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Tanmiz nedir ?
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OLGU SUNUMU

iki yasinda erkek gocuk gébeginde yer alan
kitle nedeniyle gocuk cerrahisi poliklinigimize
getirildi. Dogumundan sonra altinci giinde,
gobek kordonunun diigmesinden sonra fark
edilen kitlenin iizerinden, gamagirini lekeleyecek
tarzda devamli olarak kanli-seroz akmtisi
oludugu ifade edildi. Yenidogan doneminde
gobek graniilomu tanisiyla li¢ kez giimiignitrat
ile  koterize edilen lezyonda iyilesme
gozlenmemisti.

Olgunun yapilan muayenesinde umblikusun
ortasindan kdken alan, yaklasik 8 mm c¢apli ve
IS mm yiikseklikte polipoid lezyon saptandi.
Kitlenin tepe kismimindaki 4x4 mm boyutlarinda
bir alan mukoza gorintmiinde epitel ile, kalan
kismi deri ile ortiliiydi (Resim 1). Diger
sistemlerin muayene bulgulari normal olarak
degerlendirildi. ~ Yapilan  karin  ultrasono-
grafisinde patolojik bulgu saptanmadi.Kitlenin
cerrahi eksplorasyonuna karar verildi. Lezyonun
tabanina, umblikusun i¢inde kalan, ¢evresel deri
insizyonu yapilarak girisimde bulunuldu. Polip,
karin i¢ci uzamim olasiligr gozoniinde bu-
lundurularak, tabanindan itibaren karin duvarina
dogru takip edildi. Periton agildi, yapilan
gozlemde kitlenin karin igi herhangi bir organ
iliskisinin olmadigr goriildii. Lezyon tamamen
ctkarildi.

Histopatolojik incelemede polipoid olusumun
yan kisimlart skuamoz epitelle doseli iken dist
kisminda kolon mukozasi mevcut oldugu
gozlendi. Kolon mukozasi ile ortiilii bolgedeki
yiizey epiteli yer yer secilememekte ve bu
alanlarda nétrofil polimorflarla karigik fibrindz
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materyal izlenmekteydi. Secilebilen alanlarda
yiizey epitelinde Goblet hiicreleri belirgindi ve
daha derinde miiskiiler tabaka goriilmekteydi.
(Resim 2),

tepesinde

Resim 2. Kitlenin mikroskopik resmi. Cok katlt yassi
epitel (E) ve kolon mukozasi (K) gorilmektedir (He-
matoksilen-Eozin x40).



TANI

Omfalomezenterik kanal
polip).

artigt  (umblikal

TARTISMA

Embriyoda orta barsak ve
omfalomezenterik kanal araciligiyla istirak
halindedir. Intrauterin hayatin besinci ve
dokuzuncu haftalar1 arasinda bu kanal kapanir
(1). Embriyoner hayatta omfalomezenterik
kanalin gerektigi sekilde kapanmamasi gesitli
malformasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Omfalomezenterik kanal tamamen agik kalabilir
ya da Meckel divertikiilii, gobek ile ileum
arasinda fibr6z bant, kist, gébek polibi gelisebilir
(2)(Sekil 1). Ag¢ik omfalomezenterik kanalmn,
ileumdan farkli olarak ¢ekum ve appendikse
acildigi  olgular bildirilmistir  (3). Gobek
polibinin omfalomezenterik kanal artigi oldugu
bilinmekle beraber, urakus kalintisindan kdéken
almig gobek polibi olgusu bildirilmigtir (4).

yolk sak,

Omfalomezenterik kanal malformasyonlari,
hi¢ bir belirti vermeyebilecegi gibi, bazan
tamamen agik kalmis kanal nedeniyle fekal
fistiil, ileumun umblikustan prolapsusu, fibroz
bantlara bagli barsak volvulusu gibi agir
tablolara yol agabilir. Meckel divertikiili bazi
olgularda rektal kanama veya divertikiilit ile
ortaya ¢ikabilir. Gobek polibi, kanama ve
enfeksiyonlara zemin hazirlayabilir (2, 5).

Umblikal polip, kendisini orten gobek
kordonunun diismesiyle, umblikusun merke-
zinde goriiniir hale gelir. Kitle sindirim sistemi
mukozast ile ortiiliidiir, genellikle kirmizt
renklidir ve boyutlar1 3-4 milimetreden daha
bityiik degildir (4,6,7). Bizim olgumuzda polibin
ylizeyinin nisbeten genis bir alani epidermis ile
ortiilitydii ve tepe bolgesinde kiigiik bir bolgede
kolon mukozasi igeriyordu

Yenidogan doneminde siklikla kargilagilan
gobek graniilomu, gobek polibinin ayirici
tanisinda Onemlidir. Granillom, gobek kordo-
nunun diismesinden sonraki iyilesme siirecinde
ortaya ¢ikar, fibroblast ve diizensiz kapiller
aglarindan olusur, tedavi edilmedigi taktirde
epitelize olur (7). Gobek graniilomu giimiignitrat
ile koterize edilerek tedavi edilebilir. Gra-
niilasyon dokusunun ortadan kaldirilabilmesi
i¢in koterizasyon igleminin bazan bir ka¢ defa
tekrarlanmast gerekebilir. Lezyon bu tedaviye
cevap vermezse ayirict tanida dncelikle umblikal
polip ya da siniis diisiiniilmelidir.
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Sekil 1. Omfalomezenterik kanal kalintilari: 1.Barsak
dokusu igeren umblikal kist, 2.Umblikal siniis ve bant,
3. Barsak mukozas! ile kapli umblikal polip, 4. Kist
iceren fibroz bant, 5. Meckel divertikil(, 6. Agik vitellin
kanal (UM: Umblikus, IL: lleum. 7 numarali kaynaktan
degigtirilerek alinmistir).

Gobekte kitle ya da akinti yakinmasiyla
getirilen ¢ocuklarda; urakus kalintis1 (7), ektopik
pankreas dokusu (8), mantar enfeksiyonuna bag-
It granulasyon dokusu (9) g6zoniinde bulundu-
rulmasi gereken diger patolojilerdir.

Sunulan olguda ii¢ defa giimiis nitrat ile
koterizasyon = denenmis  ancak  hastanin
bulgularinda gerileme olmamisti. Bu noktadan
hareketle, diger anamnez ve fizik muayene
bulgulari g6zoniine alinarak cerrahi eksizyona
karar verilmis ve ¢ikarillan kitlenin bir omfa-
lomezenterik kanal artigi olan umblikal polip
oldugu saptanmuistur.

SONUG

Yenidogan doneminde karsilagilan goébege
iligkin patolojilerde omfalomezenterik kanalin
kapanma anomalileri ayirici tanida g6zdniinde
bulundurulmalidir. ~ Ozellikle pratik hayatta
hekimin siklikla karsilastigi umblikal graniilom
olgularinin ayirict tanisinda, umblikal polibin
akilda tutulmas: gerekliligine dikkat g¢ekmek
istiyoruz.
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