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ERISKINDE GOBEK AKINTISI VE OMFALIT

Sezgin TOPUZ!

GIRIS

Gobek ¢ukuru, umblikal kordun dogumdan sonra ayirilmasiyla olusan ve karin
orta kisminda yer alan ¢ukurlasmis bir skardir. Fetus ve anne arasinda kan akimi-
ni1 saglayan gobek kordonu dogumda klemplenir ve kesilir. Siklikla dogumun ilk
haftasinda geri kalan gobek kordonu giidigii kuruyarak diiser ve bu alan gobek
¢ukuru olarak adlandirilir.

Neonatal donemde gobekte graniilomlar, enfeksiyonlar, konjenital anomaliler
gibi nedenlerle akinti, kizariklik, sislik gibi sikayetler yaygindir. Cocukluk done-
mine nazaran daha az olmakla birlikte eriskin polikliniklerine de gobekte akinti
sikayetiyle hastalar gelmektedir. Gobek akintist enfeksiy6z nedenlere bagl olabi-
lecegi gibi altta yatan konjenital ve cerrahi olarak diizeltilebilecek ciddi nedenlerle
olusabilmektedir.

ANATOMI EMBRIYOLOJi

Umbilikus, karnin orta kisminda yaklagik olarak L3-L4. vertebra hizasinda bulu-
nur. Umbilicus, normal cilde gore depresif bir konumda oldugu i¢in dogumdan
sonra buraya Staphylococcus aureus kolonizasyonu olur bu nedenle cerrahi pre-
siidiirler 6ncesi mutlaka siterilize edilmelidir (1).

Gobek gelisimi embriyonik diskin silindir bir sekil almak i¢in katlandiginda,
gobek halkasi olarak 4. haftada baslar. Bu katlanma primitif bagirsakla iliskili yolk
saki, birbirine omfalomezenterik kanal (vitellin kanal) ile baglayan fetusun icinde
barsagi olusturan kisim ve fetus digindaki kisim olmak iizere ikiye ayirir. Amni-
yon sivisindaki artisa sekonder olarak amniyon kesesi ilkel gobek halkas1 disinda
kalan tiim embriyoyu kaplar. Bu esnada arka bagirsagin divertikiiler bir uzan-
tist olan allantois gobek halkasina uzanir (2). Gébek kordonu uzadikea, vitellin
kanal daralir ve embriyo govdesinin disindaki yolk kesesinin boyutu kiigiiliir ve
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gobek kilif1 iginde armut bigimli bir gévde olusturur. Gelisimin 6. Haftasinda ba-
girsaklar fizyolojik olarak gobek halkasindan fitiklagir ve fetal yasamin 10 ila 12.
Haftalarinda fetiisiin karin boslugunun genislemesine bagl bu fitiklasma azalir
(3). Terme kadar allantois ve vitellin kanal regrese olur ve kapanir, amnion sivisi
ile mebrani tarafindan sarilan ve uzayan, 2 arter ve bir venden olusan umbilikal
kord olusur (2). Bu embriyonik kanallarin kapanma problemlerinde yenidoganda
farkli anomaliler olusabilmekte eriskin donemde de karsimiza cikabilmektedir.

Sekil 1. Gelisimin 3. ve 5. haftas:

GOBEK AKINTISI

Gobek akintist eriskinde yenidogan dénemine nazaran daha az goriilen bir du-
rum olmasina ragmen altta yatan ciddi bir patolojinin habercisi olabilir. Omfalo-
mezenterik kanal anomalileri ve urakusun kapanma anomalileri karsimiza gobek
akintisiyla gelebilmektedir. Bununla birlikte pilonidal siniis, kil yumag: veya pe-
arsing gibi yabanci cisimlere, 6zellikle kilolu ve gobek ¢ukuru derin olan kisilerde
hijyen problemlerine bagl olusan nonspesifik enfeksiyonlar nedeniyle erigkinde
akiz olugan gobek akintis1 daha siktir. Erigkinlerde tekrarlayan omfalitin veya go-
bek akintisinin bir bagka nedeni de gobek bolgesinde tekrarlayan folikiilit veya
karbunkiildiir. Son derece nadir olarak endometriozis ve malinitelerede bagl olu-
sabilir. (4-8).

