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m fa lo sel ve gas tro şi zis ka rın ön du va rı nın en sık gö rü len ya pı sal
ano ma li le ri dir.1 Om fa lo sel 10 000 do ğum da 0.8-3.9 ora nın da rast-
la nı lan ve ka ra ci ğer, bar sak gi bi ka rın içi or gan la rın pe ri ton ile

Karın Ön Duvarı Defekti Prenatal Tanısı
Olan 24 Gebeliğin İrdelenmesi

ÖZET Amaç: Prenatal dönemde karın ön duvarı defekti tanısı alan olguların klinik özelliklerinin
ve perinatal sonuçlarının değerlendirilmesi  Gereç ve Yöntemler: Ana Bilim Dalımızda Ocak 1998-
Aralık 2006 tarihleri arasında gastroşizis ve omfalosel tanısı alan 24 olgu retrospektif olarak
irdelendi. Gebelerin tanı haftası, ilave yapısal ve kromozomal anomali varlığı, doğum hafta ve şekli
ile perinatal sonuçları değerlendirildi. Bulgular: Batın ön duvarı defekti olan 24 fetusun 11’inde
gastroşizis, 13’ünde omfalosel mevcuttu. Gastroşizis ve omfalosel tanısı alan gebelerin nulliparite
oranları ve yaşlarının ortalaması sırasıyla %72.7, 22.5 ± 5.1 ve %53.8, 26.8 ± 2.0 olarak bulundu.
Gastroşizis olgularında ilave yapısal ve kromozomal anomali saptanmadı. Omfalosel olgularının ise
4’ünde (%30.8) ilave yapısal anomali ve 1’inde (%7.7) kromozom anomalisi belirlendi. Gastroşizis
ve omfalosel için perinatal mortalite oranlarımız sırasıyla %20 ve %44 olarak saptandı. Canlı doğan
izole gastroşizis ve omfalosel olgularımızda sağkalım oranlarımız ise sırasıyla %88.8 ve %71.4 olarak
belirlendi. Sonuç: Karın ön duvarı defektli fetusların antenatal dönemde tanısının konması, ilave
yapısal ve kromozomal anomalilerin belirlenmesi, ekip anlayışı içinde takip edilmeleri ve uygun
merkezlerde doğumların gerçekleşmesine olanak sağlaması açısından son derece önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Karın ön duvarı, gastroşizis, omfalosel, prenatal tanı

ABSTRACT Objective: To evaluacte the clinical characteristics and perinatal outcomes of prenatally
diagnosed abdominal wall defect cases. Material and Methods: We present a retrospective study of
the 24 consecutive cases of omphalocele and gastroschisis diagnosed in utero during the period from
1998 to 2006. Gestational age at diagnosis and delivery, additional malformations and chromosomal
anomalies and perinatal outcomes were evaluated. Results: There were 11 cases of gastroschisis and
13 cases of omphalocele. The rates of nulliparity and mean maternal ages for gastroschisis and om-
phalocele were 72.7 %, 22.5 ± 5.1 and 53.8 %, 26.8 ± 2.0 respectively. No additional malformation
and chromosomal anomalies were detected in fetuses with gastroschisis. Additional malformations
and chromosomal anomalies in fetuses with omphalocele were seen in 4 (30.8 %) and 1 (7.7 %) of
the cases respectively. Perinatal mortality rates for gastroschisis and omphalocele were 20 % and
44.4 % respectively. Survival rates for isolated live born fetuses with gastroschisis and omphalocele
were 88.8 % and 71.4 % respectively. Conclusion: Prenatal diagnosis of fetuses with abdominal wall
defects allows for a careful search for additional chromosomal and structural anomalies, accurate
counselling and follow-up of the pregnancies and delivery at a perinatal center where neonatal and
surgical expertise are immediately available.
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kap lı ola rak bir ke se cik için de am ni os boş lu ğu na
fı tık laş ma sı ano ma li si dir.2,3 Gas tro şi zis ise 10 000
do ğum da 0.4-2.3 ora nın da rast la nı lan ve ço ğun -
luk la umb li kal kor do nun ya pış tı ğı ye rin sa ğın da
bu lu nan bir de fekt ten ka rın içi or gan la rın üzer le -
ri pe ri ton ile sa rı lı ol ma dan ser best bir şekil de
am ni os ka vi te si içi ne fı tık laş ma sı dır.2,3 Om fa lo sel
kro mo zom, ya pı sal ano ma li ler ve sen drom lar ile
bir lik te bu lun ma sı na kar şın, gas tro şi zis ço ğun -
luk la izo le bir ano ma li ola rak or ta ya çık mak ta -
dır.4

