
Κλινική Χειρουργικής Παίδων

Δ/ντής Καθηγητής Σ.Γαρδίκης

Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης

Ιατρική Σχολή – Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης

Ανωμαλίες ομφαλεντερικού πόρου 



Ανωμαλίες ομφαλεντερικού πόρου 

αμνιακός σάκος
λεκιθικός ασκός

χοριακή κοιλότητα



ΠΑΡΑΜΟΝΗ (ΟΛΙΚΗ ή ΜΕΡΙΚΗ) ΟΜΦΑΛΕΝΤΕΡΙΚΟΥ

(ΛΕΚΙΘΙΚΟΥ) ΠΟΡΟΥ

Συνδετικός Μίσχος

Αλλαντοίδα



Εκκόλπωμα Meckel ( Μεκέλειος απόφυση 

+/- χορδή ) «82%-97%» (b,g)

Ινώδης χορδή «10%» (d)

Ανοικτός πόρος ( Συρίγγιο ) «6%» (a)

Ομφαλικός πολύποδας (c)

Ομφαλικός κόλπος (f)

Ομφαλική-ες κύστη-εις (εντεροκύστωμα)
(e)



ΜΕΚΕΛΕΙΟΣ ΑΠΟΦΥΣΗ (82-97%)

H πλέον συχνή συγγενή 

ανωμαλία του λεπτού εντέρου

1-3% του γενικού πληθυσμού

Άνδρες / Γυναίκες: 3 / 1

Εντόπιση:60cm (10-90cm),

αντιμεσεντερικό χείλος

Μήκος:3-5cm (1-16cm)

+ (74%) / - (26%) Ινώδης χορδή

Κήλη Littre



ΜΕΚΕΛΕΙΟΣ ΑΠΟΦΥΣΗ



Κήλη Littre



ΜΕΚΕΛΕΙΟΣ ΑΠΟΦΥΣΗ

Ομφαλικός κόλπος



ΜΕΚΕΛΕΙΟΣ ΑΠΟΦΥΣΗ

Μεκέλειος απόφυση + χορδή



ΟΜΦΑΛΙΚΟΣ ΠΟΛΥΠΟΔΑΣ



ΑΝΟΙΚΤΟΣ ΠΟΡΟΣ 
(ομφαλεντερικό συριγγιο)



ΜΕΚΕΛΕΙΟΣ ΑΠΟΦΥΣΗ

- Γαστρικός βλεννογόνος (συχνότερα, 80-95%)

- Παγκρεατικός ιστός (2-6%)

- Βλεννογόνος παχέος εντέρου (3%)

- Βλεννογόνος νήστιδας (1%)

- 12/λικός βλεννογόνος (1%)



ΜΕΚΕΛΕΙΟΣ ΑΠΟΦΥΣΗ

Κλινικές Εκδηλώσεις

Πλειονότητα ασυπτωματικοί

4% συμπτωματολογία (40% <10 χρονών)

 Αιμορραγία (40%)

 Εγκολεασμό (20%)

 Φλεγμονή (15%)

 Απόφραξη (7%)



ΜΕΚΕΛΕΙΟΣ ΑΠΟΦΥΣΗ

Αιμορραγία (40%)

50% < 2 χρονών

Παρουσία έκτοπου γαστρικού βλεννογόνου

Διάβρωση άνω μεσεντεριδίων αγγείων

Ανώδυνος, αιφνίδια, μεγάλη, 

σκούρου κόκκινου χρώματος



ΜΕΚΕΛΕΙΟΣ ΑΠΟΦΥΣΗ

Φλεγμονή - διάτρηση (15%) Εικόνα οξείας σκωληκοειδίτιδας



ΜΕΚΕΛΕΙΟΣ ΑΠΟΦΥΣΗ

Απόφραξη (7%) 

Από την ύπαρξη ινώδους χορδής 

(Volvulus ή εσωτερική κήλη).

Εγκολεασμό 20%(β’παθής, σημείο εγκολεασμού)



ΙΝΩΔΗΣ ΧΟΡΔΗ (10%)



ΜΕΚΕΛΕΙΟΣ ΑΠΟΦΥΣΗ

Διαγνωστική Προσπέλαση

(Meckel’s Scan Technetium 99m pertechnetate)



ΜΕΚΕΛΕΙΟΣ ΑΠΟΦΥΣΗ

Θεραπεία

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Αιμορραγία: Συνήθως η αιμορραγία σταματά με την 

συντηρητική αγωγή. Β’ χρόνο “η εν ψυχρώ” εκτομή της 

Μεκελείου.

Απόφραξη – Φλεγμονή: Άμεση χειρουργική επέμβαση



ΜΕΚΕΛΕΙΟΣ ΑΠΟΦΥΣΗ

Θεραπεία

ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Δεν υπάρχει ομοφωνία (Σε όλους εκτομή - Μόνο <8 χρονών)

4% συμπτωματολογία (ηλικιοεξαρτώμενη) (1-4 χρονών 85%)

Πάντα Εκτομή όταν:

Ψηλαφάτε πάχυνση εντός αυτής (Έκτοπος βλεννογόνος )

Ο/Η ασθενής αναφέρει στο ιστορικό επεισόδια 

υποτροπιάζοντος κοιλιακού άλγους.

