
Özet

Amaç: Kar›n ön duvar› defektleri içinde yer alan omfalo-
selin s›kl›¤› 5000 canl› do¤umda 1 olarak bildirilmifltir.
Son y›llardaki ilerlemelere ra¤men ölüm halen yüksektir.
Bu çal›flmada, klini¤imizde omfalosel nedeniyle ameliyat
edilen olgularda, ölüm nedenleri araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada, 1983-2006 y›llar› aras›n-
da klini¤imizde ameliyat edilen 61 omfalosel olgusu irde-
lenmifltir. Olgular›n, cinsiyetleri, do¤um a¤›rl›klar›, ges-
tasyonel yafllar›, defekt çaplar›, ameliyat flekilleri, efllik
eden ek anomaliler ve ölümler kaydedildi. 

Bulgular: Olgular›n ortalama a¤›rl›¤› 3060 gramd› (1300-
4200 gram). Tüm olgular›n % 24’ünün gestasyonel yafl› 38
haftan›n alt›ndayd›. Olgular›n 49’una (% 80) primer ona-
r›m, 5’ine (% 8.1) silo yöntemiyle, 4’üne (% 6.5) yama kul-
lan›larak, 3’ünde (% 5) ise sadece cilt kapat›larak sekon-
der fasya onar›m› yap›ld›. Olgular›n % 50’sinde ek bir do-
¤umsal anomaliye rastland›. En s›k efllik eden ek anomali
malrotasyondu (% 30). Genel ölüm oran›, % 24.5’ti. Kay-
bedilen olgular›n % 53.3’ü ameliyattan sonraki ilk 24 saat
içinde kaybedildi. En yüksek ölüm oran› silo yöntemiyle
ameliyat edilen olgularda görülürken, sadece cilt kapat›la-
rak sekonder fasya onar›m› yap›lan olgular›n hiçbiri kay-
bedilmedi. 

Sonuç: Omfalosel olgular›nda mutlak tedavi gerektiren ek
anomali oran› yüksek oldu¤undan, tüm olgular ek anoma-
li aç›s›ndan dikkatlice de¤erlendirilmelidir. Özellikle silo
yöntemiyle ameliyat edilen olgularda sepsis aç›s›ndan cid-
di takip ve tedavi gerekir. Yeterli kar›n bofllu¤unun gelifl-
medi¤i olgularda, primer onar›m›n kar›n içi bas›nc› ciddi
oranda yükselterek ölüm olas›l›¤›n› artt›rabilece¤i ak›lda
tutulmal›d›r; flüpheli olgularda sekonder fasya onar›m›
tercih edilmelidir 

Anahtar kelimeler: Omfalosel, kar›n duvar› 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 in 4 (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 

Girifl

Omfalosel, orta hattaki kaslar›n birleflimindeki yeter-

sizlik sonucu kar›n içi organlar›n göbekten kar›n d›-
fl›na f›t›klaflmas› ile karakterize do¤umsal bir anoma-
lidir. S›kl›¤› 1/5000 olarak bildirilmifltir (4). Son y›l-
larda, do¤um öncesi tan› konabilmesiyle ölüm ve sa-
katl›klar›n azalt›lmas›nda ciddi oranda ilerleme sa¤-
lanm›flt›r (10). Ancak, ciddi ek anomaliler, yetersiz
kar›n bofllu¤u ve uzun süre hastanede kalmaya ba¤l›
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sepsis ölümde etkili birer sorun olarak durmaktad›r.
Bu çal›flmadaki amac›m›z, omfalosel olgular›nda
karfl›lafl›lan ciddi ek anomalileri, ölüme etki eden
olas› etkenleri ve tedavi yaklafl›m›n› klinik deneyimi-
miz ölçüsünde tart›flmakt›r. 

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde 1983-2006 y›llar› aras›nda omfalosel
nedeniyle ameliyat edilen olgular geriye dönük ola-
rak incelendi. Çal›flmaya, konservatif olarak takip
edilen ve ameliyat öncesi dönemde kaybedilen olgu-
lar dahil edilmemifltir. Olgular›n, cinsiyetleri, do¤um
a¤›rl›klar›, gestasyonel yafllar›, defekt çaplar›, ame-
liyat flekilleri, efllik eden ek anomaliler ve ölümler
kaydedildi. Defekt çap› 5 cm’den küçük olanlar kü-
çük omfalosel, 5 cm’den büyük olanlar ise büyük om-
falosel olarak adland›r›ld›.