Her iki ka rın ön du va rı ano ma li si nin de ul t-
ra so nog ra fi ile pre na tal ta nı sı müm kün dür. Fe tus -
da fiz yo lo jik her ni as yon dö ne mi nin
ta mam lan dı ğı 12-13. ge be lik haf ta la rın dan son ra
om fa lo sel ve gas tro şi zis ta nı sı ko nu la bi lir.5 Çok
mer kez li, 18-24 haf ta lar ara sın da ger çek leş ti ri len
fe tal ano ma li ta ra ma sı ça lış ma la rın da om fa lo sel
ve gas tro şi zis için bil di ri len pre na tal ta nı oran la -
rı sı ra sıy la %75-77 ve %83-89 do lay la rın da dır.6,7
Kü çük de fekt le rin pre na tal ta nı la rı güç olup at la -
na bil me le ri ne kar şın, bü yük de fekt ler de ta nı ol-
duk ça ko lay dır. 

Om fa lo sel ve gas tro şi zis için bil di ri len sağ ka -
lım oran la rı sı ra sıy la %30-70 ve %90-95 do lay la -
rın da dır.8,9 Om fa lo sel de sağ ka lı mı et ki le yen en
önem li fak tör ila ve ya pı sal ve kro mo zom ano ma -
li le ri nin var lı ğı dır.9 Gas tro şi zis de ise bar sak lar am-
ni os sı vı sı ile di rekt te mas ha lin de dir ve am ni os
sı vı sı nın da bar sak lar üze ri ne olum suz et ki si var-
dır.8 Do la yı sıy la, pe ri na tal mor ta li te ve mor bi di te
üze ri ne et ki li ana fak tör, do ğum anın da ki bar sak -
la rın du ru mu dur.8 Her iki ano ma li de de an te na tal
dö nem de ul tra so nog ra fi ile sap ta na bi le cek, sağ ka -
lım üze ri ne et ki li prog nos tik fak tör le rin be lir len -
me si için ça lı şıl mak ta dır. Gas tro şi zis de in ce bar sak
di la tas yo nu, bar sak du va rı nın ka lın lı ğı ve po li hid -
ram ni os var lı ğı bar sak komp li kas yon la rı nı gös ter -
me ye yö ne lik baş lı ca be lir teç ler ola rak or ta ya
kon mak ta dır.10 Om fa lo sel de ise ila ve ya pı sal ve
kro mo zom ano ma li si bu lun ma yan ol gu lar da fı tık
ke se si için de bu lu nan or ga nın cin si (ka ra ci ğer ve -
ya bar sak) ve ke se nin bü yük lü ğü ile prog noz ara-
sın da ki iliş ki baş lı ca araş tır ma ko nu la rı dır.11

An cak ne ya zık ki, her iki ano ma li için de be lir ti -
len pre na tal ul tra so nog ra fik be lir teç ler den hiç bi -
ri prog no zu be lir le me de ye te rin ce et ki li
bu lu na ma mış tır.10,11

