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Karin On Duvar1 Defekti Prenatal Tanis1
Olan 24 Gebeligin Irdelenmesi

Evaluation of 24 Cases of
Prenatally Diagnosed Abdominal Wall Defects

OZET Amag: Prenatal dsnemde karin 6n duvari defekti tanisi alan olgularin klinik ézelliklerinin
ve perinatal sonuglarinin degerlendirilmesi Gereg ve Yontemler: Ana Bilim Dalimizda Ocak 1998-
Aralik 2006 tarihleri arasinda gastrosizis ve omfalosel tanis1 alan 24 olgu retrospektif olarak
irdelendi. Gebelerin tan haftasi, ilave yapisal ve kromozomal anomali varligi, dogum hafta ve sekli
ile perinatal sonuglar1 degerlendirildi. Bulgular: Batin 6n duvari defekti olan 24 fetusun 11’inde
gastrosizis, 13'inde omfalosel mevcuttu. Gastrosizis ve omfalosel tanisi alan gebelerin nulliparite
oranlar ve yaslarinin ortalamasi sirastyla %72.7, 22.5 £ 5.1 ve %53.8, 26.8 + 2.0 olarak bulundu.
Gastrosizis olgularinda ilave yapisal ve kromozomal anomali saptanmadi. Omfalosel olgularinin ise
4’tinde (%30.8) ilave yapisal anomali ve 1’inde (%7.7) kromozom anomalisi belirlendi. Gastrosizis
ve omfalosel i¢in perinatal mortalite oranlarimiz sirastyla %20 ve %44 olarak saptandi. Canli dogan
izole gastrosizis ve omfalosel olgularimizda sagkalim oranlarimiz ise sirasiyla %88.8 ve %71.4 olarak
belirlendi. Sonug: Karin 6n duvari defektli fetuslarin antenatal donemde tanisinin konmast, ilave
yapisal ve kromozomal anomalilerin belirlenmesi, ekip anlayis: i¢inde takip edilmeleri ve uygun
merkezlerde dogumlarin gerceklesmesine olanak saglamas: agisindan son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Karin 6n duvari, gastrosizis, omfalosel, prenatal tan

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.

Key Words: Abdominal wall, gastroschisis, omphalocele, prenatal diagnosis
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mfalosel ve gastrosizis karin 6n duvarinin en sik goriilen yapisal
anomalileridir.! Omfalosel 10 000 dogumda 0.8-3.9 oraninda rast-
lanilan ve karaciger, barsak gibi karin i¢i organlarin periton ile
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kapli olarak bir kesecik i¢inde amnios bogluguna
fitiklagmas1 anomalisidir.?® Gastrogizis ise 10 000
dogumda 0.4-2.3 oraninda rastlanilan ve ¢ogun-
lukla umblikal kordonun yapistig1 yerin saginda
bulunan bir defektten karin i¢i organlarin tizerle-
ri periton ile sarili olmadan serbest bir sekilde
amnios kavitesi i¢ine fitiklagmasidir.* Omfalosel
kromozom, yapisal anomaliler ve sendromlar ile
birlikte bulunmasina karsin, gastrosizis ¢ogun-
lukla izole bir anomali olarak ortaya ¢ikmakta-
dar.*

Her iki karin 6n duvari anomalisinin de ult-
rasonografi ile prenatal tanis1 miimkiindiir. Fetus-
da fizyolojik herniasyon déneminin
tamamlandig1 12-13. gebelik haftalarindan sonra
omfalosel ve gastrosizis tanis1 konulabilir.> Cok
merkezli, 18-24 haftalar arasinda gercgeklestirilen
fetal anomali taramasi ¢aligmalarinda omfalosel
ve gastrosizis i¢in bildirilen prenatal tani oranla-
r1 sirastyla %75-77 ve %83-89 dolaylarindadir.®’
Kiiciik defektlerin prenatal tanilar: giic olup atla-
nabilmelerine kargin, biiyiik defektlerde tani ol-

dukgca kolaydir.

