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Abstract

Congenital antetior abdominal wall defects are rare
structural anomalies. Early detection of these cases and
associated anomalies, if any and early hospitalization and
catly care of babies after birth affect the prognosis. This
study was conducted to examine the frequency of live
births, prenatal diagnosis rates, demographic and clinical
data of patients diagnosed with anterior abdominal wall
defects who were born in our hospital and followed in our
neonatal intensive care unit within a 4-year period. The
demographic and clinical data of 23 patients who were
hospitalized with the diagnosis of anterior abdominal wall
defect between June-2015 and October 2019 were
retrospectively analyzed, and patient files were scanned. In
this study, most of the anterior abdominal wall defects
admitted to our hospital were diagnosed during delivery.
Only 5 cases followed antenatally were hospitalized with
prenatal diagnosis. Most of the cases in the study consisted
of babies from pregnancies without follow-up. The
majority of cases were babies with omphalocele (56.5%).
The total mortality rate of the cases was 26.1%.
Concomitant anomalies were the most important factor
affecting mortality and morbidity. The majority of patients
with anterior abdominal wall defects were patients with
omphalocele. In these cases, the prenatal diagnosis rate
was quite low. Close follow up pregnant women in
antenatal period and to provide giving births in centers
with III-IV level NICU would be effective in reducing
mortality and morbidity.

Keywords:. Anterior abdominal wall defect, omphalosel,
gastroschisis

Oz

Konjenital batin 6n duvari defektleri nadir gérilen yapisal
anomalilerdir. Bu olgularin ve eslik eden anomalilerin
erken saptanmast, bebeklerin dogumdan sonra yatirilarak
izleminin ve bakimlarinin erken baglanmast prognozu
ctkilemektedir. Bu ¢alisma 4 yillik stire icinde hastanemizde
dogmus ve yenidogan yogun bakim tnitemizde takip
edilmis batin 6n duvart defekti tanidi olgularn canl
dogumlar igindeki sikligini, prenatal tami oranlarini,
demografik ve klinik verilerini incelemek amacityla
yapimustir. Haziran-2015 ile Ekim 2019 tarihleri arasinda
batin 6n duvart defekt tamist ile yatirlarak izlenen 23
hastanin demografik ve klinik verileri retrospektif olarak
incelendi, f&y olusturulduktan sonra hasta dosyalart
tarandi. Calismamizda hastanemize basvuran batin 6n
duvart defektlerinin cogu dogum strasinda teshis edilmisti.
Antenatal takip edilen sadece 5 olgu prenatal tant ile
yaturdmustt, Calismadaki olgularin ¢ogunlugunu  takipsiz
gebeliklerden olan  bebekler olusturmustu. Olgularin
cogunlugunu omfaloselli bebekler (%56.5) idi. Olgularin
toplam mortalite orant %26.1 idi. Mortalite ve morbiditeyi
etkileyen en 6nemli fakt6riin eslik eden anomaliler oldugu
gorildi. Batin  6n  duvari  defekti olan olgularin
cogunlugunu omafaloselli hastalar olusturuyordu. Bu
olgularda prenatal tant orani oldukca disiiktii. Antenatal
takip ve 3.-4. dizey yenidogan yogun bakim tnitelerinin
oldugu merkezlerde dogumun yaptirilmasinin, mortalite ve
morbiditeyi azaltmada etkili olacag: diistinildii.

Anahtar kelimeler: Batin 6n duvart defekti, omfalosel,
gastrosizis
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GIRIS

Konjenital batin 6n duvart defektleri, nadir gérilen
yapisal anomaliler olup bunlardan omfalosel ve
gastrosizisin insidansi yaklagtk 10000 canli dogumda
1-3 olarak bildirilmistir!. Bu anomaliler tanimlanmis
bir sendromun par¢ast olarak bircok defektle beraber
gorilebildigi gibi izole anomali olarak da kargimiza
cikabilmektedir.  Son  yillarda  gbrintileme
metotlarindaki ilerlemelere bagli olarak olgularin
onemli bir kismi birinci trimesterde
saptanabilmektedir. Olgularin %90t 2. trimesterde
taninir?, Bu olgularin ve varsa eslik eden anomalilerin