Ça lış ma mı zın ama cı kli ni ği miz de an te na tal ta-
nı sı ko nu lan ka rın ön du va rı de fekt le ri nin kli nik
özel lik le ri ni ve pe ri na tal so nuç la rı nı ir de le mek ve
ay rı ca om fa lo sel ve gas tro şi zis ol gu la rın da prog noz
üze ri ne et ki li fak tör le ri araş tır mak tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
İstan bul Üni ver si te si Cer rah pa şa Tıp Fa kül te si Ka -
dın Has ta lık la rı ve Do ğum Ana bi lim Da lı’n da
Ocak 1998-Ara lık 2006 ta rih le ri ara sın da an te na -
tal dö nem de om fa lo sel ve gas tro şi zis ta nı sı alan 24
ol gu ret ros pek tif ola rak ir de len di. Ol gu la rın ul tra-
so nog ra fik de ğer len dir me le ri ya zar lar dan bi ri ta-
ra fın dan (RM) ya pıl dı. Om fa lo sel ta nı sı fı tık la şan
or gan la rın ke se ile kap lı ve de fek tin um bi li kal
kor dun gi riş ye rin de ol du ğu ol gu lar da; gas tro şi zis
ta nı sı ise umb li kal kord in ser si yo nu nun nor mal
ye rin de göz len di ği, de fek tin pa ra um bi li kal ol du ğu
ve fı tık la şan bar sak ans la rı nın am ni os sı vı sı için -
de ser best ola rak yüz dü ğü ol gu lar da ko nul du. Gas-
tro şi zis ol gu la rın da ba tın için de ki in ce bar sak
lo op la rın da di la tas yon olan ol gu lar ve am ni os sı vı -
sı için de bu lu nan bar sak lo op la rı nın lu men ge niş -
li ği (sı nır de ğer 17 mm) be lir len di. Om fa lo sel
ol gu la rın da fı tık ke se si nin ça pı öl çül dü ve ke se
içi ne fı tık la şan or gan sap tan dı. Om fa lo sel ke se si
ça pı 5 cm al tın da olan lar “kü çü k”, 8 cm üze rin de
olan ve ka ra ci ğe rin bü yük kıs mı nı kap sa yan lar ise
“bü yü k” ola rak ta nım lan dı. In tra u te rin ge liş me
ge ri li ği, tah mi ni fe tal ağır lı ğın ve ya do ğum ki lo -
su nun 10 per san ti lin al tın da sap tan ma sı şek lin de
ta nım lan dı. 

Ba tın ön du va rı de fek ti ta nı sı ko nu lan fe tus lar
di ğer sis tem le re ait ya pı sal ano ma li ler açı sın dan de-
tay lı ola rak in ce len di. Ge rek li gö rü len ol gu lar da
pe di yat rik kar di yo log lar dan fe tal eko kar di yok ra fik
de ğer len dir me is ten di. Om fa lo sel ol gu la rın da kar-
yo tip ana li zi öne ril di ve ya pıl dı. Gas tro şi zis ise bir
kar yo tip le me en di kas yo nu ola rak ka bul edil me -
mek le bir lik te, kli ni ği mi zin ge nel yak la şı mı için de
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ai le le re kro mo zom ano ma li si açı sın dan de tay lı bil -
gi ve ril di ve bu ko nu da is tek li olan ai le le re uy gu -
lan dı. İzo le ba tın ön du va rı de fek ti sap ta nan
ol gu lar, do ğum son ra sı ola sı uy gu la ma lar, ope ras -
yon lar ve ba şa rı şans la rı açı sın dan pe di at rik cer ra -
hi kon sül ta nı mız ta ra fın dan de tay lı ola rak
bil gi len di ril di. Do ğu mun pe ri na to log, pe di at rik
cer rah ve ne o na to lo ğun mev cut ol du ğu uy gun ko-
şul lar da ger çek leş me si ni sağ la mak için za man la -
ma sı plan lan dı. An te na tal ve ya er ken ne o na tal
ölüm ol gu la rın da pe ri na tal otop si ko nu sun da de-
ne yim li uz man la rı mız ta ra fın dan otop si in ce le -
me si ya pıl ma ya ça lı şıl dı.

Ba tın ön du va rı de fek ti ol gu la rı nın an te na tal
ta kip dos ya la rın dan, ta nı haf ta sı, ila ve ya pı sal ano-
ma li le ri, kro mo zom so nuç la rı be lir len di. Do ğum ve
ye ni do ğan dos ya la rın dan ne o na tal dö ne me ait bil-
gi ler el de edil di. Ope re edi len ol gu la ra ait bil gi le re
ço cuk cer ra hi si bö lü mün de ki has ta ka yıt la rın dan
ula şıl dı. Ta kip dı şı na çı kan ge be le re te le fon ile ula-
şı la rak ge be lik le ri nin so nuç la rı ile il gi li bil gi ler el -
de edil di.

