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Omfalosel olgularinda 6liim nedenleri

Murat Kemal CIGDEM, Abdurrahman ONEN, Hatun DURAN, Selcuk OTCU
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

Ozet

Amag: Karin én duvart defektleri icinde yer alan omfalo-
selin sikligi 5000 canli dogumda 1 olarak bildirilmistir.
Son yiullardaki ilerlemelere ragmen oliim halen yiiksektir.
Bu calismada, klinigimizde omfalosel nedeniyle ameliyat
edilen olgularda, oliim nedenleri arastirilmigstir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢calismada, 1983-2006 yillar: arasin-
da klinigimizde ameliyat edilen 61 omfalosel olgusu irde-
lenmigtir. Olgularin, cinsiyetleri, dogum agirliklar, ges-
tasyonel yaglari, defekt caplari, ameliyat gekilleri, eslik
eden ek anomaliler ve oliimler kaydedildi.

Bulgular: Olgularin ortalama agirligi 3060 gramdi (1300-
4200 gram). Tiim olgularin % 24’ iiniin gestasyonel yasi 38
haftamin altindaydi. Olgularin 49’ una (% 80) primer ona-
rim, 5’ine (% 8.1) silo yontemiyle, 4’iine (% 6.5) yama kul-
lanilarak, 3’tinde (% 5) ise sadece cilt kapatilarak sekon-
der fasya onarim yapildr. Olgularin % 50’ sinde ek bir do-
gumsal anomaliye rastlandi. En sik eslik eden ek anomali
malrotasyondu (% 30). Genel oliim orani, % 24.5’ti. Kay-
bedilen olgularin % 53.3’ii ameliyattan sonraki ilk 24 saat
icinde kaybedildi. En yiiksek oliim orami silo yontemiyle
ameliyat edilen olgularda gériiliirken, sadece cilt kapatila-
rak sekonder fasya onarimi yapilan olgularin hi¢cbiri kay-
bedilmedi.

Sonug¢: Omfalosel olgularinda mutlak tedavi gerektiren ek
anomali orant yiiksek oldugundan, tiim olgular ek anoma-
li a¢isindan dikkatlice degerlendirilmelidir. Ozellikle silo
yontemiyle ameliyat edilen olgularda sepsis agisindan cid-
di takip ve tedavi gerekir. Yeterli karin boslugunun gelis-
medigi olgularda, primer onarimin karin ici basinci ciddi
oranda yiikselterek éliim olasihigint arttirabilecegi akilda
tutulmalidir; siipheli olgularda sekonder fasya onarimi
tercih edilmelidir

Anahtar kelimeler: Omfalosel, karin duvari defektleri,
konjenital anomali, mortalite

Summary
The factors affecting mortality in omphalocele patients

Aim: The incidence of omphalocele has been reported to
be 1 in 5000 live births. Despite improvements in recent
years, mortality rate is still high in these patients. In the
present study, we evaluated the possible factors affecting
mortality in omphalocele patients who were operated in
our clinic.

Material and Method: In this study, we evaluated 61 omp-
halocele cases who were operated in our clinic between
1983 and 2006. Sex, birth weight, gestational age, size of
abdominal wall defect, type of surgery, associated anoma-
lies and mortality rate were recorded.

Results: The mean birthweight was 3060 gram (1300-4200
gram). In the 24 % of patients, gestational age was under 38
weeks. Primary closure was done in 49 (80 %), silo in 5 (8.1
%), patch in4 (6.5 %), and skin closure alone in 3 (5 %) pa-
tients. Overall, 50 % had associated anomalies. The most
common associated anomaly was malrotation (30 %). Mor-
tality rate was 24.5 %; 53.3 % of these patients died in the
first postoperative day. While the highest mortality rate was
observed in the patients who underwent silo procedure, no-
ne of the patients undergoing skin closure alone died.

Conclusion: Because of high rate of severe associated
anomaly that needs to be treated, all omphalocele cases
should be evaluated carefully for such anomalies. Particu-
larly those patients who are treated with silo technique
should be followed-up for sepsis. It should be kept in mind
that primary closure may increase mortality by causing
high intraabdominal pressure in patients with underdeve-
loped abdominal cavity. Secondary fascial repair should
be prefered suspicious cases.