Omfalosel ve gastrosizis i¢in bildirilen sagka-
lim oranlar: sirasiyla %30-70 ve %90-95 dolayla-
rindadir.®® Omfalosel de sagkalimi etkileyen en
o6nemli faktor ilave yapisal ve kromozom anoma-
lilerinin varhgidir.? Gastrosizisde ise barsaklar am-
nios sivist ile direkt temas halindedir ve amnios
stvisinin da barsaklar tizerine olumsuz etkisi var-
dir.® Dolayisiyla, perinatal mortalite ve morbidite
iizerine etkili ana faktor, dogum anindaki barsak-
larin durumudur.® Her iki anomalide de antenatal
donemde ultrasonografi ile saptanabilecek, sagka-
lim tizerine etkili prognostik faktorlerin belirlen-
mesi i¢in ¢aligilmaktadir. Gastrosizisde ince barsak
dilatasyonu, barsak duvarinin kalinlig: ve polihid-
ramnios varlig1 barsak komplikasyonlarini goster-
meye yonelik baslica belirtegler olarak ortaya
konmaktadir.!® Omfaloselde ise ilave yapisal ve
kromozom anomalisi bulunmayan olgularda fitik
kesesi i¢inde bulunan organin cinsi (karaciger ve-
ya barsak) ve kesenin bityiikligi ile prognoz ara-
sindaki iliski baglica arastirma konularidir.!!
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Ancak ne yazik ki, her iki anomali i¢in de belirti-
len prenatal ultrasonografik belirte¢lerden hig bi-
etkili

ri prognozu belirlemede yeterince

bulunamamigtir.!%!!

Calismamizin amaci klinigimizde antenatal ta-
nis1 konulan karin 6nduvar: defektlerinin klinik
ozelliklerini ve perinatal sonuglarini irdelemek ve
ayrica omfalosel ve gastrosizis olgularinda prognoz
tizerine etkili faktorleri aragtirmaktr.

I GEREG VE YONTEMLER

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’'nda
Ocak 1998-Aralik 2006 tarihleri arasinda antena-
tal donemde omfalosel ve gastrosizis tanisi alan 24
olgu retrospektif olarak irdelendi. Olgularin ultra-
sonografik degerlendirmeleri yazarlardan biri ta-
rafindan (RM) yapildi. Omfalosel tanis: fitiklagan
organlarin kese ile kapli ve defektin umbilikal
kordun giris yerinde oldugu olgularda; gastrosizis
tanis1 ise umblikal kord insersiyonunun normal
yerinde gozlendigi, defektin paraumbilikal oldugu
ve fitiklagan barsak anslarinin amnios sivisi i¢in-
de serbest olarak yiizdiigi olgularda konuldu. Gas-
trosizis olgularinda batin igindeki ince barsak
looplarinda dilatasyon olan olgular ve amnios s1vi-
sti¢cinde bulunan barsak looplarinin lumen genis-
ligi (sinir deger 17 mm) belirlendi. Omfalosel
olgularinda fitik kesesinin ¢ap: 6l¢iildii ve kese
icine fitiklasan organ saptandi. Omfalosel kesesi
cap1 5 cm altinda olanlar “kii¢iik”, 8 cm tizerinde
olan ve karacigerin biiyiik kismini kapsayanlar ise
“bityiik” olarak tanimlandi. Intrauterin gelisme
geriligi, tahmini fetal agirligin veya dogum kilo-
sunun 10 persantilin altinda saptanmas: seklinde

tanimlandi.