erken saptanmasi, morbidite ve mortaliteye
etkilerinin  degetlendirilmesi ve ailelerin  erken
bilgilendirilmesi, bebeklerin  dogumdan  sonra

yatirilarak izleminin ve bakimlarinin erken baglanmasi
prognozu yakindan etkilemektedir’. Bu sekilde
ebeveynler, gebeligin devami veya sonlandirilmast
hususunda daha kolay karar verebilmektedir. Bu
calisma 4 yillik siire icinde hastanemizde dogmus ve
yenidogan yogun bakim unitemizde takip edilmis
batin 6n duvari defekti tanili olgularin canli dogumlar
icindeki sikligini, prenatal tant oranlarini, demografik
ve klinik verilerini incelemek amaciyla yapilmustir.

Bu calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Haziran-2015
ile Ekim 2019 tarihleri arasinda batin 6n duvarn
defekti tanist ile yatiridarak izlenen 23 hastanin
demografik ve klinik verileri, retrospektif olarak hasta
dosyalarindan olusturulan forma alinarak incelendi.
Calisma igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan onay alindi
(07.08.2020, Karar No: 102).

OLGULAR

Bu ¢aligmaya alinan 23 bebegin tamami1 hastanemizde
dogmustu. Bebeklerin tamami Yenidogan Yogun
Bakim Unitesine yatirilarak izlenmisti. Olgularin takip
ve tedavisi multidisipliner bir yaklagim iginde
gerceklestirilmis, ailelere genetik danisma verilmisti.
Calisma siiresince hastanemizde toplam 12335 canli
dogum gerceklesmisti. Buna gbre batin 6n duvart
defekti gorilme sikligt 1000 canlt dogumda 1.9
saptandt. Olgularda tespit edilen batin 6n duvar
defektleri sunlardi. Yirmi ¢ hastamn 13’tnde
(%56.5) omfalosel, 4tunde (%17.4) gastrosizis,
2’sinde (%08.7) ekstrofia vezikalis, 1’inde (%4) Prune
Belly sendromu, 1’inde umblikal kord hernisi, 1’inde
Limb-body-wall kompleks defekti ve 1’inde ekstrofia
kloaka saptandi (Tablo 1). Hastanemizde dogmus
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bebeklerde omfalosel gorilme stkligt 10000 canlt
dogumda 10.5, gastrosizis insidanst 10000 canlt
dogumda 3.2 bulundu. Olgularin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 2’de verilmis olup, ortanca
gebelik yast 35.0 (27-40) hafta idi. Olgularin birinci
dakika ortanca APGAR skoru 6 (1-8), 5. dakika
APGAR skoru 8 (4-9) idi. 12 hastaya dogum sonrast
resisitasyon  uygulanmustt.  Hastalarin ~ ortalama
dogum agirhgr 27581827 (800-3900) gram, annelerin
ortalama yaglar1 28.417.0 (16-37) yil olarak saptandu.
Olgularin yalnizca 5’inde (%21,7) , prenatal tani ve
antenatal takip mevcuttu. Prenatal tani konulma
zamant ortanca 31 gebelik haftastydi (18-29). Toplam
mortalite orant %206.1 idi.

Omfalosel tanili hastalarin demografik ve klinik
Ozellikleri Tablo 3’te verilmis olup, 13 hastanin yedisi
izole omfalosel iken, 6 vakada ek anomaliler
(ventrikiiler septal defekt, anal atrezi, ambigus
genitalia, hidrosefali, spina bifida, teratom, pes
equinovarus, cktopik bobrek) vardi Bir hastada
Trizomi 21 mevcuttu. Omfaloseli olan 2 hastamizin
prenatal tanist mevcuttu. Bir hastamizin annesi
epilepsi  nedeniyle levetiresetam  kullantyordu.
Olgularin 10’una primer kapatma, 3 olguya Silo
yontemi ile kapatma yapildi. Tki hastamizin
postoperatif takibinde pulmoner hipertansiyon, alti
hastada sepsis gelisti. Eksitus olan U¢ hastamiz
ayrintili incelendiginde, primer onarim yapilan bir
hastamiz postop 43. gluntinde sepsis nedeni ile
kaybedilmisti. Primer onarim yapilan diger bir
omfaloseli olan hastamizda kolon perforasyonu
gelisince yeniden opere edilmis, kolon rezeksiyonu
yapilmis, sonrasinda gelisen transmural inflamasyon
ve nekrotizan enterokolit nedeniyle eksitus olmustu.
Silo yontemi ile tedavi edilen hastalarimizdan biriside
pulmoner hipertansiyon ve sepsis nedeniyle eksitus
olmustu. Sonug olarak omfaloselli 3 hasta operasyon
sonrast gelisen komplikasyonlar nedeni ile eksitus
olmustu.

