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OZET

Amac¢: Omfalomezenterik duktusun inkomplet
regresyonu degisik anomalilere neden olur. Yazimizda
tek kesiden laparoskopik cerrahi ile bagarili olarak tedavi
edilen omfalomezenterik duktus kalintisi olan bir olguyla
ilgili tecriibemizi paylagmay1 amacladik.

Materyal ve metod: Bu yazida akut karin bulgulartyla
gelen ve Omfalomeznterik Duktus kalintist saptanan 22
yasinda erkek hasta sunuldu.

Olgu: Laparoskopik eksplorasyonda, hiperemik ve erektil
apendisitle birlikte umblikustan ileum mezenterine
uzanim gosteren, ince kordon seklinde omfalomezenterik
duktus kalintis1 izlendi. Apendektomiyi takiben doku
eksize edildi.

Sonug: Omfalomezenterik duktus kalintisinin sunulan
en ciddi komplikasyonu intestinal obstriiksiyondur. Cok
nadir olmasina ragmen, bdyle masum bir bant etrafinda
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ABSTRACT

Purpose: Incomplet regression of the omphalo-mesenteric
duct presents with a lot varied anatomical entities. The
aim of this study, to share our clinical experience which
is a case of omphalo-mesenteric duct remnant treated
by single insicion laparoscopic surgery.

Materai and methods: The case of the OMD remnant
reported here was detected in an adult male patient (22-
year old) in that presented with acute abdomen.
Case report: During laparoscopic exploration, beside
hyperemic and erectile appendicitis, omphalo-mesenteric
duct remnant was observed as a thin cord extending
from the umbilicus towards the ileal mesentery. The
tissue was excised after appendectomy.

Conclusion: Intestinal obstruction is reported to be the
most serious complication of persistent omphalo-
mesenteric duct. Although it's very rare, the occurrence
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intestinal anslarin dolanmasina neden olabilir. Akut karin
tablosununun ayirici tanisinda boyle bir durumun olastligi
akla getirilmelidir. Bu nedenle omfalomezenterik duktus
kalintis1 laparatomi veya laparoskopide tesadiifen de
saptansa ¢ikartilmalidir. Bu tiir durumlarin tedavisinde
tek kesiden cerrahi giivenli bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Omfalomezenterik duktus, Akut
batin; Tek kesiden laparoskopik cerrahi

Giris

Embriyolojik midgut ile yolk sac arasindaki baglantiy1
saylayan omfalomezenterik duktus (OMD) normal
sartlarda gestasyonel donemin 5 ve 9. haftalar1 arasinda
involiisyona ugrayarak kaybolur.'-3> Bu regresyon
siirecindeki bozukluklar, Meckel divertikiilii, umblikal
siniis, omfalomezenterik kist, umblikal mukozal polip,
umblikoenterik fistiil gibi degisik anomalilerle
sonuglanabilir.35 Ayrica OMD kalintilarinin intestinal
atrezi, umblikal herni, kardiyak malformasyonlar ve
egzoftalmus gibi anomalilerle birliktelik gosterebilecegini,
Trizomi 13 ve Down sendromunun etyolojide rol
oynayabilecegini belirten yazilar mevcuttur.? Bu
konjenital kalintilardan en sik goriileni Meckel divertikiilii
olup genel popiilasyonda yaklasik %2 oraninda
izlenmektedir.>® OMD inkomplet regresyonu sonucu
olusan bu anomaliler ¢cogunlukla erken cocukluk
doneminde semptomatik olmakta ve eriskin yaslarda
cogunlukla tesadiifen tan1 konulmaktadir. Eriskinlerdeki
bulgular patolojinin tipine bagli olarak degismektedir.
Meckel divertikiiliine bagli olarak, divertikiilit, agrisiz
rektal kanama ve gastrointestinal sistem obstriiksiyon
bulgular1 gozlenebilir. Umblikoenterik fistiillerde
gobekten intestinal icerik drenaji olabilir. Bazen ise sik
tekrarlayan omfalit ataklari olarak degerlendirilen erigkin
hastalarda bu patolojiye rastlamak miimkiin olabilir.1
Septomlar patolojinin tipine gore degisse de sonugta
tiim OMD kalintilar1 birlikte degerlendirildiginde en sik
gozlenen semptom olarak karin agrist 6n plana
¢ikmaktadir.!-8

Olgu
Siddetli karin agris1 yakinmast ile acil servise miiracat

eden 22 yasinda erkek hastanin muayenesinde batin sag
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of such innocent band may cause entanglement of
intestinal loops around it. Possibility of such a situation
should be considered in diferantial diagnosis of acute
abdominal conditions. Therefore, whether omphalo-
mesenteric duct is incidentally detected in laparotomy
or laparoscopy, it should be removed. Single incision
surgery can be safely used on the treatment of these kind
of cases.