Key words: Omphalocele, abdominal wall defects, conge-
nital anomaly, mortality

Giris

Omfalosel, orta hattaki kaslarin birlesimindeki yeter-
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sizlik sonucu karin ici organlarin gobekten karin di-
sina fitiklagmasu ile karakterize dogumsal bir anoma-
lidir. Siklig1 1/5000 olarak bildirilmistir 4. Son yil-
larda, dogum 6ncesi tan1 konabilmesiyle 6liim ve sa-
katliklarin azaltilmasinda ciddi oranda ilerleme sag-
lanmistir (19), Ancak, ciddi ek anomaliler, yetersiz
karm boslugu ve uzun siire hastanede kalmaya bagh
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sepsis oliimde etkili birer sorun olarak durmaktadir.
Bu calismadaki amacimiz, omfalosel olgularinda
karsilasilan ciddi ek anomalileri, oliime etki eden
olasi etkenleri ve tedavi yaklagimini klinik deneyimi-
miz 6l¢iisiinde tartigmaktir.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 1983-2006 yillar: arasinda omfalosel
nedeniyle ameliyat edilen olgular geriye doniik ola-
rak incelendi. Calismaya, konservatif olarak takip
edilen ve ameliyat éncesi donemde kaybedilen olgu-
lar dahil edilmemistir. Olgularin, cinsiyetleri, dogum
agirliklari, gestasyonel yaslari, defekt caplari, ame-
liyat sekilleri, eslik eden ek anomaliler ve dliimler
kaydedildi. Defekt ¢capr 5 cm’den kiiciik olanlar kii-
clik omfalosel, 5 cm’ den biiyiik olanlar ise biiyiik om-
falosel olarak adlandirild:.

Bu geriye doniik ¢calismada, ameliyat yontemleri, de-
fektin biiyiikliigiiyle iliskili olarak farkli cerrahlarin
kisisel tercihlerine gére uygulannugtir. Bununla bir-
likte, klinigimizde omfalosel olgularina son yillarda-
ki yaklasimimz, kiiciik omfalosel olgularinda primer
onarim yapilmasi, biiyiik omfalosel olgularinda ise
karin boslugu gelismis olgularda primer onarim, ka-
rin boslugu gelismemis biiyiik defekti olan olgularda
ise oncelikle konservatif yaklasim seklindedir.

Primer onarim yapilan olgularda, omfalosel kesesi
cevresel olarak kesilip kese icindeki organlar karin
icine yerlestirildikten sonra fasya uglari yaklastirilip
dikildi. Yama kullamilarak onarim yapilan olgularda,
fasyal aciklik bir yama kullanilarak yaklastirildi. Kese
icindeki organlarin tamamu karin icine gonderileme-
yen olgularda ise silo yontemi tercih edildi; bu amacg-
la "mediflex" serum pogeti kullanildi. Fasyal acikligin
primer olarak kapatilamadigi bazi olgularda sadece
cilt kapatilip ikinci seansta fasyal onarim yapildi.

Istatistiki analiz icin Ki-kare testi kullanildi.
Bulgular

Ameliyat edilen 61 olgu calismaya dahil edildi. Ol-
gularin 34’1 erkek, 27°si kizdi. Agirhiklar 1300 gram
ile 4200 gram arasindaydi (ortalama agirlik 3060
gram). Olgularin 12’sinin (% 19.6) agirliginin 2500
gramin altinda oldugu saptandi. Tim olgularin

15’inin (% 24) gestasyonel yas1 38 haftanin altinday-
di. Yirmi alt1 olguda (% 42) defekt cap1 5 cm’den bii-
yiiktii. Olgularin 49’una (% 80) primer onarim, 5’ine
(% 8.1) silo yontemiyle, 4’iine (% 6.5) yama kullani-
larak ve 3’iinde (% 5) ise sadece cilt kapatilarak se-
konder fasya onarimi yapildig1 saptandi.

Olgularin % 50’sinde ek bir dogumsal anomaliye
rastlandi. En sik eslik eden ek anomali 18 (% 30)
hastada goriilen malrotasyondu. Ayrica, Meckel di-
vertikiilii, ileal atrezi, kolon atrezisi, anal atrezi, kon-
jenital diafragma hernisi, kardiak anomali ve Can-
trell pentalojisi saptandi. Defekt ¢ap1 5 cm’den bii-
yiik olgularda ek anomali % 42 oraninda goriilmiis-
ken, 5 cm’den kiiciik olgularda bu oranin % 35 oldu-
Su saptandi.

Hastalarimizin 15°1 (% 24.5) kaybedildi. Kaybedilen
olgularm 8’inin (% 53.3) ameliyattan sonraki ilk 24
saat icinde o6ldiigii saptandi. En yiiksek 6liim orant
(% 60) silo yontemiyle ameliyat edilen olgularda go-
riiliirken, sadece cilt kapatilarak sekonder fasya ona-
rim1 yapilan olgularin higbiri kaybedilmedi. Bununla
birlikte, ameliyat yontemlerinin 6liim {izerine etkisi
istatistiki olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Biiyiik
omfaloselli olgularda 6liim oranm % 34, kiiciik omfa-
loselli olgulardaysa % 17 olarak saptandi. Prematiiri-
te, dogum agirlig1 ve defektin biiyiikliigiiniin de 6liim
lizerine anlamli bir etkisinin olmadig1 saptandi
(p>0.05, p>0.05, p>0.05). Kaybedilen olgularla
muhtemel risk faktorleri arasindaki iligki tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Mortalite iizerine etkili olabilecek muhtemel risk fak-
torleri.