Gastrosizis olgularinin ortanca anne yast da 31,3 (20-
45) idi. Hastalarimizdan prenatal tanist olmayan bir
olgu 32 gebelik haftasinda dogmus, dogum salonunda
restisitasyon ihtiyact olmustu. Ayrica bu hastanin
genis patent duktus arteriozusu saptanmis ve
gastrosizise yonelik primer onartm uygulanmisti.
Takibinde nekrotizan enterokolit ve kolestaz gelisen
olgu sifa ile taburcu edildi. Prenatal tanist olmayan
diger olguya primer onarim, total kolektomi, ve
terminal ileostomi yapilmis, sonrasinda sepsise baglt
eksitus olmustur. Prenatal tanili olup primer kapama
yapilan diger hastaya subtotal jejunum ve ileum
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rezeksiyonu yapilmis, sonrasinda kapali
gastrointestinal ~ sistem  perforasyonu  gelismis,
bridektomi ve kolektomi yapilan olgu sepsis nedeni

ile eksitus olmugtu. Olgularin sonuncusuna ise

Tablo 1. Batin 6n duvar defekti olan olgularin tanilari

Konjenital batin 6n duvart defektleri

prenatal tant konulmus olup BIANCHI yo6ntemi ile
onarim uygulanmis ve sifa ile taburcu edilmistir.
Gastrosizisli olgulara eslik eden baska konjenital
anomali yoktu.

Tam n (23) Yo
Omfalosel 13 56,5
Gastrosizis 4 17,4
Ekstrofia vezikalis 2 8.7
Prune Belly sendromu 1 43
Umblikal kord hernisi 1 43
Limb Body Wall Defect) 1 43
Ekstrofia kloaka 1 4,3
Tablo 2. Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri
Degisken N Yo
Cinsiyet Erkek 11 47,8
Kadin 12 522
IMatiirite Prematiir 9 39,1
IMatiir 14 60,9
[Dogum Sekli Normal vajinal yol 11 47,8
Sezaryen 12 522
Prenatal Tant 5 21,7
IAnnede Ila¢ Kullanimi 2 8,7
Konjenital Kalp Hast. 6 26,1
Ek konjenital Anomali 10 435
Postnatal Cerrahi Girisim 20 87,0
[Total parenteral beslenme 21 91,3
Sepsis 13 56,5
Eksitus 6 26,1
Tablo 3. Omfalosel ve gastrosizis olgularinin klinik ve demografik 6zellikleri
Tam
[Degisken Omfalosel Gastrogizis
N % N %
Cinsiyet [Erkek 6 46,1 3 75,0
[Kadin 7 53,8 1 25,0
IMaturite IPrematiir 7 53,8 3 75,0
Matir 6 46,1 1 25,0
IDogum Sekli INVY 6 46,1 1 25,0
Sezaryen 7 53,8 3 75,0
Prenatal Tant 3 23,1 2 50,0
Konjenital Kalp Hastalig1 3 23,1 1 25,0
Ek konjenital Anomali 6 46,2 1 25,0
Postnatal Cerrahi Girisim 13 100,0 4 100,0
Eksitus 3 23.0 2 50,0