Key words: Omphalo-mesenteric duct, Acute abdomen,
Single insicion laparoscopic surgery

alt kadranda ve periumblikal bolgede hassasiyeti
mevcuttu. Rutin biyokimyasal tetkiklerinde,
hemograminda ve ultrasonografisinde de patoloji
saptanmayan hasta gézlem amaciyla klinige yatirildi.
Agrisinin ani baslangicl olmasi, istahsizlik, bulanti-
kusma gibi yakinmalarinin olmamasi ve agr1 migrasyonu
tariflememesi nedeniyle bir siire gézlem altinda tutulan
hastada klinik tabloda gerileme olmadi. Oncelikle tanisal
amagcli olarak hastaya laparoskopi planlandi. Klasik tek
kesiden laparoskopide oldugu gibi gobekten yapilan 2.5
cm’lik insizyondan port yerlestirilerek eksplorasyon
saglandi. Eksplorasyonda apendiksin hiperemik ve 6demli
oldugu gozlendi. Mevcut klinik tablo akut apendisit ile
aciklanabilirdi ancak bu tabloya ek olarak, gobekten
baslayarak terminal ileum mezenterine uzanim gosteren,

Resim 1. OMD kalintisinin mikroskopi kesit goriintiisii
(HEx40).
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ince, fibroz bir yap1 izlendi. Tek kesiden laparoskopi
yontemi ile apendektomi yapildi. Takiben umblikustan
terminal ileum mezenterine uzanim gosteren yaklagik
17 cm uzunlugundaki fibroz yapi gelisebilecek bir
gastrointestinal sistem obstriiksiyonuna neden olabilecegi
degerlendirilerek mezentere yapistig1 yerden ve karin
on duvarindan ayrildigi bolgeden kesilerek c¢ikarildi.
Dokunun histopatolojik incelenmesi sonucu yogun
fibrotik bir yap1 izlendi ve eksplorasyon bulgusu, seyri
ve histopatolojik analiz sonucunda OMD kalintisi olarak
degerlendirildi (Resim 1). Postoperatif donemde
komplikasyon gelismeyen hasta 3. giin taburcu edildi.

Tartisma

OMD kalintilar1 sik olmamakla birlikte eriskinlerde de
izlenebilen konjenital bir defektir. Literatiirde farkli
tiirleri tariflenmistir ve bu ¢alismalar cogunlukla erken
cocukluk ¢agindaki hastalar1 veya postmortem ¢aligmalari
icermektedir.23-5 Olgumuza ait resimler ve literatiirde
tariflenen degisik OMD kalintilart resim 2’de sematize
edilmistir (Resim 2).

On iki yas altinda 88 hastay1 iceren bir ¢alismada 28
apendisit benzeri tablo, 26 obstriiksiyon bulgulari, 14
intestinal hemoraji, 5 umblikal polip veya fistiil saptanmus.
On bes hastada ise tan1 laparatomi esnasinda tesadiifen
konmus.? Bizim hastamiz da apendisit tablosuyla ameliyat
edilmisti. Ancak donem donem periumblikal bolgede
daha az siddetli ancak benzer karin agrilari oldugunu
ifade ediyordu. Hastamizda izledigimiz patoloji OMD’
nin fibroz bir yap1 olarak umblikustan terminal ileum
mezenterine uzanan bir kalintisi olarak degerlendirildi.
Bu fibroz bantla iligkili olarak literatiirde 6ne ¢ikan konu
intestinal sistemde obstriiksiyona neden olabilme
olasiligidir. Fibr6z bantin internal herniasyon, volvulus
veya intusepsiyona neden olarak obstriiksiyona neden
olabilecegi ve bu tablonunda OMD kalintilarina bagh

Resim 2. Literatiirde tarif edilen degisik OMD kalintilart
ve sag alt kosede olgumuza ait goriintiiler izlenmektedir.
a: umblikal bolge b: ileum mezenterine yapistigi bélge
c: umblikustan mezentere uzanan fibroz OMD kalintisi
d: apendektomi ve OMD kalintisi eksizyon materyalleri.

gelisebilen en ciddi komplikasyon oldugu vurgulanmaktadir.
Goriintiileme tetkiklerinde tesadiifen tespit edilmis
asemptomatik hastalara yaklagimda takip 6n plana
cikmaktayken semptomatik hastalarda cerrahi
Onerilmektedir.? Hastamizda eksplorasyonda akut
apendisit tablosuyla birliktelik gosteren OMD kalintist
intestinal tikanikliga neden olabilme potansiyelinden
dolay1 eksize edildi. Hastada, bazi ¢alismalarda belirtildigi
gibi eslik eden bagka anomali izlenmedi.2

Sonug olarak laparoskopi/laparatomi esnasinda tesadiifen
saptanan ve intestinal obstriiksiyona neden olabilecek
fibroz bant seklindeki OMD kalintilarinin eksizyonunun
gelisebilecek katastrofik klinik tablolar1 6nleyebilmek
icin gerekli oldugunu diisiintiyoruz.
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