
Özet

Büyük çapl› omfalosel hastalar›na yaklafl›m hala tart›fl›lan
klinik bir sorundur. Her ne kadar bu hastalarda organla-
r›n redüksiyonu için d›flardan s›k›flt›rmak için omfalosel
kesesinin ç›kar›larak sentetik bir materyalin yerlefltirilme-
si (Silo yöntemi) daha önce tan›mlanm›flsa da, tekrarlayan
ameliyatlar ve dikifl hatt›n›n ayr›lmas› ile fasya enfeksiyo-
nu gibi sorunlar olabilmektedir. Bu sunuda, yazarlar, bü-
yük çapl› omfalosele sahip üç yenido¤anda organlar›n re-
düksiyonunda baflar›yla uygulad›klar› elastik file ile d›flar-
dan s›k›flt›rma yöntemini tan›mlamaktad›rlar. Bu yöntem
kese içine girmifl organlar›n hasta yata¤›nda, cerrahi ya-
p›lmadan ve komplikasyona yol açmadan karna geri gön-
derilmesini sa¤lamaktad›r.

Anahtar kelimeler: Omfalosel, cerrahi olmayan yaklafl›m,
elastik file

Summary

Nonoperative external compression procedure in the ma-
nagement of omphalocele

The management of patients with a giant omphalocele re-
mains a challenging clinical problem. Although resection
of the omphalocele sac and applying a prosthetic material
(Silo procedure) that allowed external manual compressi-
on of giant omphalocele have been described clearly pre-
viously, it may have some problems such as repeating ope-
rations, and infection of the fascia with disruption of the
suture line. The authors describe a successful noninvasive
external compression technique with using an elastic
string bag for the management of giant omphalocele in
three newborn. This procedure allows a controlled nono-
perative reduction of the herniated viscera without comp-
lication at the bedside.

Key words: Omphalocele, nonoperative management,
elastic string bag

Girifl

Omfalosele yaklafl›mda amaç defektin birincil giri-
flim ile kapat›lmas›d›r. Ancak büyük çapl› omfalosel
hastalar›na yaklafl›m hala sorun olmaya devam et-
mektedir. Bu olgularda kese içine karaci¤erin de gir-
mesi ile kese çap› 5 cm'den daha büyüktür (7). Büyük
çapl› omfalosellerin tedavisinde kesenin ç›kar›lmas›-
n›n ard›ndan yerlefltirilen sentetik materyaller ile afla-
mal› kapama yöntemleri yada kese korunarak topikal
ilaçlar ile yap›lan konservatif yöntemler tercih edil-
mektedir (4,6,9). Ancak, aflamal› kapama yöntemleri
birincil kapama giriflimlerinde oldu¤u gibi birçok ris-
ke sahiptir; bunlar aras›nda kalple ilgili sorunlar, tan-

siyon düflüklü¤ü, ba¤›rsak iskemisi, venöz staz, kara-
ci¤er yaralanmas›, beslenme sorunlar›, enfeksiyon,
solunum s›k›nt›s›, böbrek yetmezli¤i ve kullan›lan
sentetik materyallere ba¤l› di¤er komplikasyonlar
yer al›r (6,8).

Bu komplikasyonlar›n önüne geçilmesi için y›rt›lma-
m›fl keseye sahip büyük çapl› omfaloselli olgularda
baflar›l› konservatif yöntemler tarif edilmifltir (1-3,5,7).
Bu yöntemler aras›nda d›flar›dan s›k›flt›rmaya dayal›
birçok yöntem bilinmektedir. Bu sunuda üç olguda
uygulad›¤›m›z cerrahi olmayan d›flar›dan s›k›flt›rma
yöntemi ve sonuçlar› sunulmufltur. 

Gereç ve Yöntem

Klini¤imize baflvuran olgulardan omfalosel kesesi
y›rt›lmam›fl üç olgunun hikaye ve ilk fizik muayene-
si yap›ld›. Defektlerin büyük olmas› ve birincil kapa-
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ma giriflimi sonucu komplikasyon geliflme riskinin
yüksek olmas› nedeni ile olgulara d›flar›dan s›k›flt›r-
ma yöntemi uyguland› (Tablo 1 ve Resim 1). 