Umblikal kord hernisi olan hasta 37 gebelik
haftasinda da sezeryan ile dogan erkek bebekti. Eslik
eden Fallot Tetralojisi anomalisi mevcuttu. Cerrahi
uygulanmamustt ve sifa ile taburcu edilmigti.
Ekstrofia vezikalis vakalarin ikisi de kiz cinsiyetli ve
matlrdid, normal vajinal yol ile dogmustu. Prenatal
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taulart yoktu. Bir hastaya anal atrezi ve rektovajinal
fistil eslik etmekteydi, ileal atrezi nedeniyle ileum
rezeksiyonu  yapimis, ileostomi kolostomi
acilmist;, 2 hastada sifa ile taburcu edilmislerdi.
Ekstrofia kloaka anomalisi olan olgu, miadinda
normal vajinal yol ile dogmus olan kiz bebek idi.

ve
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Ayrica bu olguda rektoperineal fistil mevcuttu.
Ekokardiyografide patent duktus arteriozus ve patent
foramen ovale mevcuttu. Prenatal tanili olguya
primer onarim uygulanarak sifa ile taburcu edildi.
Limb Body Wall Kompleks defekti tanist almis olan
27. gebelik haftasinda normal wvajinal yol ile
dogurtulmus kiz cinsiyetli hastanin prenatal takip ve
tanist yoktu. Anensefali eslik eden hasta dogum
odasinda eksitus olmustur. Prune Belly tanit
miadinda dogan hastanin prenatal tanist yoktu.
Dogum sonrast perkutan nefrostomi ac¢ilip iiretoro-
kutanéz anastomoz yapildi. Olgu sifa ile taburcu
edildi.

TARTISMA

Gastrosizis ve omfalosel etyolojisi belirsiz olan en
yaygin konjenital abdominal duvar defekleridir.
Gastrosizis insidanst canlt dogumlarda yaklasik 3-
4.5/10000 arasinda iken, omfaloselde bu oran canlt
1-3/10000’tutr!.  Gelismis ulkelerde
gastrosizis gorilme sikligt artmaya devam etmektedir.
Ornegin, Finlandiya'da gastrosizis'in ~ dogumda
gorilme sikligi son 20 yida % 40 artmistir®. Bu
calismamizda Hastanemizde dogmus bebeklerde
omfalosel gorilme sikligi 10000 canlt dogumda 10.5,
gastrosizis insidanst 10000 canlt dogumda 3.2 olarak
saptandt. Goriilme sikhiginin daha yiiksek saptanmast
hastanemizin referans merkezi olmast ile ilgili olabilir.
Daha o6nce hastanemizde yapilmis bir ¢alisma
olmadigi i¢in yillar icinde artig ile ilgili bir yorum
yapamiyoruz.

dogumlarda

Prenatal ultrason, noninvaziv ve hizli olmast ve
gercek zamanli fetal muayeneye olanak saglamasi
nedeniyle gebelikte birincil gériintileme yontemidir®.
Basit veya komplike (atrezi, nekroz, perforasyon veya
volvulus) gastrosizinin dogum Oncesi tani almast,
dogum 6ncesi danigmanlikta ve dogum sonrast tibbi
ve cerrahi tedavinin planlanmast agisindan 6nemlidir.
Gelismis  tlkelerde  gastrosizis ve omfalosel
vakalarimin - % 90'mdan  fazlast gebeligin  ikinci
trimesterinde ~ saptanir ve dogum yOntemleri
genellikle dogumdan 6nceki zamanda disinilebilit”.
Son yillarda gerek teknoloji alaninda kaydedilen
gerekse  prenatal tetkikine
ulasimin artmast, diger konjenital anomaliler ile
birlikte batin 6n duvar defektlerinin de prenatal tani
olasiligt artmaktadir3. Bizim ¢alismamizda antenatal
takip azhigina bagli sadece 5 olguya prenatal tami
konulmustu.

