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ANTENATAL GASTROSIZIS: OLGU SUNUMU

Mustafa KARA!

Ozet

Amac: Dogum aninda tanisi konan Gastrosizis'li
bir olguyu sunmayi amacladik.

Olgu: 31 yasinda, gravida 3, parite 3 olan hasta
klinigimizde sezaryen seksiyo ile dogum yapti.
Canli dogan ve 1. dakikadaki APGAR'’I 4 olan be-
bek dogumdan 24 saat sonra ex oldu. Yeni doga-
nin makroskopik bulgulari ve otopsisine gére ta-
ni kondu.

Tartisma: Gastrosizis nispeten nadir karsilasilan
karin 6n duvart anomalilerinden biri olup
3/10.000 siklikta gérilir. Onceleri yalnizca do-
gum aninda taninan bir patoloji iken, ultrasonog-
rafinin yaygin olarak kullaniimasiyla birlikte artik
prenatal ddnemde tanisi konulabilmektedir. Pre-
natal tanisi konabilen vakalarda yeni doganin
dogumunun optimal sartlarda ve tersiyer mer-
kezlerde yapilmasi ile yeni doganlarin sag kal-
minda artis bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrosizis, Ultrasonografi,
Abdominal duvar defekti.

ANTENATAL GASTROSCHISIS: CASE
REPORTS

Summary

Objective: We aimed to present a case which
was diagnosed in the instant of the delivery with
Gastroschisis.

Case: 31 year-old, gravida 3, parity 3 patient had

caesarean section in our clinic. The fetus who was
delivered live and the APGAR score in the first mi-
nute was 4, had exitus 24 hours after the delivery.
The diagnosis is made according to the macros-
copic findings and autopsy of the neonate.
Discussion: Gastroschisis is one of the relati-
vely rare met abdominal wall defects and it is se-
en in 3/10.000 incidence. Formerly, it was a pat-
hology just diagnosed in the instant of the deli-
very, with using of the ultrasonography widely it
can be diagnosed in the prenatal period. It is re-
ported that an increase of the survival of the ne-
onates which diagnosed prenatally, due to the
delivery of the neonate in tertiary centers and op-
timal conditions.

Key Words: Gastroschisis, Ultrasonography,
Abdominal wall defect.

Giris

Gastrosizis karin 6n duvarinda, genellikle umbli-
kusun saginda yer alan yaklasik 3 cm’lik bir de-
fekttir. Defekt ile umblikus arasinda az da olsa nor-
mal cilt dokusu bulunur. 1/3000 siklikta ve her 2
cinste esit olarak gorulir'. Gastrosizisin gériilme
sikhgi giderek artmaktadir. Roeper ve arkadaslari
California eyaletinde gastrosizis insidansinda
1968 yilindan 1977 yilina kadar 10 kat artis oldu-
gunu belirtmiglerdir. Avrupa kaynakli ¢alismalarda
da gastrosizis insidansinda benzer artislar bildiril-
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mektedir?. Popiilasyona dayali calismalar ilk tri-
mesterde nonsteroid antiinflamatuvar ilag ve diger
vazoaktif maddelerin kullanimi ile gastrosizis ara-
sinda bir iligki olabileceg@ini séylemektedir. Bu ¢a-
ismalar vaskuiler bir etyoloji icin destek saglasa
da kesin olarak sebebi bilinmemektedir. Genellik-
le sag umblikal venin anormal olarak regresse ol-
masi ile abdominal duvarda zayiflama meydana
gelir’#,

Antenatal tanisi ultrasonda amniotik sivida ser-
bestce ylzen barsak segmentleri ve i¢ organlarin
gOsterilmesiyle konur. Eslik eden yapisal anomali
riski omfalosel’e gbre cok azdir (sirasiyla, %10’'a
kars! % 60). Bu fetuslarin ideal dogum sekli tartis-
malidir. Sezaryen ile dogumun normal vaginal yol-
la doguma bir Ustinligd gdsterilememistir. Do-
gumlarin intravendz beslenmenin, infeksiyon kon-
troliintin ve yeni cerrahi tekniklerin daha iyi uygu-
landigi tersiyer merkezlerde yaptirilmasi saglan-
malidir. Gastrosizis genelikle konjenital ve kromo-
zomal anomalilerle birlikte olmadigindan progno-
zu iyidir. lyi merkezlerde cerrahi sonrasi izole gas-
trogizisli olgularda %96 gibi yuksek sagkalim bildi-
rilmistir.

