
kolay degildir. Histolojik olarak intestinal
mukozayr gostermek veya olgumuzda oldugu
gibi omfalomezenterik artik  He iliskisini
gostermek  gerekir. Sintis  agzi  bulunabilen
olgularda sinografi yararli bir metoddur(i-3,6).
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Olgumuzda kombine bir artik mevcut
olup, kolayca cerrahi tedavisi yapilmistir.
Semptomatik omfalomezenterik kanal artiklar
siklikla c¢ocukluk c¢aginda goriiliir. Olgulann
yarisi iki yasindan kigiiktir(2). Laparotomi
esnasinda rastlant: seklinde bulunan
omfalomezenterik kanal artiklannda ektopik
mukoza palpe edilebilirse rezeksiyon yapilmasi
onerilmektedir(1,2). Vitellin bandi varsa band
eksize edilmelidir. Bu bandlar 6zellikle volvulus,
kapal1 loop, band basisi tarzinda hayati tehlike
yaratan komplikasyonlara sebep olurlar(l,2).
Siniis tarzinda sikayetleri olan hastalarda
omfalomezenterik kanal artifi, 6zellikle de band
olabilme olasihgi nedeniyle eksplorasyon
yapilmasi tavsiye edilmcktedir(6). Infraumbilikal
glilimseyen yiiz tarzindaki batin insizyonlan ile
rahatlikla yeterli eksplorasyon yapilabilmektedir.
insizyonlarda ¢ok az iz kalmakta estetik bir
sorun,olusturmamaktadir.
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