Bu geriye dönük çal›flmada, ameliyat yöntemleri, de-
fektin büyüklü¤üyle iliflkili olarak farkl› cerrahlar›n
kiflisel tercihlerine göre uygulanm›flt›r. Bununla bir-
likte, klini¤imizde omfalosel olgular›na son y›llarda-
ki yaklafl›m›m›z, küçük omfalosel olgular›nda primer
onar›m yap›lmas›, büyük omfalosel olgular›nda ise
kar›n bofllu¤u geliflmifl olgularda primer onar›m, ka-
r›n bofllu¤u geliflmemifl büyük defekti olan olgularda
ise öncelikle konservatif yaklafl›m fleklindedir. 

Primer onar›m yap›lan olgularda, omfalosel kesesi
çevresel olarak kesilip kese içindeki organlar kar›n
içine yerlefltirildikten sonra fasya uçlar› yaklaflt›r›l›p
dikildi. Yama kullan›larak onar›m yap›lan olgularda,
fasyal aç›kl›k bir yama kullan›larak yaklaflt›r›ld›. Kese
içindeki organlar›n tamam› kar›n içine gönderileme-
yen olgularda ise silo yöntemi tercih edildi; bu amaç-
la "mediflex" serum pofleti kullan›ld›. Fasyal aç›kl›¤›n
primer olarak kapat›lamad›¤› baz› olgularda sadece
cilt kapat›l›p ikinci seansta fasyal onar›m yap›ld›.

‹statistiki analiz için Ki-kare testi kullan›ld›.

Bulgular

Ameliyat edilen 61 olgu çal›flmaya dahil edildi. Ol-
gular›n 34’ü erkek, 27’si k›zd›. A¤›rl›klar› 1300 gram
ile 4200 gram aras›ndayd› (ortalama a¤›rl›k 3060
gram). Olgular›n 12’sinin (% 19.6) a¤›rl›¤›n›n 2500
gram›n alt›nda oldu¤u saptand›. Tüm olgular›n

15’inin (% 24) gestasyonel yafl› 38 haftan›n alt›nday-
d›. Yirmi alt› olguda (% 42) defekt çap› 5 cm’den bü-
yüktü. Olgular›n 49’una (% 80) primer onar›m, 5’ine
(% 8.1) silo yöntemiyle, 4’üne (% 6.5) yama kullan›-
larak ve 3’ünde (% 5) ise sadece cilt kapat›larak se-
konder fasya onar›m› yap›ld›¤› saptand›.

Olgular›n % 50’sinde ek bir do¤umsal anomaliye
rastland›. En s›k efllik eden ek anomali 18 (% 30)
hastada görülen malrotasyondu. Ayr›ca, Meckel di-
vertikülü, ileal atrezi, kolon atrezisi, anal atrezi, kon-
jenital diafragma hernisi, kardiak anomali ve Can-
trell pentalojisi saptand›. Defekt çap› 5 cm’den bü-
yük olgularda ek anomali % 42 oran›nda görülmüfl-
ken, 5 cm’den küçük olgularda bu oran›n % 35 oldu-
¤u saptand›.

Hastalar›m›z›n 15’i (% 24.5) kaybedildi. Kaybedilen
olgular›n 8’inin (% 53.3) ameliyattan sonraki ilk 24
saat içinde öldü¤ü saptand›. En yüksek ölüm oran›
(% 60) silo yöntemiyle ameliyat edilen olgularda gö-
rülürken, sadece cilt kapat›larak sekonder fasya ona-
r›m› yap›lan olgular›n hiçbiri kaybedilmedi. Bununla
birlikte, ameliyat yöntemlerinin ölüm üzerine etkisi
istatistiki olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05). Büyük
omfaloselli olgularda ölüm oran› % 34, küçük omfa-
loselli olgulardaysa % 17 olarak saptand›. Prematüri-
te, do¤um a¤›rl›¤› ve defektin büyüklü¤ünün de ölüm
üzerine anlaml› bir etkisinin olmad›¤› saptand›
(p>0.05, p>0.05, p>0.05). Kaybedilen olgularla
muhtemel risk faktörleri aras›ndaki iliflki tablo 1’de
gösterilmifltir. 

Tablo 1. Mortalite üzerine etkili olabilecek muhtemel risk fak-
törleri.