s i

Olgu sunumu

31 yasinda, gravida 3, parite 3, yasayan 2 olan
hasta dis merkezden klinigimize "Miadinda agrih
gebe" tanisi ile bagvurdu. Hasta antenatal dénem-
de hic doktora gitmemisti ve hic ultrasonografi ya-
piimamigti. Vaginal tusede 3 cm agiklikta, % 50
efasman ve makat prezentasyon mevcuttu. Fetal
kalp atisi bradikardikti (105 vuru/dk). AFD (akut fe-
tal distres) ve makat gelis nedeniyle dogumun se-
zaryen ile sonlandiriimasina karar verildi. 2810 g,
46 cm canli kiz bebek makat gelis ile ¢ikarildi. Po-
lihidramnios vardi. Bebeg@in makroskopik deger-
lendirmesinde karin 6n duvarinda, umblikusun sa-
ginda 10 cm’lik defekt vardi ve ince barsak, kalin
barsak, karaciger bu defekiten disarlya ¢ikmisti
(Sekil 1). Makroskopik olarak eslik eden baska bir
anomali yoktu. Bebegin agikta duran barsak ve i¢
organlari steril 6rtl ile 6rtlldd ve nemli tutuldu, na-
zogastrik dekompresyon yapildi. Yeni dogana da-
mar yolu acildi, antibiyotik ve dehidratasyonu 6n-
lemek amaciyla sivi tedavisi baglandi. Dogumu iz-
leyen 24 saat icinde bebek ex oldu. Otopside fitik-
lasan organlardan alinan kesitlerde ince barsak,
kalin barsak ve karaciger’e ait doku 6rnekleri iz-

N

Resim 1.Umblikus’'un sagindan kdken alan yaklasik 10 cm’lik defekt ve
bu defektten disariya ¢ikan ince barsak, kalin barsak ve karacigerin es-

lik ettigi gastrosizisli bebek.
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lendi, ek bir anomali saptanmadi. Defektin yerle-
sim yeri ve fitiklasan i¢ organlar g6z éntine alindi-
ginda olgu fetal gastrosizis olarak teshis edildi.

Tartisma

Erken embriyolojik gelisimde barsaklar ekstraab-
dominal olduklarindan 12. haftadan énce karin 6n
duvar defekti tanisi koyarken c¢ok dikkatli olunma-
hdir. Hatta 11. haftaya kadar barsaklarin karin
bosluguna dénmis olmasi gerekmesine ragmen,
gebelik haftasinda olabilecek hatalardan dolayi
12-13. haftadan 6nce bu taninin konulmasi 6neril-
memektedir®.

Gastrosizis ile en sik karisan patoloji omfalosel’dir.
Her 2 patoloji de fetal karin 6n duvar defekti olma-
sina ragmen etyolojileri, ultrason goérintuleri, eslik
eden kromozom anomalileri agisindan tamamen
farkli 2 antitedir. Gastrosizis multifaktoriyel neden-
li, sporadik bir anomali olarak degerlendiriimelidir.
Bununla birlikte ayni aile icinde birden fazla sayi-
da olgu gérulebildigi de bildiriimistir. Genetik gegi-
sin olmamasi, cevresel faktérlerin etiyolojide
6nemli oldugunu gdéstermektedir. Baird ve arka-
daslarinin yaptigi bayuk bir calismada yalnizca 1
adet trizomi 18 vakasina rastlanmistir®. Nicolaides
ve arkadaglarinin calismasinda da 26 gastrosizis
olgusundan higbirisinde kromozomal anomali bu-
lunmamigtir’.

Gastrosiziste umbilikusun gelisimi ve lokalizas-
yonu normaldir. Sag omfalomezenterik arter yet-
mezliginden 6tlrl bu bdlgede tam kat karin 6n
duvar duvar defekti gelisir ve normal yerlegimli
abdominal igerik bu defektten disari ¢ikar. So-
nucta gastrosizisli bebeklerde umbilikal kord
mevcut olup normal yerlesimlidir ancak fetusun
sag tarafindaki karin duvar defekti abdominal
icerigin amniyon bosluguna c¢ikmasina neden
olur. Eslik eden anomaliler ince barsak stenozu
ve atrezisi, daha nadiren yarik damak ve diyaf-
ragma hernisidir. Defektten karaciger ¢ok nadi-
ren disari ¢ikar. Ancak bizim olgumuzda karaci-
ger defektin disinda izlenmisti.

Prenatal gastrosizis tanisi kondugunda fetal geli-
sim, amniotik sivi volimu ve barsak gérinimunt
degerlendirmek i¢in periyodik ultrasonografik in-
celemeler yapilmasi tavsiye edilmektedir. Poli-
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hidramnios ciddi neonatal barsak komplikasyonu
ile uyumlu olan tek antenatal ultrasonografi bul-
gusudur®.