Batin 6n duvar: defekti tanis: konulan fetuslar
diger sistemlere ait yapisal anomaliler agisindan de-
tayl olarak incelendi. Gerekli goriilen olgularda
pediyatrik kardiyologlardan fetal ekokardiyokrafik
degerlendirme istendi. Omfalosel olgularinda kar-
yotip analizi 6nerildi ve yapildi. Gastrosizis ise bir
karyotipleme endikasyonu olarak kabul edilme-
mekle birlikte, klinigimizin genel yaklagimi i¢cinde
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ailelere kromozom anomalisi agisindan detayl: bil-
gi verildi ve bu konuda istekli olan ailelere uygu-
landi. Izole batin 6n duvari defekti saptanan
olgular, dogum sonras: olas: uygulamalar, operas-
yonlar ve bagar1 sanslar1 agisindan pediatrik cerra-
hi konsiiltanimiz tarafindan detayli olarak
bilgilendirildi. Dogumun perinatolog, pediatrik
cerrah ve neonatologun mevcut oldugu uygun ko-
sullarda gerceklesmesini saglamak i¢in zamanla-
mas1 planlandi. Antenatal veya erken neonatal
6lim olgularinda perinatal otopsi konusunda de-
neyimli uzmanlarimiz tarafindan otopsi incele-

mesi yapilmaya calisildi.

Batin 6n duvar defekti olgularinin antenatal
takip dosyalarindan, tan1 haftasi, ilave yapisal ano-
malileri, kromozom sonuglari belirlendi. Dogum ve
yenidogan dosyalarindan neonatal déneme ait bil-
giler elde edildi. Opere edilen olgulara ait bilgilere
cocuk cerrahisi boliimiindeki hasta kayitlarindan
ulasildi. Takip disina ¢ikan gebelere telefon ile ula-
silarak gebeliklerinin sonuglar ile ilgili bilgiler el-
de edildi.

I BULGULAR

Batin 6n duvar: defekti olan 24 fetusun 11’inde
(%45.8) gastrosizis, 13’tiinde (%52.2) omfalosel
mevcuttu. Olgularin klinik 6zellikleri Tablo 1’de,
Ozetlenmistir. Gastrosizis tanisi alan olgularin nul-
liparite orani, yaglarinin ortalamasi ve iist ile alt s1-
nirlar sirastyla %72.7,22.5 £ 5.1 yil ve 15 ile 33 y1l
olarak bulundu. Ortalama tan1 haftas: ve st ile alt

TABLO 1: Olgularin klinik ézellikleri.
Gastrosizis Omfalosel
N=11 N=13
Yas {ort + SD) {yil) 225+5.1 268+2.0
Nulliparite (n/N,%) 8/11,72.7 7/13,53.8
Tani hafta {ort + SD) 21.7+75 220+6.4
ilave yapisal anomali (n/N,%) 0 4/13,30.8
Kromozom anomalisi {n/N,%) 0 113, 7.7
Canli dogum (n/N, %) 9/11,81.8 8/13,61.5
Dogum hafta {ort + SD) 374+ 21 37.2+25
34 hafta 6ncesi dogum (n/N,%) 1/9, 1.1 3/8,37.5
Dogum kilo {ort + SD) 2243+ 575 2217 + 830
Intrauterin gelisme geriligi (V/N,%)  6/9, 66.6 3/8,37.5
Sezaryen (n/N,%) 8/9, 88.8 6/8, 75
36
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sinirlar ise 21.7 + 7.5 ve 13 ile 37 hafta olarak be-
lirlendi. Gastrosizis tanisi alan 11 olgunun 8’inde
(%72.7) tan1 haftas: 24 haftanin altinda idi, diger 3
olgu, 28, 35 ve 37. gebelik haftalarinda klinigimize
dogumun gerceklestirilmesi i¢in génderilen olgu-
lardi. Gebeligin bagindan itibaren takipleri klinigi-
mizde yapilan 4 gebenin tamaminda gastrosizis
tanist 16. gebelik haftasindan 6nce konuldu. Gas-
trosizis tanisi konulan 11 fetusun 9una ailelerin is-
tegi dogrultusunda karyotip incelemesi yapild:.
Gastrosizisli fetuslarin hi¢birinde kromozom ve di-
ger yapisal anomali saptanmadi. Gastrosizisli fetu-
sa sahip 11 gebeden 9u canli dogum yapti. Canh
dogumlardan 1’1 32. gebelik haftasinda vaginal yol-
dan, digeleri ise 37-39 gebelik haftalar1 arasinda
planli sezaryen ile gerceklesti. Gastrosizis olgulari-
mizda IUGG, 34 hafta 6ncesi dogum ve sezaryen
oranlarimiz sirastyla %66.6, %11.1 ve %88.8 olarak
saptandi.