Olgulara ilk de¤erlendirmelerinin ard›ndan damar
yolu aç›larak uygun s›v› ve antibiyotik baflland›.
Radyant ›s›t›c› alt›nda omfalosel kesesi steril izoto-
nik s›v›lar ile temizlenip içine %65 alkol içinde %0.5
merkurokrom ve nitrofurantoin emdirilmifl steril ya-
ra örtüleri ile sar›ld›. Daha sonra yan›k pansumanla-
r›nda kullan›lan steril elastik file yara örtüleri ile sa-
r›lm›fl kesenin üzerine geçirildi. E¤er kese büyük ise
file inkubatörün tavan›na as›larak kese boynunda
olabilecek dönme ve k›vr›lmalar önlendi (Resim 2).
Ba¤›rsak hareketleri ve defekasyon bafllad›¤›nda oral
yoldan beslenmeye geçildi. Kese örtüleri ve elastik
file 24 saatte bir de¤ifltirildi. Pansumanlar s›ras›nda
kese içindeki organlar zorlanmadan s›vazlanarak ka-

r›n içine do¤ru sa¤›ld›. Kesenin küçülmesi ile birlik-
te cilt defekti kenarlardan bafllayan epitelizasyon ile
kapanmas› beklendi. 

Bulgular

Sonuçlar Tablo 2'de verilmifltir. Olgular›n hiçbirinde
uygulanan konservatif yönteme ba¤l› bir komplikas-
yon, solunum s›k›nt›s›, hemodinamik bozukluk gö-
rülmedi. Keseler granülasyon dokusu oluflturarak
kendili¤inden düflene kadar ayaktan pansumanlara
devam edildi (Resim 3). Kese üzeri tamamen granü-
lasyon dokusu ile kaplanan iki olgunun cilt defekti
lokal anestezi alt›nda ikincil olarak kapat›ld›. Tüm
olgularda ventral herni geliflti ve bunlardan iki olgu
fasya onar›mlar› için beklemektedirler (Resim 4). Ol-
gulardan birine 8 ayl›k iken faysa onar›m› yap›ld›. 

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri ve fizik muayene sonuçlar›.

Hasta No

1
2
3

Do¤um yafl›
(Hafta)

39
39
40

Cins

E
E
E

Resim 1. Büyük çapl› omfalosele sahip bir yenido¤an.

A¤›rl›k
(g)

2730
3000
3300

Defekt çap›
(cm)

10
12
10

Kese içeri¤i

KC, Ba¤›rsaklar
Ba¤›rsaklar

KC, ba¤›rsaklar

Kese bütünlü¤ü

Y›rt›lmam›fl
Y›rt›lmam›fl
Y›rt›lmam›fl

Solunum

Takipne
Normal
Takipne

Ek anomali

Yok
VSD
Yok

Tablo 2. Cerrahi olmayan d›flar›dan s›k›flt›rma yöntemi uygulanan hastalar›n tedavi sonuçlar›.

Hasta No

1
2
3

Beselenme zaman›

3. gün
5. gün
4.gün

Redüksiyon süresi

25 gün
19 gün
15 gün

Cilt defektinin kapanmas›

Cerrahi
Cerrahi

Epitelizasyon

Komplikasyon

Postop Ex
Yok
Yok

Hastanede kal›fl süresi

30 gün
20 gün
15 gün

Sonuç

Ventral herni
Ventral herni
Ventral herni

Resim 2. D›flar›dan s›k›flt›rmak için omfalosel kesesinin üzeri-
ne yerlefltirilmifl elastik file inkübatörün tavan›na as›lm›flt›r
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Tart›flma

Büyük omfaloselli hastalara konservatif yaklafl›mda

S‹LAST‹C® silo yöntemi d›fl›nda birçok ikincil al-
ternatif yöntem gelifltirilmifltir. Bunlar aras›nda kese-
nin korunarak cilt flaplar› ile kapat›lmas›, kar›n içine
veya cilt alt›na doku geniflleticilerin yerlefltirilmesi
gibi yöntemler yer almaktad›r (4). Fakat bu yöntem-
ler için cerrahi giriflim gerekmektedir. Bu sunuda uy-
gulanan d›flar›dan s›k›flt›rma yönteminde ise ifllem
hasta yata¤›nda yap›lmaktad›r ve sadece omfalosel
kesesinin y›rt›lmam›fl olmas› yeterlidir.