Prenatal dénemde erken tani kondugunda ve iyi
takip edildiginde bebeklerin % 80 civarinda yasa-
ma sanslari vardir. Ancak, 47-75 gunler arasinda
degisen uzun hastanede kalma sireleri bildiril-
mektedir®.

Gastrosizis'li fetuslarin ideal dogum sekli halen
tartismalidir. Lenke ve Hatch gastrosizisli fetuslar-
da pulmoner maturite gelistikten sonra preterm
elektif sezaryen yapilmasini énermektedirler. Bu
seride sezaryen ile dogurtulan 7 yenidoganda de-
fekt primer kapatilmis ve ortalama hastanede ka-
his siresi 18 glin olarak verilmigtir. Buna karsin,
vajinal yolla dogurtulan 17 fetustan 3 tanesi 6l-
musgtir. Primer onarim yalnizca 11 yenidoganda
gerceklestiriimis olup ortalama hastanede kalis
sliresinin daha uzun oldugu not edilmigtir. Ayrica
sezaryen ile dogurtulan bebeklerde barsak sero-
zasinda soyulma ve inflamasyon olmadigi da be-
lirtilmistir. Kirk ve Wah ise retrospektif bir calisma-
da sezaryen ile dogum yaptirilan gastrosizisli fe-
tuslarin sag kaliminda vajinal yolla dogurtulanlara
gore bir fark olmadigini bildirmislerdir. Bu ¢alisma,
yapilan sezaryen seksiyolarin ¢ogunun dogum
eylemi bagladiktan sonra yapildigi ve teorik olarak
sezaryen ile elde edilecek bazi kazanglarin (bar-
sak kompresyonunun, vaskiler yetmezligin, en-
farktiistin, 6demin, infeksiyonun azalmasi) bu ne-
denle kaybedilmis olabilecegi belirtilerek elestiril-
mektedir'®',

Gastrosizisli bebegin dogumunu takiben acikta
duran barsak steril plastik 6rti ile kaplanmali ve
nemli tutulmalidir. Distansiyon, barsaklarda iskemi
ve enfarktus gelisimi riski tagimaktadir. Bu neden-
le, nazogastrik dekompresyon @nerilmektedir'?.
Bir diger pratik yaklasim da, barsaklarda iskemi
gelisimini dnlemek icin defektin dogum sonrasi
genigletilmesidir>®. Butin yeni doganlara damar
yolu acilmali, antibiyotik ve dehidratasyonu énle-
mek amaciyla sivi tedavisi baglanmalidir. Cerrahi-
de hem primer kapatma, hem de evrelendirilmis
silo reduksiyon ile basarili sonuclar bildiriimekte-
dir. Ayrica bazi secilmis olgularda deri grefti, um-
bilikal kord yamasi, gore-tex ile defektin kapatil-
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mas! da uygulanan diger ydontemlerdir. Postopera-
tif komplikasyonlar aspirasyon pnémonisi, sepsis,
intestinal iskemi, enfarktls, enterokltandz fistl,
nekrotizan enterokolit ve uzun sireli intestinal dis-
fonksiyondur'14,

Biz nispeten nadir gérilen bir gastrosizis olgusu-
nu sunmayi ve bu olgu sunumu ile birlikte bu pa-
tolojinin tani ve tedavisini glncel bilgiler 1siginda
gbzden gecirmeyi amacladik. Hasta antenatal do-
nemde gebelik izlemlerine gelmedigi icin prenatal
dénemde tani konulamadi. Bu nedenle, annenin
yeni dogan yogun bakim olanaklarinin iyi oldugu
bir merkezde dogum yapmasi saglanamadi ve ali-
nan tim énlemlere ragmen yeni dogan bebek do-
gum sonrasindaki 24 saatte ex oldu.

Sonug olarak, son yillarda tiptaki gelismelere pa-
ralel olarak gastrosizisli bebekler omfalosel’li be-
beklerden daha iyi prognoza sahiptirler. Bu ne-
denle iyi prognoz beklenen bebeklerin prenatal
dénemde belirlenmesi énemlidir. EK anomaliler-
den dolay1 kétu prognozla seyredecegi disunulen
gebelikler ise prenatal tani sayesinde sonlandirila-
bilirler. Gebeligin devam ettirilmesi karari alinan
hastalar yuksek riskli gebelik olarak kabul edilme-
li ve neonatal cerrahi Unitelerinin bulundugu mer-
kezlere sevk edilmelidir.
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