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Karın Ön Duvarı Defektleri:
Tersiyer Bir Merkezde

21 Olgunun Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Karın ön duvarı defektlerinin tanısının erken dönemde konması, etkilenen fetüsün
doğuma hazırlanması açısından önemlidir. Bu olgularda prenatal tanı, yenidoğan cerrahi müdahale
koşullarının yeterli olduğu bir tersiyer merkezde doğuma olanak sağlayacaktır. Eşlik eden diğer
ciddi anomalilerin varlığında, aile gebelik terminasyonu fikrini seçebilir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu
çalışmada, Ocak 2005-Aralık 2010 tarihleri arasında hastanemize refere edilen veya takip edilen
hastalar arasında, prenatal dönemde tanı konulan 21 karın ön duvarı defekti olgusunu, eşlik
eden malformasyonlar, kromozomal anomaliler ve gebelik sonuçları yönünden inceledik.
BBuullgguullaarr::  Çalışma sürecinde10 omfalosel, beş gastroşizis, dört limb body wall defect (LBWD),
bir mesane ekstrofisi ve bir Cantrell pentalojisi saptandı. Omfalosel olgularının %30 (3/10)’unda
kromozomal anomali mevcuttu (iki olguda trizomi 21 ve bir olguda trizomi 18 saptandı). LBWD
olgularından birinde Turner sendromu saptandı. Omfalosel saptanan 10 hastanın 3 (%30)’ünde
kromozomal anomali (ikisinde trizomi 21 ve birinde trizomi 18), 3 (%30)’ünde ise ek sonografik
anomaliler (fallot tetralojisi, pulmoner atrezi, hafif ventrikülomegali) saptandı. İzole dört omfalosel
vakasının hiçbirinde anormal karyotip izlenmedi. Beş gastroşizis hastasında ek anomali izlenmedi.
Bu hastaların 8 [4 LBWD, bir omfalosel, iki gastroşizis, bir Cantrell pentalojisi (%38)]’ine 11-14.
gebelik haftalarında, 13 (%62)’üne 17-22. gebelik haftalarında tanı konuldu. SSoonnuuçç::  18-22. haftalarda
yapılan genetik sonogram, fetal anomalilerin saptanması için standart olsa da, birinci trimester
ultrasonografik tarama ile karın ön duvarı defektlerinin erken tanısı mümkündür. Özellikle
omfalosel olgularında eşlik eden kardiyak anomaliler ve karyotip analizi önemlidir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Fıtık, umbilikal; gastroşizis; ultrasonografi

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Early ultrasonographic detection of abdominal wall defects provides parents
with the possibility of preparing for the birth of a child, including a planned delivery in a tertiary
care center with appropriate neonatal surgical facilities. In the presence of other severe anomalies, the
parents may consider the option of termination of the pregnancy. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  We report
data  on 21 cases were identified and/or referred to our clinic between January 2005 and January 2010
of abdominal wall defects with routine prenatal ultrasound screening, associated fetal malformations
or syndromes, chromosomal aberrations, and pregnancy outcome. RReessuullttss::  Ten cases of exomphalos,
five cases of gastrochisis, four cases with limb body wall defect (LBWD), one case of bladder extro-
phy and one case of pentalogy of Cantrell were investigated in this period. Upon examination, 30%
(3/10) of the patients with exomphalos had chromosomal abnormality (two cases of trisomy 21 and
one case of trisomy 18). Additional structural abnormalities were detected in 30% of these patients.
These abnormalities included single cases of mild ventriculomegaly, pulmonary atresia and tetralogy
of fallot. One patient with limb body wall defect had Turner syndrome. 8 of these patients [4 cases
of LBWD, 2 cases of gastrochisis, single case of omphalocele and pentalogy of Cantrell (38%)] were
diagnosed at 11-14 weeks of gestation and 13 (62%) were diagnosed at 17-22 weeks of pregnancy.
CCoonncclluussiioonn::  Although genetic sonogram for fetal anomalies has become a standard procedure at 18-
22 weeks, first trimester ultrasonographic screening might help to identify anterior body wall defects.
Karyotype analysis and associated cardiac anomalies is especially important in exomphalos cases. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Hernia, umbilical; gastrochisis; ultrasonography

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  GGyynneeccooll  OObbsstt  22001122;;2222((22))::110088--1122

Yrd.Doç.Dr. Erhan ŞİMŞEK,a

Doç.Dr. Ebru TARIM,a

Uz.Dr. Cantekin İSKENDER,a

Uz.Dr. Tayfun ÇOKa

aKadın Hastalıkları ve Doğum AD, 
Başkent Üniversitesi Adana Uygulama
ve Araştırma Merkezi, Adana

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 29.12.2011 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 20.03.2012

Bu çalışma, 21. Dünya Obstetrik ve 
Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi 
(18-22 Eylül 2011, Los Angeles)’nde 
sözlü olarak sunulmuştur.