Omfalosel tanis1 alan olgularin nulliparite
orani, yaslarinin ortalamas ve st ile alt sinirlar
sirastyla %53.8, 26.8 + 2 yil ve 18 ile 40 yil olarak
bulundu. Ortalama tani haftas: ve st ile alt sinir-
lar1 ise 22.0 + 6.4 ve 13 ile 35 hafta olarak belir-
lendi. Omfalosel tanisi alan 13 olgunun 9’unda
(%69.2) tan1 haftas: 24 haftanin altinda idi, diger
4 olgu, 26, 27, 28 ve 35. gebelik haftalarinda klini-
gimize sevk edilen olgulardi. Gebeligin basindan
itibaren takipleri klinigimizde yapilan 5 gebenin
tamaminda omfalosel tanis1 16. gebelik haftasin-
dan 6nce konuldu. Omfalosel’i olan fetuslardan
4’tinde (4/13, %30.8) ilave yapisal anomali (2’sin-
de kalp anomalisi ve 2’sinde néral tiip defekti)
gozlendi. Omfalosel tanis1 konulan 13 fetusun ta-
mamina karyotip incelemesi yapildi. Omfalosel’e
ilave olarak, kraniyosisiz ve polidaktili saptanan
bir fetusda 46XX, RCPT (3;12)(p25;q22) kromo-
zom anomalisi saptandi. Omfalosel’li fetusa sahip
13 gebeden 8’1 canli dogum yapt1. Canli dogum-
lardan 3’ti 34 gebelik haftasindan 6nce (2’si vagi-
nal yoldan), digerleri ise 37-39 gebelik haftalar
arasinda planh sezaryen ile gerceklesti. Omfalosel
olgularimizda IUGG, 34 hafta 6ncesi dogum ve se-
zaryen oranlarimiz sirastyla %37.5, %37.5 ve %75
olarak saptandu.
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TABLO 2: Olgularin perinatal sonuclari.

Gastrosizis
N=11
Tibbi tahliye uygulanan (n/N,%) 111,9
Tibbi tahliye disindaki olgular (N) 10
In utero eksitus (n/N,%) 110,10
Neonatal eksitus (n/N,%) 110,10
Sagkalim (n/N,%) 8/10, 80
Canli dogup yasayan (n/N,%) 8/9, 88.8
Perinatal mortalite (n/N,%) 2/10, 20

Omfalosel
ilave kromozomveya yapisal anomali
Yok Var Toplam
N=9 N=4 N=13
2/9,22.2 2/4, 50 4/13,30.8
7 2 9
0 1/2, 50 1/9, 111
2/7,28.6 1/2, 50 3/9,33.3
5/7,71.4 0 5/9, 55.5
5/7,71.4 0 5/9, 55.5
2/7,28.6 2/2,100 4/9,44.4

TABLO 3: izole karin 6n duvarn defeki olan ve canli dogan olgularin neonatal sonuglari.
Gastrosizis Omfalosel
Barsak lumen >17 mm ve/veya batin i¢i barsak dilatasyon Omfalosel kese biiyiikligi
Var Yok 8 cm kiictik 8 cm biiyik
Canli dogan (N) 6 3 4 3
Barsak komplikasyonu 1 0 0 0
Sepsis 0 0 1 1
Neonatal eksitus 1 0 1 1