BUL GU LAR
Ba tın ön du va rı de fek ti olan 24 fe tu sun 11’in de
(%45.8) gas tro şi zis, 13’ün de (%52.2) om fa lo sel
mev cut tu. Ol gu la rın kli nik özel lik le ri Tab lo 1’de,
özet len miş tir. Gas tro şi zis ta nı sı alan ol gu la rın nul-
li pa ri te ora nı, yaş la rı nın or ta la ma sı ve üst ile alt sı-
nır la rı sı ra sıy la %72.7, 22.5 ± 5.1 yıl ve 15 ile 33 yıl
ola rak bu lun du. Or ta la ma ta nı haf ta sı ve üst ile alt

sı nır la rı ise 21.7 ± 7.5 ve 13 ile 37 haf ta ola rak be-
lir len di. Gas tro şi zis ta nı sı alan 11 ol gu nun 8’in de
(%72.7) ta nı haf ta sı 24 haf ta nın al tın da idi, di ğer 3
ol gu, 28, 35 ve 37. ge be lik haf ta la rın da kli ni ği mi ze
do ğu mun ger çek leş ti ril me si için gön de ri len ol gu -
lar dı. Ge be li ğin ba şın dan iti ba ren ta kip le ri kli ni ği -
miz de ya pı lan 4 ge be nin ta ma mın da gas tro şi zis
ta nı sı 16. ge be lik haf ta sın dan ön ce ko nul du. Gas-
tro şi zis ta nı sı ko nu lan 11 fe tu sun 9’una ai le le rin is-
te ği doğ rul tu sun da kar yo tip in ce le me si ya pıl dı.
Gas tro şi zis li fe tus la rın hiç bi rin de kro mo zom ve di -
ğer ya pı sal ano ma li sap tan ma dı. Gas tro şi zis li fe tu -
sa sa hip 11 ge be den 9’u can lı do ğum yap tı. Can lı
do ğum lar dan 1’i 32. ge be lik haf ta sın da va gi nal yol-
dan, di ğe le ri ise 37-39 ge be lik haf ta la rı ara sın da
plan lı se zar yen ile ger çek leş ti. Gas tro şi zis ol gu la rı -
mız da IUGG, 34 haf ta ön ce si do ğum ve se zar yen
oran la rı mız sı ra sıy la %66.6, %11.1 ve %88.8 ola rak
sap tan dı. 

Om fa lo sel ta nı sı alan ol gu la rın nul li pa ri te
ora nı, yaş la rı nın or ta la ma sı ve üst ile alt sı nır la rı
sı ra sıy la %53.8, 26.8 ± 2 yıl ve 18 ile 40 yıl ola rak
bu lun du. Or ta la ma ta nı haf ta sı ve üst ile alt sı nır -
la rı ise 22.0 ± 6.4 ve 13 ile 35 haf ta ola rak be lir -
len di. Om fa lo sel ta nı sı alan 13 ol gu nun 9’un da
(%69.2) ta nı haf ta sı 24 haf ta nın al tın da idi, di ğer
4 ol gu, 26, 27, 28 ve 35. ge be lik haf ta la rın da kli ni-
ği mi ze sevk edi len ol gu lar dı. Ge be li ğin ba şın dan
iti ba ren ta kip le ri kli ni ği miz de ya pı lan 5 ge be nin
ta ma mın da om fa lo sel ta nı sı 16. ge be lik haf ta sın -
dan ön ce ko nul du. Om fa lo sel ’i olan fe tus lar dan
4’ün de (4/13, %30.8) ila ve ya pı sal ano ma li (2’sin -
de kalp ano ma li si ve 2’sin de nö ral tüp de fek ti)
göz len di. Om fa lo sel ta nı sı ko nu lan 13 fe tu sun ta-
ma mı na kar yo tip in ce le me si ya pıl dı. Om fa lo sel ’e
ila ve ola rak, kra ni yo şi siz ve po li dak ti li sap ta nan
bir fe tus da 46XX, RCPT (3;12)(p25;q22) kro mo -
zom ano ma li si sap tan dı. Om fa lo sel’ li fe tu sa sa hip
13 ge be den 8’i can lı do ğum yap tı. Can lı do ğum -
lar dan 3’ü 34 ge be lik haf ta sın dan ön ce (2’si va gi -
nal yol dan), di ğer le ri ise 37-39 ge be lik haf ta la rı
ara sın da plan lı se zar yen ile ger çek leş ti. Om fa lo sel
ol gu la rı mız da IUGG, 34 haf ta ön ce si do ğum ve se-
zar yen oran la rı mız sı ra sıy la %37.5, %37.5 ve %75
ola rak sap tan dı. 

