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Yenidoganda omfalosel defektinin kombine
polipropilen ve okside rejenere seliiloz icerikli yama
ve rotasyon flepleriyle onarimmi
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Ozet

Omfalosel olgularinda tedavi secenekleri defektin ¢capina,
gestasyonel yasa ve eslik eden anomalilere bagl olarak
degismektedir. Kiiciik defektlerde primer kapama soz ko-
nusu olabilirken, orta ve genis ¢apli defektlerde karin ici
basincimin kontrol edilememesi nedeniyle primer kapama-
dan uzaklagilmaktadir. Omfalosel nedeniyle pediatrik cer-
rahi boliimiinde opere olan ve intraabdominal rediiksiyonu
takiben karin on duvarinda doku defekti ile basvuran bir
olgunun kombine polipropilen ve okside rejenere seliiloz
icerikli yama ve karsiliklt rotasyon flepleri ile onarimi su-
nulmugstur.

Anahtar kelimeler: Karin on duvar: defektleri, kombine po-
lipropilen ve okside rejerenere seliiloz icerikli yama, omfalo-
sel, rotasyon flepleri

Summary

Reconstruction of an omphalocele defect in an infant with
combined polypropylene and oxidized regenerated cellulose
mesh and rotation flaps

Treatment alternatives in pediatric patients with omphalo-
cele are largely based on the extent of the defect, gesta-
tional age and accompanying disorders. Primary closure
can be the treatment of choice for small defects yet it is not
preferred in larger defects as this procedure may result in
an uncontrollable increase in intraabdominal pressure. A
case of omphalocele that was previously operated was con-
sulted to the plastic surgery department because of anterior
abdominal wall defect developed following intraabdominal
reduction by the pediatric surgery department. In this case
report repair of the defect with polypropylene - oxidized
regenerated cellulose mesh in combination with double-
opposing rotational flaps is presented.

Key words: Anterior abdominal wall defects, combined
polypropylene and oxidized regenerated cellulose mesh,
omphalocele, rotation flaps

Giris

Omfalosel umbilikal halkada santral yerlesimli bir ka-
rin 6n duvari defekti olup, farkli organlari igeren bir
kese ile karakterizedir . Bu kese igerisinde viseral
periton ve amnion membraninin yani sira ince bagir-
saklar basta olmak karaciger, mide veya mesane gibi
diger organlar da izlenebilmektedir @. Omfalosel ile
dogan bebeklerde oncelikle dier yasamsal sistemler
gozden gecirilmeli ve yasamsal risk olusturabilecek
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ek patolojiler acisindan bu bebekler yakin takipte
tutulmalidir. Genel durumu stabil olan bebeklerde
oncelikle kese igerisindeki organlarin karin igerisine
geri yerlestirilmesi ve takibinde dayanikli bir karin 6n
duvart onartmi yapilmasi hedeflenmektedir.

Kiigiik defektler genellikle primer onarilabilmektedir,
ancak primer kapanmaya elverisli olmayan genis de-
fektlerin onarimini takiben siklikla rekonstriiksiyon
gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Bu amagla literatiir-
de cesitli fleplerin ve prostetik materyallerin kulla-
nimina dair ¢ok farkli teknik tanimlanmis olup, her
teknige ait avantaj ve dezavantajlar bildirilmistir ¢->.

Omfalosel nedeniyle pediatrik cerrahi boliimiinde
opere olan ve intraabdominal rediiksiyonu takiben
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karin 6n duvarinda doku defekti ile bagvuran bir olgu-
nun kombine polipropilen ve okside rejenere seliiloz
icerikli yama (Proceed®, Ethicon, ABD) ve karsilikl1
rotasyon flepleri ile onarimi sunulmustur.

Olgu sunumu

Otuz dokuz haftalik, 3400 g olarak sezaryen ile do-
gan, 70 giinliik erkek bebek hasta, pediatrik cerrahi
boliimiince omfaloselin intra-abdominal rediiksiyo-
nunu takiben karm on duvari orta hattindaki doku
defekti nedeniyle tarafimiza danigildi. Hastada eglik
eden ventrikiiler septal defekt, pulmoner hipoplazi ve
diafragma hernisi mevcut olup, bu hastaliklarin me-
dikal takibi pediatrik cerrahi ve pediatrik kardiyoloji
tarafindan yapilmaktaydi. Hastanin fizik muayenesin-
de karin 6n duvarida kesenin rediikte edilme islemi
sirasinda yerlestirilmis greftin de izlendigi yaklagik
4x4 cm’lik orta hat defekti mevcuttu (Sekil 1).

Sekil 1. Hastanin fizik muayenesinde karin 6n duvarinda ke-
senin rediikte edilme islemi sirasinda yerlestirilmis greftin de
izlendigi yaklasik 4x4 cm’lik orta hat defekti izlenmekte.