Olgularin perinatal sonuglari Tablo 2’de 6zet-
lenmistir. T1bbi tahliye oranlarimiz gastosizis i¢in
1/11(%9), omfalosel igin ise 4/13 (%30.8) idi. Om-
falosel ve ilave yapisal anomalisi olan 2 olgunun
tibbi tahliyesi klinigimizde gerceklesmistir. Izole
gastrosizisi olan 1 ve izole omfaloseli olan 2 olgu-
nun ise tibbi tahliyeleri klinigimiz diginda yapil-
mistir. Tibbi tahliye edilen olgular harig
tutulduktan sonra gastrosizis i¢in intrauterin ve
neonatal eksitus oranlarimiz sirasiyla %10 ve
%10, omfalosel i¢in ise sirasiyla %11.1 ve %33.3
olarak belirlendi. Canli dogup, opere edilen gas-
trosizisli olgulardan 1’inde operasyon sirasinda
barsak perforasyonu gerceklesmis ve 3. giinde
kaybedilmistir. Omfalosel’li olgulardan ise ilave
meningosel’i olan 1 olgu dogum sonrasi 5. giinde,
opere edilen olgulardan 2’si sepsis nedeniyle pos-
toperatif 5. giinde ve 9. ayda tekrar opere edilmek
zorunda kalinan diger olgu ise 15. ayda kaybedil-
mistir. Sonug olarak tibbi tahliye uygulanan olgu-
lar hari¢ tutuldugunda sagkalim oranlarimiz

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008, 18

gastrosizisde %80, ilave yapisal ve/veya kromo-
zom anomalisi olmayan ve olan omfalosel olgula-
rimizda ise sirasiyla %71.4 ve %0 olarak
saptanmistir. Canli dogan izole gastrosizis ve om-
falosel olgularimizda sagkalim oranlarimiz %88.8
ve 71.4 olarak belirlenmistir.

fzole karin 6n duvari defekti olan ve canli
dogan olgularin neonatal sonuglar1 Tablo 3’de
gosterildi. Omfalosel olgularimizin tamaminda
kese iginde karaciger mevcuttu. izole omfalosel-
i olup canli dogan 7 olgumuzdan sepsis nedeniy-
le 6len 2 olgudan birinde kese ¢ap1 8 cm’den
kiiciik, digerinde ise buyiiktii. Canli dogan 9 gas-
trosizis olgusundan 6’sinda barsak lumen genis-
ligi 17 mm tizerinde olup ve/veya batin i¢inde
barsak looplarinda dilatasyon gozlendi. Neonatal
donemde barsak looplar rediikte edilirken per-
fore olan ve 3. giin kaybedilen olgunun belirtilen
kotil prognostik 6zelliklere sahip oldugu anlasil-
di
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I TARTISMA

Epidemiyolojik calismalar gastrosizisin daha ¢ok
geng annelerde rastlanilan bir anomali oldugunu
gostermektedir.® Penman ve ark. 20 yag altindaki
gebelerde ileri yas gebeliklerine kiyasla gastrosizis
riskinin 12 kat arttigini bildirmistir.? Bizim veri-
lerimiz de gastrosizisin daha ¢ok gen¢ annelerde
rastlanildigini gosteren ¢aligmalar: destekler nite-
liktedir.

[zole gastrosizis'in kromozom anomalisi ris-
kini arttirmadig: ve dolayisiyla da karyotipleme
icin endikasyon olusturmadig: bildirilmektedir.?
Serimizde de gastrosizis olgularinda ilave yapisal
ve kromozom anomalisi saptanmamistir ve fakat
yliksek oranda prenatal karyotip analizi yapilmis-
tir. Invaziv prenatal girisimler tamamen ailelerin
istegi dogrultusunda, gastrosisizin kromozom ano-
mali riskini arttirmadig: konusunda detayli olarak
bilgilendirilmelerine karsin uygulanmigtir. Aile-
lerin bu istegi de, dogum sonrasi cerrahi miidaha-
le gecirecek ¢ocuklarinin kromozom sonuglarini
garanti altina alma arzusuna baglanabilir. Omfa-
losel olgularinda ise kromozom anomalisi ve eglik
eden ilave yapisal anomali sikliklar1 %27-49 do-
laylarinda bildirilmektedir.>!*!* Caligmamizda
omfalosel olgularimizda %30.8 oraninda ilave ya-
pisal anomali ve %7.7 oraninda ise kromozom
anomalisi saptanmistir. Dolayisiyla 6zellikle pre-
natal omfalosel tanis1 konulan olgular ilave yapi-
sal anomaliler agisindan detayli olarak
degerlendirilmeli ve karyotip analizi yapilmalidur.
Calismamizda omfalosel’e eslik eden ilave yapisal
anomali ve/veya kromozom anomalisi saptanan 4
olgumuzun tamami kaybedilmistir. Literatiirde de
omfalosel olgularinda perinatal mortalite ve prog-
noz tizerine etkili en 6nemli faktdriin ilave yapi-
sal ve kromozom  anomalileri