ilerlemeler ultrason

Karin duvart defekti olan bir fetiisiin dogumu ile ilgili
en cok tartiglan konu, dogumun yapidigt yer,
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dogumun zamanlamast ve dogum seklidir. Giincel
kanitlar, karin duvart defekti olan bir fetisun
dogumunun tclinci basamak bir perinatal merkezde
gerceklesmesi gerektigini gostermektedir?s.
Omfaloselli ve gastrosizisli gebeliklerde yiiksek erken
dogum riski ve gastrosizis kapanmasinin postnatal
yonetimi ve bagirsak atrezisi veya perforasyon gibi
iliskili komplikasyonlarin yant sira solunum yetmezIligi
ve buna bagh kardiak problemler, uzman yenidogan
yogun bakimina ve pediyatrik cerrahi servisine acil
erisimi gerektirir. Giincel ¢alismalar, planlanan geg
preterm dogumdan (35-37 hafta) veya daha sonraki
bir tarihte (38 hafta) dogumdan sonra gastrosizisli
fettislerin sonuglarinda herhangi bir anlamli farklilik
gOsterememistir®. Preterm eylem ve buna bagh
neonatal 6lim riskinin yiksek olmast nedeniyle,
gastrosizisli fetlisi olan gebeler erken dogum
belirtileri konusunda uyarilmali ve gecikmeden uygun
bir dogum unitesine yatirlmalidir®.  Gastrosizisli
bebeklerde, indiitklenmis veya spontan vajinal dogum
guvenlidir ve sezaryen igin obstetrik endikasyonlar
yoksa denenebilir. Bizim olgularimizin yaklagik %39
prematir idi ve yarist sezaryen ile dogmustu.

Batin 6n duvar defektlerinin gelisiminin nedeni halen
net olarak anlagilamamistir. Bu konuda bir¢ok teori
ortaya atilmakla beraber sag umbilikal venin erken
atrofisi, annede alkol kullanimi ve genetik faktorler
gibi nedenlerin etkili olabilecegi dusunilmektedir.
Alkol kullanan annelerde alkolin plasentay1 gecerek
umbilikal ~ damarlarda  spazma  yol  actigt
distnilmektedir 710 Bu teoriyi destekler nitelikte
annede alkol kullanimi bulunan ve bebekte gastrosizis
gorilen olgu sunumlart  bulunmaktadir. Bu
calismadaki hastalarin  hicbirinin annesinde alkol
kullanim1 saptanmad.

Omfaloseli hastalar iligkili
malformasyonlar yaygindir, ctnkd hastalarin %
75'inden fazlasinda ya kromozomal anomali ya da
abdominal duvar disindaki diger organ sistemlerinde
defekt  oldugu  bildirilmistir  3'.  Omfalosel
hastalarinin tgte birinde konjenital kalp anomalileri
olabilir. Trizomi 18'i canli dogan bebekletin %

olan arasinda

23%nde omfalosel oldugu rapor edimistir'?.
Hamilelik sirasinda molekiler karyotip
degerlendirilmediyse dogumdan sonra

dogrulanmalidir. Tzole omfaloseli olan yenidoganlar
arasinda sag kalim % 90'm tzerindedir. Ancak iligkili
anomaliler, Ozellikle kromozomal anormallikler
prognozu koétiilestirdigi icin hayatta kalma oranlarini
etkiler. Ekokardiyografi, bobrek anomalileri igin
abdominal US, molekiiler karyotip degerlendirmesi
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ve diger gorintr anomaliler icin harici muayene dahil
olmak Uzere iligkili anomaliler icin ayrintili bir
degerlendirme, defektin boyutuna bakilmaksizin
omfaloseli tim bebeklerde yapimalidir. Bizim
olgularimizin  6’sinda (% 26.1) konjenital kalp
hastaligl, 10’'unda (% 43.5) ek konjenital anomali
vardi.

Gastrosizis olusumuna yol acan birkag hipotez ortaya
atilmistir.  Bazi  calismalar anne yasiun geng
olmasinin, annenin sigara igmesinin ilag
kullaniminin gastrosizisin gelisiminde rol oynadigini
dustindurmektedir’?. Etnik koken ve vucut kitle
indeksinin de roli olabilir. Ailesel gastrosizis ile ilgili
yapilan calismalara bakildiginda  bir calismada,
babalart ayri, anneleri ortak olan kardeslerin ikisinde
de gastrosizis goriilmesi, anne yoluyla kalitilan bir
genetik model olabilecegini akla getirmektedir”. Bizim
calismamizda olgularimizin kardeslerinde herhangi
bir batin 6n defekti 6ykust, annelerin ilag ve alkol
kullanim1 yoktu. Gastrosizisli olgularin ortanca anne
yast da 31,3 (20-45) idi.