Muhtemel risk faktörleri

Defekt çap› Büyük (n=26)
Küçük (n=35)
Gestasyonel yafl Prematür (n=15)
Matür (n=46)
Do¤um a¤›rl›¤› Düflük (n=12)
Normal (n=49)
Ameliyat yöntemi 1) Primer onar›m
(n=49)
2) Silo (n=5)
3) Cilt onar›m› (n=3)
4) Yama (n=4)
Ek anomali Var (n=30)
Yok (n=31)

Kaybedilen
olgu say›s› (%)

9 (34.6)
6 (17.1)
5 (33.3)
10 (21.7)
4 (33.3)
11 (22.4)
11 (22.4)

3 (60)
0

1 (25)
8 (26.6)
7 (22.5)

p de¤eri

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05*

p>0.05

*Tüm ameliyat yöntemlerinin karfl›laflt›r›lmas›nda p>0.05 bulun-
mufltur. 
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Tart›flma

Son y›llarda, do¤um öncesi tan› konarak do¤umun
çocuk cerrahisi uzman› ve yeni do¤an yo¤un bak›m
olanaklar› olan merkezlerde yap›lmas›yla omfalosel
olgular›n›n ölüm oranlar›nda belirgin düflme sa¤lan-
m›flt›r (9,10). Bunun yan›nda, do¤um öncesi tan› ko-
namayan veya ciddi ek anomalisi olan bebeklerde
ölüm oran› halen yüksektir (7,15). Literatürde, omfa-
losel olgular›ndaki ölüm oran› % 0 ile % 37 aras›nda
bildirilmifltir (7,9,15,16). Ölümü etkileyen en önemli
faktörler, prematürite, do¤um a¤›rl›¤›, efllik eden
anomaliler, defektin büyüklü¤ü ve ameliyat fleklidir
(2,7,11,12,13,14,16).

Omfalosele, gerek gastrointestinal sistem (G‹S) ge-
rekse G‹S d›fl› anomalilerin s›kl›kla efllik ettikleri bi-
linmektedir (7,9,10,11,13). En s›k efllik eden anomali-
ler, kromozomal ve kardiyak anomalilerdir (5,7,16).
Bunun d›fl›nda, özellikle G‹S anomalileri de omfalo-
selle birlikte s›k olarak görülebilmektedir. Defekt ça-
p› küçük olgularda, ek anomali s›kl›¤› daha yüksek
oldu¤u bildirilmifltir (5). Ancak, çal›flmam›zda bun-
dan farkl› olarak ek anomalilerin büyük omfalosel-
lerde daha s›k görüldü¤ü saptand›. Serimizdeki olgu-
larda en s›k görülen do¤umsal anomaliler G‹S ile il-
gili olanlard›. Ek G‹S anomalisi olan olgular›m›z›n
% 27’sinde mutlak düzeltilmesi gereken barsak atre-
zisi ve anal atrezi gibi anomaliler vard›. Efllik eden
ciddi ek anomaliler mortalite ve morbiditeye önemli
ölçüde etki etmektedir (7,11,16). Kaybedilen olgular›-
m›z›n % 53’ünde ek bir do¤umsal anomali mevcuttu.
Bu anomalilerden 3’ü hayat› tehdit eden ciddi ano-
malilerdi (Cantrell pentalojisi, konjenital diafragma
hernisi ve ciddi kardiyak anomali). Ek anomalileri
olan ve olmayan olgular›n ölümleri de¤erlendirildi-
¤inde, literatüre benzer flekilde (11), istatistiki olarak
anlaml› bir farkl›l›k yoktu. Hayati tehlike oluflturma-
yan ek anomaliler ölüme etki etmemekte, ancak dü-
zeltilmezse yaflam›n ileriki dönemlerinde ciddi mor-
biditeye neden olabilmektedirler. Bu nedenle, omfa-
losel olgular›nda, G‹S anomalilerinin de görülebile-
ce¤i düflünülerek bu aç›dan de¤erlendirme mutlaka
yap›lmal›d›r. 

Mortalite ve morbiditeyi etkileyen önemli bir faktör
de ameliyat yöntemidir. Büyük omfaloselli olgular-
da, f›t›klaflm›fl organlar›n kar›n içine gönderilmesin-

