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OLGU SUNUMU 

İki yaşında erkek çocuk göbeğinde yer alan 
kitle nedeniyle çocuk cerrahisi polikliniğimize 
getirildi. Doğumundan sonra altıncı günde, 
göbek kordonunun düşmesinden sonra fark 
edilen kitlenin üzerinden, çamaşırını lekeleyecek 
tarzda devamlı olarak kanİı-seröz akıntısı 
oluduğu ifade edildi. Yenidoğan döneminde 
göbek granülomu tanısıyla üç kez gümüşnitrat 
ile koterize edilen lezyonda iyileşme 
gözlenmemişti. 

Olgunun yapılan muayenesinde umblikusun 
ortasından köken alan, yaklaşık 8 mm çaplı ve 
l 5 mm yükseklikte polipoid lezyon saptandı.
Kitlenin tepe kısmınındaki 4x4 mm boyutlarında
bir alan mukoza görünümünde epitel ile, kalan
kısmı deri ile öıii.ilüydi.i (Resim 1 ). Diğer
sistemlerin muayene bulguları normal olarak
değerlendirildi. Yapılan karın ultrasono­
grafısinde patolojik bulgu saptanmadı. Kitlenin
cerrahi eksplorasyonuna karar verildi. Lezyonun
tabanına, umblikusun içinde kalan, çevresel deri
iıısizyonu yapılarak girişimde bulunuldu. Polip,
karın ıçı uzanım olasılığı gözöni.inde bu­
lundurularak, tabanından itibaren karın duvarına
doğru takip edildi. Periton açıldı, yapılan
gözlemde kitlenin karın içi herhangi bir organ
ilişkisinin olmadığı görüldü. Lezyon tamamen
çıkarıldı.

H istopatoloj ik incelemede polipoid oluşumun 
yan kısımları skuamöz epitelle döşeli iken üst 
kısmında kolon mukozası mevcut olduğu 
gözlendi. Kolon mukozası ile örtülü bölgedeki 
yüzey epiteli yer yer seçilememekte ve bu 
alanlarda nötrofıl polimorflarla karışık fıbrinöz 
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materyal izlenmekteydi. Seçilebilen alanlarda 
yüzey epitelinde Goblet hücreleri belirgindi ve 
daha derinde müsküler tabaka görülmekteydi. 
(Resim 2). 

Resim 1. Umblikusta yerleşimli polibin tepesinde 
mukozal örtü izlenmektedir. 

Resim 2. Kitlenin mikroskopik resmi. Çok katlı yassı 
epitel (E) ve kolon mukozası (K) görülmektedir (He­
matoksilen-Eozin x40). 



TANI 

Omfalomezenterik kanal artığı (umblikal 
polip). 

TARTIŞMA 

Embriyoda orta barsak ve yolk sak, 
omfalomezenterik kanal aracılığıyla iştirak 
halindedir. İntrauterin hayatın beşinci ve 
dokuzuncu haftaları arasında bu kanal kapanır 
( 1 ). Embriyoner hayatta omfalomezenterik 
kanalın gerektiği şekilde kapanmaması çeşitli 
malformasyonların ortaya çıkmasına neden olur. 
Omfalomezenterik kanal tamamen açık kalabilir 
ya da Meckel divertikülü, göbek ile ileum 
arasında fibröz bant, kist, göbek polibi gelişebilir 
(2)(Şekil 1). Açık omfalomezenterik kanalın, 
ileumdan farklı olarak çekum· ve appendikse 
açıldığı olgular bildirilmiştir (3). Göbek 
polibinin omfalomezenterik kanal artığı olduğu 
bilinmekle beraber, urakus kalıntısından köken 
almış göbek polibi olgusu bildirilmiştir ( 4 ). 

Omfalomezenterik kanal malformasyonları, 
hiç bir belirti vermeyebileceği gibi, hazan 
tamamen açık kalmış kanal nedeniyle fekal 
fistül, ileumun umblikustan prolapsusu, fıbröz 
bantlara bağlı barsak volvulusu gibi ağır 
tablolara yol açabilir. Meckel divertikülü bazı 
olgularda rektal kanama veya divertikülit ile 
ortaya çıkabilir. Göbek polibi, kanama ve 
enfeksiyonlara zemin hazırlayabilir (2, 5). 

Umblikal polip, kendisini örten göbek 
kordonunun düşmesiyle, umblikusun merke­
zinde görünür hale gelir. Kitle sindirim sistemi 
mukozası ile örtülüdür, genellikle kırmızı 
renklidir ve boyutları 3-4 milimetreden daha 
büyük değildir (4,6,7). Bizim olgumuzda polibin 
yüzeyinin nisbeten geniş bir alanı epidermis ile 
örtülüydü ve tepe bölgesinde küçük bir bölgede 
kolon mukozası içeriyordu 

Yenidoğan döneminde sıklıkla karşılaşılan 
göbek granülomu, göbek polibinin ayırıcı 
tanısında önemlidir. Granülom, göbek kordo­
nunun düşmesinden sonraki iyileşme sürecinde 
ortaya çıkar, fıbroblast ve düzensiz kapiller 
ağlarından oluşur, tedavi edilmediği taktirde 
epitelize olur (7). Göbek granülomu gümüşnitrat 
ile koterize edilerek tedavi edilebilir. Gra­
nülasyon dokusunun ortadan kaldırılabilmesi 
için koterizasyon işleminin hazan bir kaç defa 
tekrarlanması gerekebilir. Lezyon bu tedaviye 
cevap vermezse ayırıcı tanıda öncelikle umblikal 
polip ya da sinüs düşünülmelidir. 
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Şekil 1. Omfalomezenterik kanal kalıntıları: 1.Barsak 
dokusu içeren umblikal kist, 2.Umblikal sinüs ve bant, 
3. Barsak mukozası ile kaplı umblikal polip, 4. Kist
içeren fıbröz bant, 5. Meckel divertikülü, 6. Açık vitellin
kanal (UM: Umblikus, iL: lleum. 7 numaralı kaynaktan
değiştirilerek alınmıştır).

Göbekte kitle ya da akıntı yakınmasıyla 
getirilen çocuklarda; urakus kalıntısı (7), ektopik 
pankreas dokusu (8), mantar enfeksiyonuna bağ­
lı granulasyon dokusu (9) gözönünde bulundu­
rulması gereken diğer patolojilerdir. 

Sunulan olguda üç defa gümüş nitrat ile 
koterizasyon denenmiş ancak hastanın 
bulgularında gerileme olmamıştı. Bu noktadan 
hareketle, diğer anamnez ve fizik muayene 
bulguları gözönüne alınarak cerrahi eksizyona 
karar verilmiş ve çıkarılan kitlenin bir omfa­
lomezenterik kanal artığı olan umblikal polip 
olduğu saptanmıştır. 

SONUÇ 

Yenidoğan döneminde karşılaşılan göbeğe 
ilişkin patolojilerde omfalomezenterik kanalın 
kapanma anomalileri ayırıcı tanıda gözönünde 
bulundurulmalıdır. Özellikle pratik hayatta 
hekimin sıklıkla karşılaştığı umblikal granülom 
olgularının ayırıcı tanısında, umblikal polibin 
akılda tutulması gerekliliğine dikkat çekmek 
istiyoruz. 
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