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Uz.Dr. Cantekin İSKENDER
Başkent Üniversitesi Adana Uygulama
ve Araştırma Merkezi,
Kadın Hastalıkları ve Doğum AD, Adana,
TÜRKİYE/TURKEY
c_iskender@yahoo.com

Cop yright © 2012 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



KARIN ÖN DUVARI DEFEKTLERİ: TERSİYER BİR MERKEZDE 21 OLGUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ Erhan ŞİMŞEK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2012;22(2) 109

onjenital karın ön duvarı defektleri, yakla-
şık 2500 doğumda bir görülen yapısal ano-
malilerdir.1 Bu anomaliler izole olabileceği

gibi, tanımlanmış bir sendromun parçası olabilir
veya beraberinde birçok ek anomali görülebilir.2

Etkilenen fetüslerde, defektin tipi ve eşlik eden
anomalilerin varlığı ile ilişkili olarak belli oranda
anöploidi saptanmaktadır.3 Bu olguların tersiyer
merkezlerde detaylı sonografik takibi önerilmek-
tedir. Son dönemde olguların önemli bir kısmı bi-
rinci trimesterde tanınabilmektedir.3 Eşlik eden
anomalilerin de erken saptanması ve bu bulguların
ışığında ebeveynlerin bilgilendirilmesi, ailenin ge-
beliğin devamı veya sonlandırılması kararını daha
kolay vermelerine olanak sağlayacaktır.4 Bu çalış-
mada, kliniğimizde takip edilen 21 karın ön duvarı
defekti olgusunun klinik ve demografik verilerini
araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmaya, Ocak 2005-Aralık 2010 tarihleri ara-
sında hastanemiz perinatoloji kliniğine başvuran ve
karın ön duvarı defekti mevcut olan 21 olgu dâhil
edildi. Hasta dosyaları tanıdaki gebelik haftası, ma-
ternal yaş, obstetrik öykü, eşlik eden sonografik
anomaliler, fetal karyotip, otopsi ve gebelik sonuç-
ları yönünden incelendi. Hastaların tamamından,
klinik bilgi ve resimlerinin bilimsel amaçlar için
kullanılabileceği yönünde onam alındı. 

BULGULAR

Ocak 2005-Aralık 2010 tarihleri arasında hastane-
mizde 321 majör anomali tespit edildi. Karın ön du-
varı defektleri bu anomalilerin %2,5’ini oluştur-
makta idi. Çalışmada; toplam 21 hastanın 10
(%47,6)’unda omfalosel (Resim 1A, 2A), 5
(%23,8)’inde gastroşizis (Resim 1B) ve 4 (%19)’ünde
“limb body wall defect (LBWD)” (Resim 2B), 1
(%4,8)’inde Cantrell pentalojisi (Resim 3) ve 1
(%4,8)’inde ise mesane ekstrofisi (Resim 4) sap-
tandı. Omfalosel saptanan 10 hastanın 3 (%30)’ünde
kromozomal anomali (ikisinde trizomi 21 ve bi-
rinde trizomi 18), 3 (%30)’ünde ise ek sonografik
anomaliler (fallot tetralojisi, pulmoner atrezi, hafif
ventrikülomegali) saptandı. İzole dört omfalosel va-
kasının hiçbirinde anormal karyotip izlenmedi. Beş

gastroşizis hastasında ek anomali izlenmedi. Dört
LBWD hastasının 3’ü 11-14. gebelik haftalarında
tespit edilip termine edildi. Bir fetüs dikoryonik di-

RE SİM 1: Pre na tal dö nem de so nog ra fik ola rak sap ta nan (A) Om fa lo sel ve (B)
Gas tro şi zis ol gu la rı.