ve

Gastrosizis, hemen her zaman gbbegin sag kisminda,
ince bagirsak ve kolonun disartya ¢iktigt ve bazen
mide ve gonadlarin evisere oldugu kigcik bir
gelisimsel abdominal defekt anlamina gelir. Defektin
etrafindaki karin duvart ve kaslar normal olarak
gelisir. Tedavinin ana hedefleri, evisere organlarin
korunmasi, karin duvarinin kapatilmasi ve iatrojenik
kacinlmasidir.  Bu  genellikle
gastrosiziste daha kolay saglanmaktadir ve cogu
hastada abdominal kapatma yasamin ilk haftasinda
gergeklestirilmektedir*. Bizim olgularimizin
tamamina cerrahi girisim uygulandu.

yaralanmalardan

Gastrosizisin cerrahi bakimi karin ici basingta zararh
artislar olmadan bagirsak rezeksiyonu ve karin
duvarinin  kapatilmasint  amaglamaktadir.  Bazt
hastalarda bu, dogumdan hemen sonra birincil
abdominal kapatma ile saglanabilirken, digerleri silo
ve asamalt abdominal kapatma ile kademeli bagirsak
kigiltme gerektirit®®. Bizim olgulatimizin tg¢lne
primer onarim uygulanmustir.

Izole gastrosizisli hastalarda, ortalama parenteral
beslenme siiresi ve hastanede kalis stiresi 1 ayin biraz
tzerindeyken, hastalarin kiiciik bir ylzdesi bagirsak
yetmezligi ile iliskili karaciger hastaligr gelistirir®!3.
Bagirsak atrezisi, perforasyon veya nekroz ile
komplike olan gastrosizis hastalart icin ilgili rakamlar
belirgin sekilde daha ytksektir. Bu hastalarda, yatis
stiresi, parenteral beslenme stresi ve bagirsak
yetmezligi ile iligkili karaciger hastalig1 insidansi, izole
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gastrosizisli hastalara gore iki kat daha yiksek ve
mortalite yaklastk dort kat daha yiiksektir!415. Bizim
calismamizdaki 4 gastrosizis vakasinin 2’si eksitus
olmustu. Primer onarim, total kolektomi, ve terminal
ileostomi yapilan hastamiz sonrasinda sepsise bagli
eksitus olmustur. Prenatal tanili olup primer kapama
yapilan diger hastaya subtotal jejunum ve ileum
rezeksionu yapilmis, sonrasinda kapali
gastrointestinal ~ sistem  perforasyonu  gelismis,
bridektomi ve kolektomi yapilmis ve sepsis nedeni ile
eksitus olmustu

Prenatal olarak batin duvart defekti teshisi konmus
tim fetislerin, yenidogan yogun bakim uzmanlari ve
cocuk cerrahlarindan olusan multidisipliner bir ekibe
erisimi olan obstetrik merkezlerde dogum yapmast
gerekmektedir. Ek anomaliler nedeni ile kotu
prognostik gidisatt olacagt dustnilen gebelikler icin
terminasyon Onerilmesi konusunda da prenatal takip
o6nem arzetmektedir®!>. Gebeligin devam ettirilmesi
karart alinan hastalar, yiksek riskli gebelikler olarak
kabul edilmeli ve yenidogan cerrahisi uygulamalarinin
yapilabildigi ileri merkezlere sevki saglanmalidir.
Bizim hastalarimizin sadece 5’inin prenatal tanist
vardi. Bu oranin artirilmasi uygun prenatal takiplerin
yapimast ile miimkin olacaktir

Calismamizda hastanemize basvuran batin 6n duvari
defektlerinin ¢ogunun dogum sirasinda teghis edildigi
belirlendi.  Antenatal takip edilen sadece 5 olgu
prenatal tam ile yatirdmusti. Calismadaki olgularin
cogunlugunu takipsiz gebeliklerden olan bebekler
olusturmustu. Mortalite ve morbiditeyi etkileyen en
onemli faktor eslik eden anomaliler idi. Antenatal
takip ve 3.-4. dizey yenidogan yogun bakim
tnitelerinin oldugu merkezlerde dogum
yaptirilmasinin saglanmast, mortalite ve morbiditeyi
azaltmada etkili olacaktir
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