Mubhtemel risk faktorleri Kaybedilen p degeri

olgu sayisi (%)

Defekt capi Biiyiik (n=26) 9 (34.6) p>0.05
Kiiciik (n=35) 6 (17.1)
Gestasyonel yas Prematiir (n=15) 5(33.3) p>0.05
Matiir (n=46) 10 (21.7)
Dogum agirhg Diisiik (n=12) 4(33.3) p>0.05

Normal (n=49)
Ameliyat yontemi 1) Primer onarim

11 (22.4)
11(224)  p>0.05*

(n=49)

2) Silo (n=5) 3 (60)

3) Cilt onarimi (n=3) 0

4) Yama (n=4) 1(25)

Ek anomali Var (n=30) 8 (26.6) p>0.05
Yok (n=31) 7 (22.5)

*Tiim ameliyat yontemlerinin karsilagtirilmasinda p>0.05 bulun-
mustur.

79



Tartisma

Son yillarda, dogum 6ncesi tant konarak dogumun
¢ocuk cerrahisi uzmani ve yeni dogan yogun bakim
olanaklar1 olan merkezlerde yapilmasiyla omfalosel
olgularinin 6liim oranlarinda belirgin diisme saglan-
mistir %10, Bunun yaninda, dogum &ncesi tan1 ko-
namayan veya ciddi ek anomalisi olan bebeklerde
oliim oran1 halen yiiksektir (7-15), Literatiirde, omfa-
losel olgularindaki 6liim orani1 % 0 ile % 37 arasinda
bildirilmigtir (7:9:15.16), Oliimii etkileyen en &nemli
faktorler, prematiirite, dogum agirligi, eslik eden

anomaliler, defektin biiyiikliigii ve ameliyat seklidir
(2,7,11,12,13,14,16)

Omfalosele, gerek gastrointestinal sistem (GIS) ge-
rekse GIS dist anomalilerin siklikla eslik ettikleri bi-
linmektedir (7.9:10.1L13) En sik eglik eden anomali-
ler, kromozomal ve kardiyak anomalilerdir (5.7.16),
Bunun disinda, 6zellikle GIS anomalileri de omfalo-
selle birlikte sik olarak goriilebilmektedir. Defekt ca-
p1 kiiciik olgularda, ek anomali siklig1 daha yiiksek
oldugu bildirilmistir ). Ancak, ¢aliygmamizda bun-
dan farkli olarak ek anomalilerin biiylik omfalosel-
lerde daha sik goriildiigii saptandi. Serimizdeki olgu-
larda en sik goriilen dogumsal anomaliler GiS ile il-
gili olanlardi. Ek GIS anomalisi olan olgularimizin
% 27’sinde mutlak diizeltilmesi gereken barsak atre-
zisi ve anal atrezi gibi anomaliler vardi. Eslik eden
ciddi ek anomaliler mortalite ve morbiditeye 6nemli
olgiide etki etmektedir (7:11.16), Kaybedilen olgulari-
mizin % 53’iinde ek bir dogumsal anomali mevcuttu.
Bu anomalilerden 3’ii hayati tehdit eden ciddi ano-
malilerdi (Cantrell pentalojisi, konjenital diafragma
hernisi ve ciddi kardiyak anomali). Ek anomalileri
olan ve olmayan olgularin 6liimleri degerlendirildi-
ginde, literatiire benzer sekilde (1), istatistiki olarak
anlamli bir farklilik yoktu. Hayati tehlike olusturma-
yan ek anomaliler oliime etki etmemekte, ancak dii-
zeltilmezse yasamin ileriki donemlerinde ciddi mor-
biditeye neden olabilmektedirler. Bu nedenle, omfa-
losel olgularinda, GIS anomalilerinin de goriilebile-
cegi diisiiniilerek bu agidan degerlendirme mutlaka
yapilmalidir.