Primer onarimin olast olmamasi ve altta mevcut bir
onarim alan1 ve ekspoze greft bulunmasi nedeniyle
hastada dayanikli bir tabaka ile stabilizasyon icin
kombine polipropilen ve okside rejenere seliiloz ige-
rikli yama (Proceed®, Ethicon, ABD) ile eszamanl
fasyokutan fleplerle onarim planlandi. Oncelikle de-
fektin sol tarafindan superior bazli, sag tarafindan da
inferior bazli fasyokutan rotasyon flepleri tasarlana-
rak cift tarafli eleve edildi. Bunu takiben eski greft ve
omfalosel kese agzina denk gelen alan iizerine uygun
sekil verilen kombine polipropilen ve okside rejenere
seliiloz igerikli yama yerlegtirildi ve absorbe olabilen
stitiirler ile defekt lizerine dikilerek sabitlendi (Sekil
2). Takiben her iki rotasyon flebi orta hatta transpoze

edildi ve defekt onarild1 (Sekil 3). Ciltaltina bir adet
dren yerlestirilerek ameliyata son verildi. Erken pos-
toperatif donemde herhangi bir komplikasyon yasan-
madi ve hasta postoperatif altinci giinde taburcu edil-
di. Ameliyat sonrasi takiplerinde yara yeri ile iligkili
herhangi bir sorun ile karsilagilmadi (Sekil 4).

Sekil 2. Defektin sol tarafindan superior bazh, sag tarafindan
da inferior bazh fasyokutan rotasyon flepleri cift tarafli eleve
edildi ve kombine polipropilen ve okside rejenere seliiloz ice-
rikli yama absorbe olabilen siitiirler ile defekt iizerine dikile-
rek sabitlendi.

Sekil 3. Her iki rotasyon flebi orta hatta transpoze edildi ve
defekt onarildi.

Sekil 4. A) postoperatif 6. giinde yara yerinin goriiniimii. B)
postoperatif 3. Haftada yara yerinin goriiniimii.
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Tartisma

Omfalosel intrauterin 6.-10. haftalar arasinda bagir-
saklarin abdominal kaviteye gogiindeki defekt sonucu
meydana gelen bir dogumsal karin 6n duvari1 defek-
tidir. Omfalosel bagirsak uzama ve rotasyonundaki
bir genetik bozukluktan ziyade karin 6n duvarinda bir
katlanma bozukluguna baglanmaktadir @. Insidansi
4000 canli dogumda 1 olarak bildirilmistir ©. Bu de-
fektten digar1 dogru bir kese uzanim gostermektedir
ve degisen oranlarda ince bagirsak icermektedir. Or-
ganlarin iizeri visseral periton, wharton jeli ve am-
niotik membrandan olusan bir tabaka ile kaplidir, bu
da omfalosel olgularini kese izlenmeyen gastrogizis
olgularindan ayirt eden 6nemli 6zelliklerden biridir.

Omfalosel olgularinin yaklasik %18-24’linde eslik
eden kardiyak anomaliler s6z konusudur ©. Bunun
yan1 sira pulmoner hipoplazi ve gastrointestinal bo-
zukluklar ile birliktelik gosterebilir @. Kromozomal
anomaliler de %49’a varabilen siklikta omfalosel ol-
gularinda izlenebilmektedir . Ancak kromozomal
anomalisi olmayan omfalosel olgularinin yaklasik
%80’inde birden fazla farkli sistem anomalisi eslik
edebilecegi unutulmamalidir ?. Bu nedenle omfalo-
sel olgularinda uzun donem sagkalim ve yasam ka-
litesi 6zellikle eslik eden anomaliler tarafindan belir-
lenmektedir.

Omfalosel olgularinda tedavi secenekleri defektin
capina, gestasyonel yasa ve eslik eden anomalilere
bagli olarak degismektedir. Kiigiik defektlerde primer
kapama s6z konusu olabilirken orta ve genis ¢apl
defektlerde karin i¢i basincinin kontrol edilememe-
si nedeniyle primer kapamadan uzaklagilmaktadir @.
Bu amacla kese iceriginin asamali olarak karin igeri-
sine aktarilmasi i¢in silo ile kademeli kapama, karin
fasyasinda genigleme saglamak icin doku genisletici
uygulamalari veya kas, fasya ve cildi iceren fleplerle
kapama teknikleri sayilabilmektedir 589,