UMBILIKAL PILONIDAL SINUS

Pilonidal siniis sakral bolgede gozlenen yaygin bir hastalik olmasina ragmen na-
diren gobektede goriilebilmektedir. Umbilikal pilonidal siniis gelisiminde giyilen
dar giysilerin ciltte olusturdugu siirtiinme neticesinde dokiilen killarin gobek ¢u-
kuruna biriktigi ve niifuz ettigi sonrasinda olusan inflamatuar yanitla hastaligin
olustugu 6ne striilmiistiir (9). Kotii kisisel hijyen, derin ve dar gobek ¢ukuru, kill
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viicut yapist ve erkek cinsiyet kolaylastirici faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir (9,10).
Eryilmaz ve arkadaslar1 2005 yilinda yayimlanan 26 umbilikal pilonidal sinuslu
hasta igeren ¢aligmalarinda en yaygin semptom olarak gobekte agri, kanl piiriilan
akint1 ve fizik muayenede kizariklik ve kitle tespit ettiklerini bildirmislerdir (7).

Tani i¢in uygun bir anemnez alinmasi fizik muayenenin yapilmasi, ozellikle
uzun siiredir akintist olanlarda ve ayirici tani (urakus kistleri, siniisleri, vitellin
kanal anomalileri, gobek fitig1 vb) i¢in ultrasonografi bilgisayarli tomografi (BT)
gibi gortintiileme yontemlerinden faydalanilabilir.

Tedavide apse drenaji, killarin temizlenmesi, topikal ve sistemik antibiyotik
kullanimi gibi konservatif yontemler yaninda siniiz eksizyonu umbilikusun ¢ika-
rilmasi gibi cerrahi yontemler kullanilmaktadir (9).

UMBILIKAL GRANULOMALAR

Gobek kordonu kesilmesinden geride kalan kisim kurur sonra ilk bir iki hafta
igerisinde gobek diiser. Gobek ¢ukurunda bu alan epitelize olur ve skar dokusu
olusur. Epitelizasyonun asir1 nem veya subklinik enfeksiyon nedeniyle olusmama-
s1 graniilasyon dokusu artisina ve graniilom olusumuna neden olabilir. Umbilikal
graniilomlar hayatin ilk birka¢ haftasinda goriiliirler, kadifemsi kirmizi renkte
1-10 mm boyutlarindadirlar ve seroanjindz gobek akintisina neden olabilirler.
Guimiis nitrat tedavisi ilk sirada olmak tizere umbilikal graniilom tedavisinde al-
kolle kurutma, tuz uygulamasi, elektrokoterizasyon, kriyoterapi ve cerrahi gibi
farkli yontemler kullanilmaktadir (11).

OMFALIT

Omfalit, esas olarak yenidogan doneminde ortaya ¢ikan, gobek ve/veya cevre
dokularin bir enfeksiyonudur. Gébek ve ¢evre dokularda hassasiyet, eritem ve
puriilan akinti olabilir. Yetiskin bireylerde omfolit nadir goriilmektedir ve konje-
nital nedenler disinda en sik sebepleri kil yumaklari, pilenoidal siniis ve yabanci
cisimlerdir (12). Tedavi altta yatan nedenin ortadan kaldirilmasi antibiyotik ve
antiseptik uygulamalarini igerir.

UMBILIKAL POLIPLER

Gobek polip, omfalomezenterik kanalin veya daha az yaygin olarak urakusun
embriyolojik kalintilarini igeren gobek tabanindaki yuvarlak, kirmizims: bir kit-
ledir (13,14). Parlak kirmizi renktedir ve gobekte mukoid akintiya neden olabilir.
Umbilikal graniilomla karsilastirildiginda daha biiyiiktiir ve genelde giimiis nitrat
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tedavisine yanit vermez. Umbilikal polip tespit edildiginde altta yatan urakal ka-
lint1 ve ya omfolomezenterik kanal artig1 i¢in ileri inceleme gereklidir (15).

OMFALOMEZENTERIK KANAL ANOMALILERI

Eriskinde tekrarlayan gobek akintisi ve omfalit ayirici tanisinda omfalomezenterik
kanal kalintilar1 akilda tutulmalidir. Intrauterin erken dénemde vitellin kanali di-
ger bir isimle omfalomezenterik kanal primitif midgutla embriyonik yolk sak ara-
sinda baglantiy1 saglar. Gebeligin sekizinci haftasinda embriyonun beslenmesinde
gorevini yolk sak plasentaya biraktig: i¢in vitellin kanal oblitere olur. Vitellin ka-
nalin anormal oblitere olmasi sonucunda en yaygin olarak mekkel divertikiilii, ka-
nalin tamen agik kalmasi durumunda fistiilii (gobekte safrali akintiya neden olur),
kanalin iki tarafli kapanip orta kisminin kapanmamasi durumunda vitellin kisti
ve kanalin fibroz bir doku halini almasi halinde intestinal obstriiksiyonlara neden
olan fibroz bant olusur. Omfalomezenterik kanal kalintilar1 eriskin déonemde nadi-
ren gozlenir ve erigkinler tiim vakalarin ancak %2,5’ini olusturular (16). (Sekil 2)