Gastroşizis Omfalosel
N= 11 N= 13

Yaş (ort ± SD) (yıl) 22.5 ± 5.1 26.8 ± 2.0
Nulliparite (n/N,%) 8/11, 72.7 7/13, 53.8
Tanı hafta (ort ± SD) 21.7 ± 7.5 22.0 ± 6.4
Đlave yapısal anomali (n/N,%) 0 4/13, 30.8
Kromozom anomalisi (n/N,%) 0 1/13, 7.7
Canlı doğum (n/N, %) 9/11,81.8 8/13, 61.5
Doğum hafta (ort ± SD)   37.4 ± 2.1 37.2 ± 2.5
34 hafta öncesi doğum (n/N,%) 1/9, 11.1 3/8, 37.5
Doğum kilo (ort ± SD) 2243 ± 575 2217 ± 830
Intrauterin gelişme geriliği (n/N,%) 6/9, 66.6 3/8, 37.5
Sezaryen (n/N,%) 8/9, 88.8 6/8, 75

TABLO 1: Olguların klinik özellikleri.
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Ol gu la rın pe ri na tal so nuç la rı Tab lo 2’de özet-
len miş tir. Tıb bi tah li ye oran la rı mız gas to şi zis için
1/11(%9), om fa lo sel için ise 4/13 (%30.8) idi. Om-
fa lo sel ve ila ve ya pı sal ano ma li si olan 2 ol gu nun
tıb bi tah li ye si kli ni ği miz de ger çek leş miş tir. İzo le
gas tro şi zi si olan 1 ve izo le om fa lo se li olan 2 ol gu -
nun ise tıb bi tah li ye le ri kli ni ği miz dı şın da ya pıl -
mış tır. Tıb bi tah li ye edi len ol gu lar ha riç
tu tul duk tan son ra gas tro şi zis için in tra u te rin ve
ne o na tal ek si tus oran la rı mız sı ra sıy la %10 ve
%10, om fa lo sel için ise sı ra sıy la %11.1 ve %33.3
ola rak be lir len di. Can lı do ğup, ope re edi len gas-
tro şi zis li ol gu lar dan 1’in de ope ras yon sı ra sın da
bar sak per fo ras yo nu ger çek leş miş ve 3. gün de
kay be dil miş tir. Om fa lo sel’ li ol gu lar dan ise ila ve
me nin go sel ’i olan 1 ol gu do ğum son ra sı 5. gün de,
ope re edi len ol gu lar dan 2’si sep sis ne de niy le pos -
to pe ra tif 5. gün de ve 9. ay da tek rar ope re edil mek
zo run da ka lı nan di ğer ol gu ise 15. ay da kay be dil -
miş tir. So nuç ola rak tıb bi tah li ye uy gu la nan ol gu -
lar ha riç tu tul du ğun da sağ ka lım oran la rı mız

gas tro şi zis de %80, ila ve ya pı sal ve/ve ya kro mo -
zom ano ma li si ol ma yan ve olan om fa lo sel ol gu la -
rı mız da ise sı ra sıy la %71.4 ve %0 ola rak
sap tan mış tır. Can lı do ğan izo le gas tro şi zis ve om-
fa lo sel ol gu la rı mız da sağ ka lım oran la rı mız %88.8
ve 71.4 ola rak be lir len miş tir.

İzo le ka rın ön du va rı de fek ti olan ve can lı
do ğan ol gu la rın ne o na tal so nuç la rı Tab lo 3’de
gös te ril di. Om fa lo sel ol gu la rı mı zın ta ma mın da
ke se için de ka ra ci ğer mev cut tu. İzo le om fa lo sel -
’i olup can lı do ğan 7 ol gu muz dan sep sis ne de niy -
le ölen 2 ol gu dan bi rin de ke se ça pı 8 cm’den
kü çük, di ğe rin de ise bü yük tü. Can lı do ğan 9 gas-
tro şi zis ol gu sun dan 6’sın da bar sak lu men ge niş -
li ği 17 mm üze rin de olup ve/ve ya ba tın için de
bar sak lo op la rın da di la tas yon göz len di. Ne o na tal
dö nem de bar sak lo op la rı re dük te edi lir ken per-
fo re olan ve 3. gün kay be di len ol gu nun be lir ti len
kö tü prog nos tik özel lik le re sa hip ol du ğu an la şıl -
dı.