A B

RESİM 2: (A) Omfalosel ve (B) LBWD. Post abortal makroskobik görünüm. 
(Renkli hali için Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 3: Cantrell pentalojisi. Post abortal makroskobik görünüm. 
(Renkli hali için Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 4: Mesane ekstrofisi. Post abortal makroskobik görünüm.
(Renkli hali için Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)



amniyotik gebelikte ikiz eşi idi. Hayatla bağdaşma-
yan bir anomali olduğundan selektif fetosit önerildi.
Ancak ailenin istememesi nedeni ile fetosit yapıl-
madan ailenin de onamı alınarak gebeliğe devam
edildi.

Bu hastaların 8 [dört LBWD, bir omfalosel, iki
gastroşizis, bir Cantrell pentalojisi (%38)]’ine 11-
14. gebelik haftalarında, 13 (%62)’üne 17-22. gebe-
lik haftalarında tanı konuldu.

TARTIŞMA 
Karın ön duvarı defektleri genel popülasyonda 1/
2500 oranında görülür. Ultrasonografi cihazlarının
gelişmesi ve kadın-doğum uzmanlarının artan tec-
rübeleri doğrultusunda tanı, 11-14. gebelik hafta-
larında rahatlıkla konabilmektedir. 11-14. gebelik
haftalarında karın ön duvarı ile birlikte mide ve
mesanenin de izlenebilir olması son derece önem-
lidir. Fizyolojik midgut herniasyonunun 12 hafta-
dan sonra gözlenmediği yaklaşık iki dekaddır
bilinmektedir.5 Buna karşın ancak son dönemde,
omfalosel ve gastroşizis olgularının tamamının bi-
rinci trimester de tanınabildiği yayınlar yapılmış-
tır.3,4 Bu, hiç şüphesiz 11-14. hafta taramasının
yaygınlaşmasına ve bu dönemde anöploidi ile iliş-
kili olabilecek sonografik belirteçlerin araştırılma-
sına bağlıdır. Bizim çalışmamızda 12 (%60) olgu
ikinci trimester de tanı almıştır. Bunun nedeni,
hastaların daha ilerleyen gebelik haftasında kuru-
mumuza refere edilmesidir.

Önemli olan diğer bir durum ise eşlik eden
anomalilerin yakalanma haftasıdır. Özellikle om-
falosel hastalarında eşlik eden santral sinir sistemi
ve kardiyak anomaliler sıklıkla 18-22. gebelik haf-
talarında yakalanabilmektedir. Dolayısı ile anomali
erken haftalarda tespit edilse bile, eşlik eden ano-
maliler için ikinci trimesterde tekrar detaylı olarak
ultrasonografik incelemenin yapılması esastır. 2001
yılında yayınlanan EUROSCAN çalışmasında ta-
nıda gebelik haftası bizim çalışmamızın sonuçları
ile benzerdir. Bu çalışmada izole olgular, sendro-
mik veya kromozomal nedenlerle ilişkili omfalosel
veya gastroşizis için ortalama tanı haftası 18 olarak
belirtilmiştir.2

Omfalosel, Beckwith-Widemann sendromu
veya Cantrell pentalojisi gibi iyi tanımlanmış bir

genetik sendromun bir parçası olabilir veya fetal
kromozomal anomaliler ile birlikte görülebilir.6,7

Bu çalışmada, tüm omfalosel olgularının %30’unda
trizomi saptanmıştır. Daha önceki çalışmalarda da
bizim çalışmamıza benzer olarak %10-40 gibi oran-
lar bildirilmiştir.8,9 Çalışmamızda izole 4 (%40) om-
falosel olgusunun tamamının karyotipi normaldi.
Avrupa ve Amerika Birleşik Devletleri’nden ya-
yınlanan iki vaka kontrol çalışmasında, izole om-
falosel oranları sırasıyla %21 ve %50 olarak
bildirilmiştir.10,11 Ancak omfalosel izole bile olsa
yüksek oranda fetal kayıplarla sonlanabileceği
akılda tutulmalıdır. Brantberg ve ark., son dö-
nemde yayınlanan 90 omfalosel olgusunu içeren
çalışmalarında, kromozomal anomali olasılığının
omfalosele eşlik eden diğer sonografik anomaliler
saptandığında arttığını bildirmişlerdir.12 Araştır-
macılar ayrıca, izole omfalosel olgularının kesin
olarak prenatal dönemde tanınamayacağını öne
sürmüş ve ek olarak uzun dönem prognozun has-
taların yalnızca %10’undan iyi olduğunu belirt-
mişlerdir.  Bizim bulgularımız da, benzer olarak
eşlik eden anomali varlığının anöploidi riskini art-
tırdığını göstermektedir. Buna karşın, Papageorg-
hiou ve ark., bu riskin kendi serilerinde %19
civarında olduğunu, eşlik eden anomalilerin bu
oranı arttırmadığını belirtmişlerdir. Bu bulgular
EUROSCAN çalışma grubunun bildirdiği sonuç-
larla da benzerdir.2,13 