bildirilmektedir.’

oldugu

Klinigimizde izole omfalosel ve gastrosizis bir
tibbi tahliye endikasyonu olarak kabul edilme-
mektedir. Izole gastrosizisli 1 ve omfalosel’li 2 ol-
gu klinigimiz disinda tahliye olmustur. Literatiirde
de gastrosizis ve omfalosel nedeniyle tibbi tahliye
oranlari sirastyla %5-18 ve %32-54 arasinda bildi-
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rilmektedir ve izole olgularin da ailelerin istegi ile
tahliye edilebildigi goriilmektedir.”>"> Canli do-
gan izole gastrosizis ve omfalosel olgularimizda
sagkalim oranlarimiz sirasiyla %89 ve %71 olarak
belirlenmigtir. Literatiirde de bu oranlar %80-95
dolaylarinda yiiksek seviyelerdedir.®%!* Dolay1-
styla izole olgularin yasama sanslari yiiksektir.
Prenatal tan1 konulan olgularda ailelere pediatrik
cerrah ile birlikte detayli konsiiltasyon verilmesi-
nin t1bbi tahliye oranlarinmi diisiirecegi kanisinda-
yiz.

Gastrosizis olgularinda IUGG sikliginin %24-
67 arasinda degisen oranlarda yiiksek oldugu bil-
dirilmektedir.'®!¢!” Serimizde de IUGG oran1 %67
bulunmustur. Gastrosizisde sik gézlenen intraute-
rin gelisme geriligine amnios sivisi ile temas ha-
linde olan dilate barsaklardan protein kaybinin
neden oldugu distiniilmektedir.'® Gastrosizis ol-
gularinda bildirilen intrauterin 6liim siklig1 oran-
lar1 degisik serilerde %0 ile 12.5 arasinda
degismektedir.'®'® Bildirilen serilerdeki intraute-
rin 6liimlerin ¢ogunun 32 hafta tizerinde gercek-
lesmesi, olimlerin olasi barsak hasarinin bir
sonucu olabilecegini diisiindiirmektedir. Bazi
arastirmacilar 3. trimestir intrauterin fetal kayip-
lar1 6nlemek igin gastrosizis olgularinda yakin ve
sik antenatal takip dnermektedir.!® Caligmamiz-
da, bir olguda 30. gebelik haftasinda intrauterin
6lim gerceklesmistir. Bu olguya 21. haftada klini-
gimizde gastrosizis tanis1 konulmus ve daha sonra-
ki takipleri klinigimiz disinda yapilmistir.
Gebelikleri boyunca klinigimizde takip edilen ol-
gularda intrauterin 6liim gozlenmemistir. Japaraj
ve ark.nin 45 olguluk serilerinde de intrauterin fe-
tal kayip yoktur.' Biz de Japaraj ve ark. gibi, fetal
iyilik halinin belirlenmesi amaciyla gastrosizili ol-
gularda 6zel bir antenatal takibe gerek olmadig:
kanisindayiz.