Mortalite ve morbiditeyi etkileyen 6nemli bir faktor

de ameliyat yontemidir. Biiyiik omfaloselli olgular-
da, fitiklasmis organlarin karm icine gonderilmesin-
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den sonra abdominal kompartman sendromuna bagl
6liim olusabilmektedir (). Bu nedenle, karin boslugu
yeterli olmayan biiyiik omfalosel olgularinda agama-
It onarim diisiiniilmelidir. Asamal1 onarim i¢in, kon-
servatif yaklasimla ventral herni olusturulmasi, silo
yontemi, yama kullanilmasi ve sadece cildin kapatil-
masiyla ventral herni olusturulmasi gibi yontemler
uygulanmaktadir (6:8:12,15)  Ameliyat yontemleriyle
mortalite ve morbidite arasindaki iligkinin arastirildi-
81 bir ¢alismada, primer onarim, silo yontemi ve ya-
ma kullanilmasi karsilastirilmis ve ameliyat yontem-
leri ile 6liim arasinda anlamli iligski olmadig: bildiril-
mistir (1D, Bununla birlikte ayni calismada primer
onarim yapilan olgularda 6liim % 9 olarak bildiril-
migken, silo yontemiyle onarim yapilanlarda % 25
olarak bildirilmigtir 11, Bizim ¢aligmamizda da bu
calismaya benzer sekilde ameliyat yontemleriyle
Oliim arasinda anlamli iligki bulunmazken silo yonte-
miyle onarim yapilan gruptaki Olim orami diger
gruplardan daha yiiksekti. Silo yontemiyle onarim
yapilmasi karin i¢i kompartman sendromunun gelis-
mesini engellese de parenteral beslenmeye bagh
komplikasyonlar, 6zellikle sepsis mortalite ve morbi-
ditenin en 6nemli nedenidir (-1, Silo yontemiyle
onarim yapilan olgularimizdan biri ameliyat 6ncesi
donemde hemodinamik diizensizlige bagli, digerleri
ise sepsis nedeniyle kaybedilmisti. Olgularimizdan
ticiine, sadece cilt kapatilarak ventral herni olusturul-
duktan sonra ikinci seans ameliyatla fasya onarimi
yapilmisti. Bu olgularimizin hicbiri kaybedilmedi.
Bu olgulara, erken donemde enteral beslenme bas-
lanmast ve karin i¢i basing artisinin olmamasi, mor-
bidite ve mortalitenin diisiik olmasinda 6nemli etken-
lerdir. Karin boslugu yetersiz olgularda, cildin yak-
lastirilmasiyla ventral herni olusturulmasi ve daha
sonra sekonder onarim diisiiniilebilir. Primer onarim
yapilan olgularimizin % 22.4’i kaybedildi. Primer
onarim yapilan olgulardaki 6liim oranimiz literatiir-
den farkh olarak daha yiiksekti 11, Bu olgularin %
55’1 ameliyattan sonraki ilk 24 saat icinde kaybedil-
di. Erken donemde kaybedilen 6 olgunun 3’{inde cid-
di kardiyak anomali vardi. Ciddi anomalisi olmayan
diger olgularda ise solunumsal problemler 6n plan-
daydi. Bu olgularda, karin i¢i basing artiginin oliime
etki etmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu nedenle,
ozellikle biiyiik defekti olup yeterli karin boslugu ge-
lismemis olgularda, oncelikle konservatif yaklagim
morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.
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Omfalosel disinda bagka bir patolojisi olmayan olgu-
larda prognozu belirleyen en 6nemli faktor defektin
biiyiikliigiidiir (14, Mindr omfalosellerde prognozun
¢ok daha iyi oldugu bilinmektedir 1-3). Calismamiz-
da, defekt caplar ile 6liim arasinda istatistiki olarak
anlaml bir iliski olmasa da, biiylik omfalosellerdeki
olim oraninin kiiciik omfalosellerden 2 kat daha
yiiksek oldugu goriildii. Kiigiik omfalosellerin primer
olarak kolaylikla onarilabilmelerinin yaninda, ameli-
yat sirasinda hastanin ventilasyon ve dolagiminin sta-
bilizasyonu da daha kolay olmaktadir (13, Bu neden-
le, ciddi ek anomalisi olmayan kiiciik omfalosellerde
prognoz daha iyidir.

Sonug olarak, omfalosel olgularinda GIS ve GIS dis1
ek anomali siklig1 yiiksektir. Tiim omfalosel olgula-
11, ek dogumsal anomali yoniiyle mutlaka arastiril-
malidir.

Prematiirite, dogum agirligi, diizeltilebilen ek ano-
malilerin, defekt caplarinin ve ameliyat tiplerinin
oliimde etkili olmadiklar goriilmiistiir. Bununla bir-
likte, ek anomalisi olmayan kiiciik omfalosellerde er-
ken donemde primer onarim uygundur. Karin boslu-
gunun yeterli olmadig diisiiniilen biiyiik omfaloselli
olgularda, abdominal kompartman sendromunun ge-
lisebilecegi mutlaka akilda tutulmalidir. Bu olgular-
da, primer onarim ve silo yontemleri morbidite ve
mortaliteyi artirabilir. Bu tiir olgularda sekonder fas-
ya onarimu diigiiniilebilir.
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