Omfalosel
Đlave kromozomveya yapısal anomali

Gastroşizis Yok Var Toplam
N= 11 N= 9 N= 4 N= 13

Tıbbi tahliye uygulanan (n/N,%) 1/11, 9 2/9, 22.2 2/4, 50 4/13, 30.8
Tıbbi tahliye dışındaki olgular (N) 10 7 2 9

In utero eksitus (n/N,%) 1/10, 10 0 1/2, 50 1/9, 11.1
Neonatal eksitus (n/N,%) 1/10, 10 2/7, 28.6 1/2, 50 3/9, 33.3
Sağkalım (n/N,%) 8/10, 80 5/7, 71.4 0 5/9, 55.5
Canlı doğup yaşayan (n/N,%) 8/9, 88.8 5/7, 71.4 0 5/9, 55.5
Perinatal mortalite (n/N,%) 2/10, 20 2/7, 28.6 2/2, 100 4/9, 44.4

TABLO 2: Olguların perinatal sonuçları.

Gastroşizis Omfalosel
Barsak lumen >17 mm ve/veya batın içi barsak dilatasyon Omfalosel kese büyüklüğü

Var Yok 8 cm küçük 8 cm büyük
Canlı doğan (N) 6 3 4 3
Barsak komplikasyonu 1 0 0 0
Sepsis 0 0 1 1
Neonatal eksitus 1 0 1 1

TABLO 3: Đzole karın ön duvarı defekti olan ve canlı doğan olguların neonatal sonuçları.
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TAR TIŞ MA
Epi de mi yo lo jik ça lış ma lar gas tro şi zi sin da ha çok
genç an ne ler de rast la nı lan bir ano ma li ol du ğu nu
gös ter mek te dir.8 Pen man ve ark. 20 yaş al tın da ki
ge be ler de ile ri yaş ge be lik le ri ne kı yas la gas tro şi zis
ris ki nin 12 kat art tı ğı nı bil dir miş tir.12 Bi zim ve ri -
le ri miz de gas tro şi zi sin da ha çok genç an ne ler de
rast la nıl dı ğı nı gös te ren ça lış ma la rı des tek ler ni te -
lik te dir. 

İzo le gas tro şi zis ’in kro mo zom ano ma li si ris-
ki ni art tır ma dı ğı ve do la yı sıy la da kar yo tip le me
için en di kas yon oluş tur ma dı ğı bil di ril mek te dir.8
Se ri miz de de gas tro şi zis ol gu la rın da ila ve ya pı sal
ve kro mo zom ano ma li si sap tan ma mış tır ve fa kat
yük sek oran da pre na tal kar yo tip ana li zi ya pıl mış -
tır. İnva ziv pre na tal gi ri şim ler ta ma men ai le le rin
is te ği doğ rul tu sun da, gas tro şi si zin kro mo zom ano-
ma li ris ki ni art tır ma dı ğı ko nu sun da de tay lı ola rak
bil gi len di ril me le ri ne kar şın uy gu lan mış tır. Ai le -
le rin bu is te ği de, do ğum son ra sı cer ra hi mü da ha -
le ge çi re cek ço cuk la rı nın kro mo zom so nuç la rı nı
ga ran ti al tı na al ma ar zu su na bağ la na bi lir. Om fa -
lo sel ol gu la rın da ise kro mo zom ano ma li si ve eş lik
eden ila ve ya pı sal ano ma li sık lık la rı %27-49 do-
lay la rın da bil di ril mek te dir.9,13,14 Ça lış ma mız da
om fa lo sel ol gu la rı mız da %30.8 ora nın da ila ve ya-
pı sal ano ma li ve %7.7 ora nın da ise kro mo zom
ano ma li si sap tan mış tır. Do la yı sıy la özel lik le pre-
na tal om fa lo sel ta nı sı ko nu lan ol gu lar ila ve ya pı -
sal ano ma li ler açı sın dan de tay lı ola rak
de ğer len di ril me li ve kar yo tip ana li zi ya pıl ma lı dır.
Ça lış ma mız da om fa lo sel ’e eş lik eden ila ve ya pı sal
ano ma li ve/ve ya kro mo zom ano ma li si sap ta nan 4
ol gu mu zun ta ma mı kay be dil miş tir. Li te ra tür de de
om fa lo sel ol gu la rın da pe ri na tal mor ta li te ve prog-
noz üze ri ne et ki li en önem li fak tö rün ila ve ya pı -
sal ve kro mo zom ano ma li le ri ol du ğu
bil di ril mek te dir.9