£ Fistil

*Sekil 2 A Omfalomesenterik fistiil B Omfalomezenterik kist C Mekkel divertikiilii D Gobekle
ileum arasinda fibr6z band

Vitellin kanal patolojisi ile ilgili semptomlar1 olan hastalarin sadece %6’s1
gobek bolgesinden belirtiler gosterir (17). Vitellin kanalin anormal kapanmasi
durumunda gobekte altta yatan vitellin kanal anaomalisi olabilecegini gosteren
umblikal polip gelisebilir ve yenidoganlarda sik goriilen gobek akintisina neden
olan umblikal graniilomdan ayirici tanist yapilmahidir (18).
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Tekrarlaya gobek akintisi olan hastalarin ultrasonografi veya kesitsel goriin-
tilleme yontemlerinden bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirilmesi faydal
olacaktir.

URAKUS ANOMALILERI

Urakus, mesane kubbesinden umbilikusa dogru kraniyal olarak uzanan tiibiiler
bir yapidir ve embriyolojik donemde son bagirsagin divertikiiler ¢ikintisi olan
allantoisin gobege dogru uzanmastyla olusur. Intrauterin donemin baglarinda
allantoisin gorevi fetal azot atiklarinin uzaklastirilmasini saglamaktir. Gebeligin
ilerleyen doneminde mesanenin pelvise dogdu inisiyle birlikte uzar ve sonugta
liimeni kapanarak fibr6z bir bant olan median ligamani olusturur (19).

Konjenital potent urakus ve ilgili anomalileri nadirdir. Intrauterin dénemde
urakusun tam kapanmamasi sonucu olusur. Urakusun kapanma anomalileri yeni
doganda, ¢ocukluk ¢aginda nadirende eriskinde potent urakus, sinis, vezikoura-
kal divertikiil ve iirakal kist olarak karsimiza ¢cikmaktadir (20).

*Sekil 3. A Fistiil. B Siniis. C Kist D Divertikiil. Mesane (M), Umbilikus (U)
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Kanalin tamamen agik kalmas: dogal olarak yeni dogan doneminde seroz
akintiya neden olmaktadir. Diger anomaliler ise genellikle asemptomtik seyreder.
Gobek ¢ukurunun akintili hastaliklar1 nedeniyle yapilan incelemelerde tesadiifen
saptanirlar. Cocukluk ¢aginda tedavi edilmemis olan urakal anomaliler yetiskin
caglarda komplike olarak karsimiza ¢ikabilir. Siklikla gobek akintisina neden olan
infeksiy6z durumlarla son derece nadir olarak ta neoplazmlarla ortaya ¢ikabilir
(21).

Tekrarlayan gobek akintisi sikayeti olan hastalarda ultrasonografi ile ve ya bil-
gisayarli tomografi ile goriintilleme yontemlerinden faydalanilabilir. Resim 1’ de
24 yaginda tekrarlayan gobek alintist olan erkek hastanin BT goriintiisii yer al-
maktadir.

Resim 1. A Sagittal kesit Urakus kisti B aksiyal kesit

Tedavi semptomatik olgularda cerrahidir. Asemptomatik olan urakal artikla-
rin ¢ikarilmasi konusunda tartigmalar vardir. Asemptomatik olanlarinda nadirde
olsa malignite gelisme riski ve semptomatik oldugunda apse olusumu gibi ne-
denlerle daha riskli girisimler gerektirecegi igin cerrahi uygulamaya egilim vardir
(22). Resim 2'de gobekten piiriilan akint1 sikayetiyle bagvuran urakal kist apsesi
olan 19 yasinda erkek hastanin operasyon goriintiisiine yer verilmistir.
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Resim 2. Omfalomezenterik kist apsesi olan hastada inflame kistin total eksizyonu

SONUC

Omfalit ve gobek akintist gocukluk ¢aginda son derece yaygin bir durum olma-
sina ragmen erigkin hasta polikliniklerinde de bu hastalarla karsilasilmaktadir.
Amprik antibiyotik tedavisi uygulanmakta pansumanlarla tedavi edilmektedir.
Ancak altta yatan son derece ciddi konjenital anomalilerin eslik edebilecegi akil-
da tutulmalidir. Ozellikle kronik miikerrer gébek akintisiyla bagvuran hastalarda
bu etyolojilerde ayirici tanida diistintilerek goriintilleme yontemlerini kullanmak
faydali olacaktir.

*Bolimdeki tiim sekiller yazar tarafindan ¢izilmistir.
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