Fetal karyotipleme halen birçok çalışmada
izole olgular da dâhil olmak üzere rutin olarak kul-
lanılmakta ve terminasyonların bir kısmını izole
olgular oluşturmaktadır.1,2,6,12,13 Bizim çalışma-
mızda, omfalosele eşlik eden sendromik veya non-
sendromik anomalileri olan olguların tümünde
gebelik sonlandırıldı. İzole omfalosel olgularının
ise hiçbirinde gebelik sonlandırılmadı.

İzole gastroşizis vakalarında kromozom ince-
lemesi yapılması önerilmemektedir. Birçok çalış-
mada, intrauterin kayıp riskinin %10 olduğu
belirtilmiştir.14-16 Fetüsün mortalite ve morbidite-
sini etkileyen en önemli parametreler ek bağırsak
anomalileridir.15 Ancak bu anomaliler her zaman
prenatal dönemde saptanmayabilir. Abdomenin dı-
şındaki bağırsakların dilate görünmesi her zaman
bağırsak atrezilerini göstermez.
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Çalışmamıza dâhil edilen hastaların birinde
Cantrell pentalojisi, dördünde LBWD saptanmış-
tır. Cantrell pentalojisi, omfalosele eşlik eden, ek-
topia kordis, diyafram defektleri, perikardiyal
defektler ve kardiyovasküler malformasyonlardan
oluşur.17 Ektopia kordisli birçok olguda nukal say-
damlık artışı nedeni ile, tanı erken haftalarda 
konulabilmektedir. Bu olgularda prognoz, kardiyo-
vasküler malformasyonların şiddeti ve eşlik eden
kromozomal anomalilerin varlığına bağlı olarak kö-
tüleşmektedir.17,18

LBWD birçok anomalinin eşlik ettiği bir sen-
dromdur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Ancak bazı araştırmacılar erken haftalarda gelişen
amniyon rüptürü ve eşlik eden vasküler hasarın has-
talığa yol açtığını öne sürmektedir.19 Bu olgularda
prognoz son derece kötüdür. LBWD olgularının
önemli bir kısmı, fetal morfolojisinin önemli ölçüde
bozulması dolayısıyla erken haftalarda yapılan rutin
sonogramlarda saptanabilmektedir.19 LBWD genel-
likle kromozomal anomalilere eşlik etmemesine rağ-
men, bir hastada Turner sendromunun olması
ilginçtir. Bu anomalide geniş karın ön duvarına ek
olarak, erken dönemde santral sinir sistemi ve eks-

tremitelerin değerlendirilmesi tanı da esastır.20,21 Bu
iki nadir malformasyonda temel sorun, anormal fetal
morfolojinin saptanmasından daha çok, eşlik eden
anomalilerin saptanması ve kötü prognoz nedeni ile
ailenin doğru bilgilendirilmesidir. Mesane ekstrofisi,
karın ön duvarı defektleri içinde mesane, kemik pel-
vis ve genital yapıların etkilendiği bir başka anomali
spektrumunu oluşturmaktadır. Olgulara sıklıkla am-
bigius genitalya eşlik etmektedir. Sonografik olarak
mesanenin görüntülenememesi, alt abdominal kitle
ve umbilikal kordun karın ön duvarına normalden
daha aşağıda insersiyonu bu olgular için ayırt edici
bulgulardır.22

Sonuç olarak, karın ön duvarı defektleri bir-
çok anomalinin eşlik edebildiği heterojen bir grup
hastalıktır. Çalışmamızda karın ön duvarı defekt-
lerinin daha çok gebeliğin ikinci trimesterinde tanı
aldıklarını tespit ettik. Bunun nedeninin, ülkemizde
halen 18-22. gebelik haftasının anomali taramasında
tercih edilmesi olduğunu düşünmekteyiz. 12. ge-
belik haftasından sonra yapılacak sonografik de-
ğerlendirme izole omfalosel dâhil olmak üzere, bu
spektrumdaki anomalilerin önemli bir kısmının ta-
nınmasına olanak sağlayacaktır.
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