Kli ni ği miz de izo le om fa lo sel ve gas tro şi zis bir
tıb bi tah li ye en di kas yo nu ola rak ka bul edil me -
mek te dir. İzo le gas tro şi zis li 1 ve om fa lo sel’ li 2 ol -
gu kli ni ği miz dı şın da tah li ye ol muş tur. Li te ra tür de
de gas tro şi zis ve om fa lo sel ne de niy le tıb bi tah li ye
oran la rı sı ra sıy la %5-18 ve %32-54 ara sın da bil di -

ril mek te dir ve izo le ol gu la rın da ai le le rin is te ği ile
tah li ye edi le bil di ği gö rül mek te dir.13-15 Can lı do -
ğan izo le gas tro şi zis ve om fa lo sel ol gu la rı mız da
sağ ka lım oran la rı mız sı ra sıy la %89 ve %71 ola rak
be lir len miş tir. Li te ra tür de de bu oran lar %80-95
do lay la rın da yük sek se vi ye ler de dir.8,9,14 Do la yı -
sıy la izo le ol gu la rın ya şa ma şans la rı yük sek tir.
Pre na tal ta nı ko nu lan ol gu lar da ai le le re pe di at rik
cer rah ile bir lik te de tay lı kon sül tas yon ve ril me si -
nin tıb bi tah li ye oran la rı nı dü şü re ce ği ka nı sın da -
yız.

Gas tro şi zis ol gu la rın da IUGG sık lı ğı nın %24-
67 ara sın da de ği şen oran lar da yük sek ol du ğu bil-
di ril mek te dir.10,16,17 Se ri miz de de IUGG ora nı %67
bu lun muş tur. Gas tro şi zis de sık göz le nen in tra u te -
rin ge liş me ge ri li ği ne am ni os sı vı sı ile te mas ha-
lin de olan di la te bar sak lar dan pro te in kay bı nın
ne den ol du ğu dü şü nül mek te dir.16 Gas tro şi zis ol-
gu la rın da bil di ri len in tra u te rin ölüm sık lı ğı oran-
la rı de ği şik se ri ler de %0 ile 12.5 ara sın da
de ğiş mek te dir.10,18 Bil di ri len se ri ler de ki in tra u te -
rin ölüm le rin ço ğu nun 32 haf ta üze rin de ger çek -
leş me si, ölüm le rin ola sı bar sak ha sa rı nın bir
so nu cu ola bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir. Ba zı
araş tır ma cı lar 3. tri mes tir in tra u te rin fe tal ka yıp -
la rı ön le mek için gas tro şi zis ol gu la rın da ya kın ve
sık an te na tal ta kip öner mek te dir.18,19 Ça lış ma mız -
da, bir ol gu da 30. ge be lik haf ta sın da in tra u te rin
ölüm ger çek leş miş tir. Bu ol gu ya 21. haf ta da kli ni -
ği miz de gas tro şi zis ta nı sı ko nul muş ve da ha son ra -
ki ta kip le ri kli ni ği miz dı şın da ya pıl mış tır.
Ge be lik le ri bo yun ca kli ni ği miz de ta kip edi len ol-
gu lar da in tra u te rin ölüm göz len me miş tir. Ja pa raj
ve ark.nın 45 ol gu luk se ri le rin de de in tra u te rin fe -
tal ka yıp yok tur.10 Biz de Ja pa raj ve ark. gi bi, fe tal
iyi lik ha li nin be lir len me si ama cıy la gas tro şi zi li ol-
gu lar da özel bir an te na tal ta ki be ge rek ol ma dı ğı
ka nı sın da yız.