Izole olgularda barsagin etrafi kese ile gevrili
oldugundan omfalosel olgularinda neonatal barsak
komplikasyonlarina gastrosizisden daha az rastla-
nir.’ Gastrosizisde ortaya ¢ikan neonatal barsak
komplikasyonlarinin, gebelik siiresince amnios si-
visi ile temas halinde olan barsagin gérdigi hasa-
rin derecesine bagli oldugu kabul edilmektedir.
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Ultrasonografi ile olasi barsak hasar belirtegleri ola-
rak, barsak lumeninin genisligi, duvar kalinlig1 ve
batin iginde kalan barsak kisimlarinda dilatasyon
saptanmasi tizerinde durulmaktadir. Literatiirde ta-
nimlanan belirteclerin neonatal barsak komplikas-
yonlarimi dngérmedeki etkinligi tartismalidir. Bu
konuda genis seriler olan Japaraj ve ark.min'® ve
Santiago-Munoz ve ark.nin® ¢aligmalarinda barsak
lumeninin 17 mm tzerinde, duvar kalinliginin 3
mm lizerinde ve batin i¢i barsak dilatasyonu olma-
s1ile neonatal komplikasyonlar arasinda anlaml bir
iligkinin olmadi) gosterilmistir. Japaraj ve ark.min'
calismasinda polihidramnios, Santiago-Munoz ve
ark.nin® ¢aligmasinda ise mide dilatasyonu kot
prognostik belirtecler olarak ortaya konulmustur.
Calismamizda barsak perforasyonu geliserek kay-
bedilen tek olgunun ultrasonografik olarak kotii
prognostik belirteglere sahip olmasina karsin, olgu
sayimiz bu konuda yorum yapabilmek icin yeterli
degildir.

Karin 6n duvar: defekti saptanan fetuslarin pe-
rinatolog, neonatolog ve pediatrik cerrahdan olu-
san bir ekip tarafindan konstilte ve takip edilmeleri
ve dogumlarini uygun merkezlerde yapmalari bel-
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kilde prognoz iizerine etkili en 6nemli faktordiir.
Segal ve ark.nin?' yaptig literatiir derlemesi, karin
6n duvari defekti olan fetuslarin sezaryen ile do-
gurtulmasininin prognozlarini iyilestirdigine yone-
lik vyeterince kanitin bulunmadigini ortaya
koymustur. Ancak biitiin serilerde de sezaryen
oranlari yiiksektir. Caliymamizda da sezaryen oran-
larimiz oldukga yiiksek saptanmistir. Klinigimizde
karin 6n duvari defekti saptanan olgularda dogu-
mun zamanlanmasi ve dogum aninda ekip olarak
bulunulmasini saglamak amaciyla 37-38 hafta do-
laylarinda elektif sezaryen uygulamasi tercih edil-
mektedir.

Sonug olarak, karin 6n duvar: defekti olan fe-
tuslarin prenatal tanisi, ilave yapisal ve kromo-
zom anomalilerinin belirlenmesine, ailelere
fetuslarinin durumlari ile ilgili detayl bilgi veril-
mesine, gebeliklerinin bu konuda deneyimli uz-
manlarca takip edilmesine ve neonatolog ile
cocuk cerrahinin hazir bulundugu uygun kosul-
larda dogumlarinin gergeklestirilmesine olanak
saglamaktadir. Bu konuda deneyimli uzmanlar-
dan olusan bir ekip ¢aligmasi karin 6n duvari de-
fekti saptanan fetuslarin prognozunu olumlu
yonde etkilemektedir.