den sonra abdominal kompartman sendromuna ba¤l›
ölüm oluflabilmektedir (4). Bu nedenle, kar›n bofllu¤u
yeterli olmayan büyük omfalosel olgular›nda aflama-
l› onar›m düflünülmelidir. Aflamal› onar›m için, kon-
servatif yaklafl›mla ventral herni oluflturulmas›, silo
yöntemi, yama kullan›lmas› ve sadece cildin kapat›l-
mas›yla ventral herni oluflturulmas› gibi yöntemler
uygulanmaktad›r (6,8,12,15). Ameliyat yöntemleriyle
mortalite ve morbidite aras›ndaki iliflkinin araflt›r›ld›-
¤› bir çal›flmada, primer onar›m, silo yöntemi ve ya-
ma kullan›lmas› karfl›laflt›r›lm›fl ve ameliyat yöntem-
leri ile ölüm aras›nda anlaml› iliflki olmad›¤› bildiril-
mifltir (11). Bununla birlikte ayn› çal›flmada primer
onar›m yap›lan olgularda ölüm % 9 olarak bildiril-
miflken, silo yöntemiyle onar›m yap›lanlarda % 25
olarak bildirilmifltir (11). Bizim çal›flmam›zda da bu
çal›flmaya benzer flekilde ameliyat yöntemleriyle
ölüm aras›nda anlaml› iliflki bulunmazken silo yönte-
miyle onar›m yap›lan gruptaki ölüm oran› di¤er
gruplardan daha yüksekti. Silo yöntemiyle onar›m
yap›lmas› kar›n içi kompartman sendromunun gelifl-
mesini engellese de parenteral beslenmeye ba¤l›
komplikasyonlar, özellikle sepsis mortalite ve morbi-
ditenin en önemli nedenidir (7,11). Silo yöntemiyle
onar›m yap›lan olgular›m›zdan biri ameliyat öncesi
dönemde hemodinamik düzensizli¤e ba¤l›, di¤erleri
ise sepsis nedeniyle kaybedilmiflti. Olgular›m›zdan
üçüne, sadece cilt kapat›larak ventral herni oluflturul-
duktan sonra ikinci seans ameliyatla fasya onar›m›
yap›lm›flt›. Bu olgular›m›z›n hiçbiri kaybedilmedi.
Bu olgulara, erken dönemde enteral beslenme bafl-
lanmas› ve kar›n içi bas›nç art›fl›n›n olmamas›, mor-
bidite ve mortalitenin düflük olmas›nda önemli etken-
lerdir. Kar›n bofllu¤u yetersiz olgularda, cildin yak-
laflt›r›lmas›yla ventral herni oluflturulmas› ve daha
sonra sekonder onar›m düflünülebilir. Primer onar›m
yap›lan olgular›m›z›n % 22.4’ü kaybedildi. Primer
onar›m yap›lan olgulardaki ölüm oran›m›z literatür-
den farkl› olarak daha yüksekti (11). Bu olgular›n %
55’i ameliyattan sonraki ilk 24 saat içinde kaybedil-
di. Erken dönemde kaybedilen 6 olgunun 3’ünde cid-
di kardiyak anomali vard›. Ciddi anomalisi olmayan
di¤er olgularda ise solunumsal problemler ön plan-
dayd›. Bu olgularda, kar›n içi bas›nç art›fl›n›n ölüme
etki etmifl olabilece¤ini düflünmekteyiz. Bu nedenle,
özellikle büyük defekti olup yeterli kar›n bofllu¤u ge-
liflmemifl olgularda, öncelikle konservatif yaklafl›m
morbidite ve mortaliteyi azaltabilir. 
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Omfalosel d›fl›nda baflka bir patolojisi olmayan olgu-
larda prognozu belirleyen en önemli faktör defektin
büyüklü¤üdür (14). Minör omfalosellerde prognozun
çok daha iyi oldu¤u bilinmektedir (1,3). Çal›flmam›z-
da, defekt çaplar› ile ölüm aras›nda istatistiki olarak
anlaml› bir iliflki olmasa da, büyük omfalosellerdeki
ölüm oran›n›n küçük omfalosellerden 2 kat daha
yüksek oldu¤u görüldü. Küçük omfalosellerin primer
olarak kolayl›kla onar›labilmelerinin yan›nda, ameli-
yat s›ras›nda hastan›n ventilasyon ve dolafl›m›n›n sta-
bilizasyonu da daha kolay olmaktad›r (15). Bu neden-
le, ciddi ek anomalisi olmayan küçük omfalosellerde
prognoz daha iyidir.

Sonuç olarak, omfalosel olgular›nda G‹S ve G‹S d›fl›
ek anomali s›kl›¤› yüksektir. Tüm omfalosel olgula-
r›, ek do¤umsal anomali yönüyle mutlaka araflt›r›l-
mal›d›r.

Prematürite, do¤um a¤›rl›¤›, düzeltilebilen ek ano-
malilerin, defekt çaplar›n›n ve ameliyat tiplerinin
ölümde etkili olmad›klar› görülmüfltür. Bununla bir-
likte, ek anomalisi olmayan küçük omfalosellerde er-
ken dönemde primer onar›m uygundur. Kar›n bofllu-
¤unun yeterli olmad›¤› düflünülen büyük omfaloselli
olgularda, abdominal kompartman sendromunun ge-
liflebilece¤i mutlaka ak›lda tutulmal›d›r. Bu olgular-
da, primer onar›m ve silo yöntemleri morbidite ve
mortaliteyi art›rabilir. Bu tür olgularda sekonder fas-
ya onar›m› düflünülebilir. 
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