İzo le ol gu lar da bar sa ğın et ra fı ke se ile çev ri li
ol du ğun dan om fa lo sel ol gu la rın da ne o na tal bar sak
komp li kas yon la rı na gas tro şi zis den da ha az rast la -
nır.9 Gas tro şi zis de or ta ya çı kan ne o na tal bar sak
komp li kas yon la rı nın, ge be lik sü re sin ce am ni os sı-
vı sı ile te mas ha lin de olan bar sa ğın gör dü ğü ha sa -
rın de re ce si ne bağ lı ol du ğu ka bul edil mek te dir.
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Ul tra so nog ra fi ile ola sı bar sak ha sar be lir teç le ri ola-
rak, bar sak lu me ni nin ge niş li ği, du var ka lın lı ğı ve
ba tın için de ka lan bar sak kı sım la rın da di la tas yon
sap tan ma sı üze rin de du rul mak ta dır. Li te ra tür de ta-
nım la nan be lir teç le rin ne o na tal bar sak komp li kas -
yon la rı nı ön gör me de ki et kin li ği tar tış ma lı dır. Bu
ko nu da ge niş se ri ler olan Ja pa raj ve ark.nın10 ve
San ti a go-Mu noz ve ark.nın20 ça lış ma la rın da bar sak
lu me ni nin 17 mm üze rin de, du var ka lın lı ğı nın 3
mm üze rin de ve ba tın içi bar sak di la tas yo nu ol ma -
sı ile ne o na tal komp li kas yon lar ara sın da an lam lı bir
iliş ki nin ol ma dı ğı gös te ril miş tir. Ja pa raj ve ark.nın10
ça lış ma sın da po li hid ram ni os, San ti a go-Mu noz ve
ark.nın20 ça lış ma sın da ise mi de di la tas yo nu kö tü
prog nos tik be lir teç ler ola rak or ta ya ko nul muş tur.
Ça lış ma mız da bar sak per fo ras yo nu ge li şe rek kay-
be di len tek ol gu nun ul tra so nog ra fik ola rak kö tü
prog nos tik be lir teç le re sa hip ol ma sı na kar şın, ol gu
sa yı mız bu ko nu da yo rum ya pa bil mek için ye ter li
de ğil dir.

Ka rın ön du va rı de fek ti sap ta nan fe tus la rın pe-
ri na to log, ne o na to log ve pe di at rik cer rah dan olu-
şan bir ekip ta ra fın dan kon sül te ve ta kip edil me le ri
ve do ğum la rı nı uy gun mer kez ler de yap ma la rı bel-

kil de prog noz üze ri ne et ki li en önem li fak tör dür.
Se gal ve ark.nın21 yap tı ğı li te ra tür der le me si, ka rın
ön du va rı de fek ti olan fe tus la rın se zar yen ile do-
ğur tul ma sı nı nın prog noz la rı nı iyi leş tir di ği ne yö ne-
lik ye te rin ce ka nı tın bu lun ma dı ğı nı or ta ya
koy muş tur. An cak bü tün se ri ler de de se zar yen
oran la rı yük sek tir. Ça lış ma mız da da se zar yen oran-
la rı mız ol duk ça yük sek sap tan mış tır. Kli ni ği miz de
ka rın ön du va rı de fek ti sap ta nan ol gu lar da do ğu -
mun za man lan ma sı ve do ğum anın da ekip ola rak
bu lu nul ma sı nı sağ la mak ama cıy la 37-38 haf ta do-
lay la rın da elek tif se zar yen uy gu la ma sı ter cih edil-
mek te dir.

So nuç ola rak, ka rın ön du va rı de fek ti olan fe-
tus la rın pre na tal ta nı sı, ila ve ya pı sal ve kro mo -
zom ano ma li le ri nin be lir len me si ne, ai le le re
fe tus la rı nın du rum la rı ile il gi li de tay lı bil gi ve ril -
me si ne, ge be lik le ri nin bu ko nu da de ne yim li uz-
man lar ca ta kip edil me si ne ve ne o na to log ile
ço cuk cer ra hı nın ha zır bu lun du ğu uy gun ko şul -
lar da do ğum la rı nın ger çek leş ti ril me si ne ola nak
sağ la mak ta dır. Bu ko nu da de ne yim li uz man lar -
dan olu şan bir ekip ça lış ma sı ka rın ön du va rı de-
fek ti sap ta nan fe tus la rın prog no zu nu olum lu
yön de et ki le mek te dir.
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