Στους ασθενείς που συνυπάρχουν υπολείμματα 

ομφαλεντερικού πόρου και συνδέσεις με το κοιλιακό 

τοίχωμα.



Εξόμφαλος - Γαστρόσχιση



Εξόμφαλος



Συνδετικός 
μίσχος

αλλαντοίδα



5w
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Κεφαλικό 

φύλλο

Ουραίο 

φύλλο

Πλάγια 

φύλλα

Θεωρία 

Duhamel



Κεφαλικ

ό φύλλο

Ουραίο 

φύλλο

Πλάγια 

φύλλα

Θεωρία Duhamel

Το κεφαλικό φύλλο κλείνει το 

πρόσθιο έντερο και σχηματίζει το 

πρόσθιο θωρακικό και το άνω 

κοιλιακό τοίχωμα μαζί με το 

πρόσθιο τμήμα του διαφράγματος 

(εγκάρσιο διάφραγμα). 

Επιγαστρική ομφαλοκήλη

Το ουραίο φύλλο κλείνει το οπίσθιο 

έντερο και τη σωματική στιβάδα της 

αλλαντοίδας και σχηματίζει το 

υπογάστριο. 

Υπογαστρική ομφαλοκήλη

Τα δύο πλάγια φύλλα κλείνουν το 

μέσο έντερο και σχηματίζουν  τα 

2 πλάγια κοιλιακά τοιχώματα 

καθώς και το πρόσθιο κοιλιακό 

τοίχωμα. 

Κεντρική ομφαλοκήλη



1:2000 ζώντων νεογνών 

(♂/♀:1.5/1)







Σύνδρομο Beckwith-Weidemann 

(12%)

Εξόμφαλο 

Μακρογλωσσία 

Γιγαντισμό 

Υπερπλασία των κυτταρικών νησιδίων του 
παγκρέατος (αιτία υπογλυκαιμίας) 

Σύνδρομα που συνοδεύουν Εξόμφαλο



Σύνδρομο (πενταλογία) 

του Cantrell
1)Εξόμφαλο 

(επιγαστρικός)

2)Ectopia cordis,
3)Δισχιδές στέρνο, 

4)Διαφραγματοκήλη 

(παραστερνική-πρόσθια),

5)Συγγενή καρδιοπάθεια

Σύνδρομα που συνοδεύουν Εξόμφαλο



Σύνδρομο της κατώτερης μέσης γραμμής,

1) εκστροφή ουροδόχου κύστης (bladder extrophy) ή  

εκστροφή κλοάκης (cloaca extrophy), 

2) ατρησία ορθού 

3) ατρησία κόλου 

4) κυστεοεντερικό συρίγγιο (vesicointestinal fistula, 

στην  σπάνια περίπτωση που το οπίσθιο έντερο 

απουσιάζει), 

5) ανωμαλίες ιερού οστού 

6) μηνιγγομυελοκήλη)

Σύνδρομα που συνοδεύουν Εξόμφαλο



Σύνδρομο brune belly
Υποπλασία-απλασία κοιλιακών τοιχωμάτων

Κρυψορχία

Διαμαρτίες Ουροποιητικού

Σύνδρομα που συνοδεύουν Εξόμφαλο





AΡ.

Υποβολαιμ

ία

Υποθερμία

Σήψη

2.5-3 ml/kg(20ml/kg – 175ml/kg/24hr)

 Ουροκαθετήρας



Πρωτογενής σύγκλειση κοιλιακού ελλείμματος

Πρωτογενής σύγκλειση κοιλιακού ελλείμματος + 

πρόθεμα

Grob (Συντηρητική)

Gross (Κοιλιοκήλη)

Schuster (Silo)

Πρωτογενής σύγκλειση

Κ.Φ.Π <4 cm

Ενδοκυψελιδική πίεση (ventilatory pressure<25cm)

Ενδογαστρική πίεση < 20cm



Πρωτογενής σύγκλειση κοιλιακού ελλείμματος

Πρωτογενής σύγκλειση

Κ.Φ.Π >4 mmHg mmHg

Ενδοκυψελιδική πίεση (ventilatory pressure>25cm)

Ενδογαστρική πίεση > 20cmml/kg



Silver  sulfadiazine, 70% alcohol, silver nitrate, betadine



Grob (Συντηρητική)







Schuster (Silo)



Goretex







ΠΡΟΓΝΩΣΗ ΕΞΟΜΦΑΛΟΥ
Θνητότητα 30-60%

Μέγεθος εξόμφαλου

Προωρότητα

Ρήξη σάκου

Συνοδές ανωμαλίες 

(κυριότερο)



Εμβρυϊκή ρήξη εξόμφαλου 



2000 (Μ/F:1/1)







Ατρησία λεπτού 

εντέρου

Ισχαιμία – γάγγραινα   

λεπτού εντέρου





ΑΡ.





10

%



ΔΙΑΦΟΡΕΣ

Εξόμφαλος - Γαστρόσχιση

Εξόμφαλος Γαστρόσχιση

Εντόπιση βλάβης: Ομφαλικός δακτύλιος Πλάγια του ομφαλού ΔΕ

Ομφάλιος λώρος: Προσβολή Ακέραιος

Σάκος: Υπάρχει Δεν υπάρχει

Περιεχόμενο: έλικες εντέρου ± ήπαρ μόνο έλικες εντέρου