I KAYNAKLAR
Rankin J, Dillon E, Wright C. Congenital ante- 6.  Barisic |, Clementi M, Hausler M, Gjergja R,
rior abdominal wall defects in the north of Eng- Kern J, Stoll C; Euroscan Study Group. Eval-
land, 1986-1996: Occurrence and outcome. uation of prenatal ultrasound diagnosis of fetal
Prenat Diagn 1999;19:662-8. abdominal wall defects by 19 European reg-
Suita S, Okamatsu T, Yamamoto T, Handa N, istries. Ultrasound Obstet Gynecol 2001;18:
Nirasawa Y, Watanabe Y, et al. Changing pro- 309-16.
file of abdominal wall defects in Japan: results 7. Garne E, Loane M, Dolk H, De Vigan C,
of a national survey. J Pediatr Surg 2000; Scarano G, Tucker D, et al. Prenatal diagno-
35:66-71; discussion 72. sis of severe structural congenital malforma-
Centers for Disease Control and Prevention tions in Europe. Ultrasound Obstet Gynecol
(CDC). Improved national prevalence esti- 2005;25:6-11.
mates for 18 selected major birth defects-- 8. Hunter A, Soothill P. Gastroschisis--an
United States, 1999-2001 MMWR Morb Mortal overview. Prenat Diagn 2002;22:869-73.
Wkly Rep 2006;54:1301-5. 9. Kilby MD, Lander A, Usher-Somers M. Exom-
Langer JC. Abdominal wall defects. World J phalos  (omphalocele) Prenat Diagn
Surg 2003;27:117-24. 1998;18:1283-8.
Monteagudo A, Timor-Tritsch IE. First  10. Japaraj RP, Hockey R, Chan FY. Gastroschi-

trimester anatomy scan: pushing the limits.
What can we see now? Curr Opin Obstet Gy-
necol 2003;15:131-41.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008, 18

sis: can prenatal sonography predict neonatal
outcome? Ultrasound Obstet Gynecol 2003;
21:329-33.

. Biard JM, Wilson RD, Johnson MP, Hedrick

HL, Schwarz U, Flake AW, et al. Prenatally di-
agnosed giant omphaloceles:Short- and long-
term outcomes. Prenat Diagn 2004;24:434-9.

Penman DG, Fisher RM, Noblett HR, Soothill
PW. Increase in incidence of gastroschisis in
the south west of England in 1995. Br J Obstet
Gynaecol 1998;105:328-31.

Brantberg A, Blaas HG, Haugen SE, Eik-Nes
SH. Characteristics and outcome of 90 cases
of fetal omphalocele. Ultrasound Obstet Gy-
necol 2005;26:527-37.

Fratelli N, Papageorghiou AT, Bhide A, Sharma
A, Okoye B, Thilaganathan B. Outcome of an-
tenatally diagnosed abdominal wall defects.
sound Obstet Gynecol 2007;30:266-70.
Garne E, Loane M, Dolk H; EUROCAT Work-
ing Group. Gastrointestinal malformations: im-
pact of prenatal diagnosis on gestational age
at birth. Paediatr Perinat Epidemiol 2007;21:
370-5.

39



Riza MADAZLI ve ark.

16.

17.

40

Carroll SG, Kuo PY, Kyle PM, Soothill
PW. Fetal protein loss in gastroschis
is as an explanation of associated
morbidity. Am J Obstet Gynecol 2001;184:
1297-301.

Raynor BD, Richards D. Growth retardation in
fetuses with gastroschisis. J Ultrasound Med
1997;16:13-6.

18.

19.

KARIN ON DUVARI DEFEKTI PRENATAL TANISI OLAN 24 GEBELIGIN IRDELENMES]

Burge DM, Ade-Ajayi N. Adverse outcome
after prenatal diagnosis of gastroschisis: the
role of fetal monitoring. J Pediatr Surg 1997;
32:441-4.

Ingamells S, Saunders NJ, Burge
D. Gastroschisis and reduced fetal
heart-rate variability. Lancet 1995;345:
1024-5.

20. Santiago-Munoz PC, Mclntire DD, Barber RG,

21.

Megison SM, Twickler DM, Dashe JS. Out-
comes of pregnancies with fetal gastroschisis.
Obstet Gynecol 2007;110:663-8.

Segel SY, Marder SJ, Parry S, Macones GA.
Fetal abdominal wall defects and mode of de-
livery: a systematic review. Obstet Gynecol.
2001 Nov;98(5 Pt 1):867-73.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008, 18