Rekonstriiksiyonda her ne kadar otojen dokular tercih
edilse de saglikl bir cilt ortiistiniin bulunmadig: du-
rumlarda alloplastik biyomateryallerin kullanimi da
s0z konusu olabilmektedir. Bu ilk asamada defektin
tizerinde gecici bir oOrtii olarak kullanilabilecegi gibi,
kesenin epitelizasyonu sonrasinda karin on duvarina
ek bir dayaniklilik saglamak icin fasya onarimi icin
de kullanilabilir. Bu amacla kullanilan alloplastik
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materyaller arasinda poliester, polipropilen ve poli-
tetrafloroetilen (PTFE) gibi sentetik materyaller veya
kadavra kaynakli dura grefti ve sigir kaynakli peri-
kard gibi biyolojik materyaller sayilabilmektedir ©-'%.
Giinlimiizde Creutzfeld-Jacobs hastaligi riskine bagl
olarak artik kadavra kaynakli dura kullanimi durdu-
rulmusgtur. Sunulan olguda oldugu gibi flepler ile ka-
patilabilen ancak ek dayaniklilik gereksinimi olabilen
omfaloselli hastalarda karin 6n duvarinin onariminda
alloplastik yamalar fleplerle birlikte kullanilabilen bir
alternatif olarak bilinmektedir. Rahn ve ark. % tara-
findan PTFE yama ve dura greftlerinin kullanildig:
olgularm 10 yillik siire sonunda kiyaslamasi yapildi-
ginda 6zellikle genis defektlerde PTFE yamanin daha
etkili oldugu bildirilmistir. Bunun yani sira dura grefti
ile yeterli dayaniklilikta bir karmn 6n duvar: elde edi-
lemeyen olgularda da PTFE yama kullanarak basarili
sonuglar elde edilmistir.

Alloplastik yamalar ile basarili sonuglar yaymlanmis-
tir, ancak bazi yazarlar tarafindan yabanci cisim reak-
siyonu, infeksiyon ve buna bagl ikinci bir operasyon
gereksinimi nedeniyle emilebilen, biyolojik kaynakli
cesitli materyallerin kullanimi dile getirilmigtir V.
Bunun yani sira Kruit ve ark. ? 6zellikle hicbir ek
materyale gereksinim duymadan ¢oklu tabaka onarim
yaptiklart bir teknik sunmuglardir. Bes cm’den daha
genig omfalosel defektlerinde kese epitelizasyonunu
takiben keseyi cevreleyen dokularin dezepitelizasyo-
nu ile 3 ayr1 flep olusturarak bunlar iistiiste yerlesti-
rerek coklu tabaka ile onarim yapmislardir ve bagarili
sonuglar elde etmislerdir. Ancak, yazarlarin en geng
olgusu 18 aylik olup, karin 6n duvarinda kullanilabi-
len doku alan1 olgumuza gore oldukca genistir.

Tartisilan olguda omfalosel defektinin onariminda
fasyokutan flepler ile birlikte kombine polipropilen
ve okside rejenere seliiloz igerikli yama kullanilarak
dayanikli ve ¢oklu tabaka onarimi saglanmistir. Yama
icerisindeki polipropilen gii¢, dayaniklilik ve yiizey
uyumunu saglarken, okside rejerene seliiloz 6zellilkle
yara iyilesmesinin erken fazinda olabilecek istenme-
yen yapisikliklar: 6nlemektedir. Polipropilen filaman-
lar1 orten polidioksanon ise okside rejerenere seliiloz
ve polipropilen arasinda esnek ve dayanikli bir bag
olusturmaktadir. Ventral hernilerin onariminda sik-
ca kullanilan bu yamanin ayrica yapilan bir deney-
sel calismada ¢evre dokuyla iyi bir uyum sergiledigi
ve diisiik oranda yabanci cisim reaksiyonuna neden
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oldugu gosterilmigtir 139, Akilda tutulmasi gereken
onemli bir nokta, bu yamalarin, 6zellikle de polipro-
pilen yamalarin gastrosizis olgularinda oldugu gibi
direkt bagirsaklar ile temasindan erozyon ve perfo-
rasyon riski nedeniyle kagiilmasidir @. Ancak, 6zel-
likle rediikte edilmis omfalosel olgularinda organlar
ile direkt temasin olmadigi kosullarda kullanimda bir
sikintt dogmamaktadir. Yapilan her cerrahide oldugu
gibi defektin saglikli bir deri ortiisii ile kapatilmasi
hem onarim sahasmin hem de yamalarin komplikas-
yonsuz iyilesmesi icin ¢cok onemli bir kosuldur. Su-
nulan olguda yerlestirilen yamanin ayn: zamanda c¢ift
tarafl1 fasyokutan rotasyon flepleri ile ortiilmiis olma-
st, ileriye doniik olarak hem yara iyilesmesi a¢isindan
hem de alloplastik malzemelerin kullanimindan do-
gabilecek reaksiyonlarin dniine gecebilmek a¢isindan
avantaj sergilemektedir.

Sonug olarak, dayaniklilig1 saglayacak yeterli doku-
nun olmadigi, ancak saglikli bir ortiintin saglanabil-
digi, karin ici organlarin agikta olmadigr omfalosel
olgularinda, fasyokutan flepler ile birlikte kullanilan
alloplastik yamalar ile uzun dénemde yiiz giildiiriicii
sonuclar elde edilebilmektedir.
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