Hendrikson ve ark. (5) düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek-
lerde omfalosele yaklafl›mda hasta yata¤›nda kesenin
damar klempi ile s›k›flt›r›larak aflamal› olarak redük-
siyonunu uygulam›fllard›r. Ancak bu yöntemde silo
yönteminde oldu¤u gibi sadece kesenin üzerinden
uygulanan bas›nç kesenin tavan›ndan afla¤›ya do¤ru
yap›ld›¤›ndan ve yan duvarlardan bas›nç uygulanma-
d›¤›ndan kese içindeki organlar› kar›n bofllu¤una
gönderecek bas›nç yan duvarlara yay›larak azalmak-
tad›r (Resim 5A). Di¤er yandan uygulad›¤›m›z bu
yöntemde bas›nç kesenin tümünden eflit olarak uygu-
land›¤›ndan organlar›n tek aç›kl›k olan kar›n içine re-
düksiyonu daha kolay olaca¤› söylenebilir (Resim
5B). Hendrikson bu yöntemle olguyu 2 hafta boyun-
ca nazogastrik sonda ile dekomprese etmifltir. Olgu-
lar›m›zda ise oral beslenmeye ortalama 4. gün bafl-
lanm›flt›r.

Barlow ve ark. (1) taraf›ndan tan›mlanan geciktiril-
mifl d›flar›dan s›k›flt›rma yöntemi (DECRO: Delayed
external compression reduction of an omphalocele),
orta ve büyük omfaloselli olgularda en az komplikas-
yon ve en h›zl› kar›n kapat›lmas› için gelifltirilmifltir.
Benzer yöntemi Brown ve Wright (3) da uygulam›fl-
t›r ve alt› olguda elastik bandaj› ile keselerin etraf›n›
sararak 5.5 günde kese içindeki organlar›n redüksi-
yonunu baflarm›flt›r. Olgular›m›za uygulanan yöntem
yukar›daki yönteme benzemektedir. Ancak her ne
kadar önlem alm›fllarsa da sar›lan bandaj›n gevfleme-
si, s›k› sar›lmas› sonucu organlarda iskemi ve kar›n
içi bas›nç artmas› ile oluflabilecek her türlü kompli-
kasyona yol açma riski vard›r. Uygulad›¤›m›z yön-
temde kullan›lan elastik file hiçbir olguda organlar›n
dolafl›m bozuklu¤una neden olmam›flt›r. Asl›nda re-
düksiyonu kullan›lan elastik file de¤il pansumanlar
s›ras›nda el ile organlar›n kar›na sa¤›lmas›n›n kolay-
laflt›rd›¤›, elastik file ise sadece kar›n bofllu¤una gi-
ren organlar›n tekrar kese içine dönmesini engelledi-

Resim 3. Omfalosel kesesi tamamen ayr›lm›fl ve kese aç›kl›¤›-
n›n kenarlardan oluflan epitelizasyonla kapanmas› izleniyor.

Resim 4. Cilt aç›kl›¤›n›n tamamen kapand›¤› bir hastada olu-
flan ventral herni.

Resim 5. Kesenin sadece yukar›dan s›k›flt›r›lmas› ile uygula-
nan bas›nç kesenin yan duvarlar›na da¤›lmaktad›r (A), uygu-
lad›¤›m›z yöntemde ise kesenin her taraf›ndan yap›lan devam-
l› bas›nç organlar›n kar›n içine girmesini kolaylaflt›rmaktad›r
(B).
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¤ini düflünüyoruz. Olgular›m›zda ortalama 20. günde
tam redüksiyon sa¤lanm›flt›r. Ancak Brown ve
Wright'›n hastalar› ortalama 7 gün solunum cihaz›na
ba¤lanm›fl ve ortalama 18 gün sonra oral g›da al›m›-
na geçmifllerdir, olgular›m›z›n hiç birinde solunum
deste¤i ihtiyac› olmam›fl ve ortalama 4. günde oral
g›da al›m›na bafllanm›flt›r. 

Bu sunuda, tarif edilen yöntemin kesesi y›rt›lmam›fl,
düflük do¤um a¤›rl›kl›, ek anomalileri olan ve cerra-
hi yöntemler ile redüksiyonu zor olabilecek büyük
omfaloselli olgularda kullan›labilece¤i gösterilmifltir.
Yöntem hasta yata¤›nda uygulanmas›, erken oral
beslenmeye bafllanmas›, cerrahi ve anestezi riskini
ortadan kald›rmas› ve düflük komplikasyon riski gibi
avantajlara sahiptir. Ancak bu yöntemle tedavi edilen
olgularda fasya aç›kl›¤› devam etti¤inden ventral
herni kaç›n›lmaz olmaktad›r ve faysa tamiri için hala
ileri cerrahi tekniklere ihtiyaç vard›r. 
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