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ÖZET: 

Giriş ve Amaç: Karın ön duvarı defektie­
rinde prenatal tanı konulmasının, prognozu ve 
sağkalımı olumlu yönde etkilediği bildirilmekte­
dir. Ancak prenatal tanı, karın ön duvarı dejektli 
olgularda prognozu etkileyen tek faktör değildir. 
Çalışmamızda, kliniğimizde opere edilmiş karın 
ön duvarı dejektli olguların postoperalif erken 
dönemdeki (ilk 1 ay) prognozlarını etkileyen fak­
törleri saptamak ve bunların prenatal tanı ile iliş­
kisini tartışmayı amaçladık. 

Hasta ve Yöntemler: Ocak 2004 ve Mayıs 
2012 tarihleri arasında karın ön duvarı defekti 
tanısı ile opere edilmiş olguların tüm hastane ka­
yıtları geriye yönelik olarak değerlendirildi. 

Bulgular: 7,5 yıllık sürede kliniğimizde ka­
rın ön duvarı defekti sebebiyle o pe re edilen toplam 
58 olgudan 29'unda omfalosel (%50), 23'ünde 
gastroşizis (%40), 6'sında umbilikal kord herni­
si (%1 O) mevcuttu. Dişilerkek oranı gastroşizis 
ve omfaloselde dişi cinsiyet lehine olup umbilikal 
kord hemisi olguların tümü erkek idi. Omfalo­
sel olgularında doğum ağırlığı arttıkça sağka­
lım oranlarının azaldığı, gastroşizis olgularında 
ise kilo ile sağkaZım oranlarının doğru orantılı 
olduğu saptandı. Prenatal tanılı gastroşizis ol­
gularında sağkaZım oranları yüksekti, omjalosel 
olgularında tanı alanlar ile almayanlar arasında 
sağkaZım oranları açısından fark yoktu. Omfa­
losel grubunda sağkaZım oranlarının, omfalosel 
taban çapının artması ile ters orantılı olarak de­
ğiştiği saptandı. En yüksek mortalite, taban çapı 
10 cm'nin üstünde olan omfalosel olgularındaydı. 
Bu olgularda martaliteyi arttıracak ağır kardiak 
ve/veya kromozomal bir anamali saptanmadı. 
Omfalosel taban çapı ile erken dönem sağkaZım 
oranları arasında ters orantılı bir ilişki olduğu; 
ancak omfalosel grubunda örnek sayısının az ol­
ması sebebiyle, bu ilişkinin student-t ve ki kare 
testi ile değerlendirildiğinde istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı saptandı (p>0,05). 

Sonuç; Rapor edilen benzeri olgu sayıları 
arttıkça, prenatal dönemde tesbit edilen ağır kar­
diak ve/veya diğer konjenital anamaliterin varlı­
ğı ve dejekt çapının büyüklüğü, karın ön duvarı 
dejektli olguların postnatal ve postoperalif erken 
dönem prognozları ve sağkaZımları üzerine daha 
doğru öngörüde bulunulmasına ve ebeveynlerinin 
bilgilendirilmesine yardımcı olabilir. 

Anahtar Kelime/er: Gastroşizis, omjalosel, 
umblikal kord hernisi, karın ön duvarı dejektleri, 
prenatal, ultrasonografi. 

ABSTRACT: 
Factors Ajjecting the Survial Rates in Abdomi­
nal W all Dejects 

Background and purpose: Prenatal diagno­
sis has been reported as benefidal in improving 
the survival and prognosis after repair of conge­
nital abdominal wall dejects (CA WD 's). However 
prenatal diagnosis is not the only jactor affecting 
prognosis in these cases. In this study we aimed 
to discuss the jactors affecting early (postopera­
tive 1 month) survival rates in cases with cange­
nifal abdominal wall defects operated at our ins­
titution, and relation between survival rates and 
prenatal diagnosis. 

Patients and Methods: Clinical records oj 
the cas es operated with the diagnosis of congeni­
tal abdominal wall deject, between January 2004 
and May 2012, reviewed retrospectively. 

Results: During 7 5-year period, 58 cases opera­
ted for congenital abdominal wall deject. Of the 
58 cases, 29 (50%) had omphalocele, 23 (40%) 
had gastrochisis and 6 (10%) had umbilical cord 
hernia. While female!male rates in gastrochisis 
and omphalocele cas es w ere in favor of females; 
all umbilical cord hernia cases were male. Sur­
vivaZ rates were decreasing with increasing birth 
weight in omphalocele cases, and survival rates 
were correlated positively with birth weight in 
gastrochisis cases. Survival rat es were higher in 
prenatally diagnosed gastrochisis cases. There 
was no dif.ference in survival rates between pre­
natally diagnosed or undiagnosed omphalocele 
cases. Survival rat es in omphalocele cases were 
diagnosed inversely proportional with base dia­
meter of the defect. Highest mortality rates w ere 
jound if the base diameter was more than 10 cm. 
There was no associated major cardiac and/or 
chromosomal anomaly with those omphalocele 
cases. However, since the sampling po ol was too 
smail for statistical calculation with student-t and 
chi square, statistical carreZatian between survi­
vaZ rates and omphalocele base diameter were not 
significant (P>0,05). 
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Conclusion: With the increasing number of 
such reported cas es, early diagnosis of associate d 
cardiac and/or chromosomal anomalies in conge­
nital abdominal wall defect cases, and prediction 
of the b as e diameter of the defect in omphalocele 
cases may yield to make predictions and to give 
more acurate information to the parenis onfuture 
prognosis and survival rat es of the newborn. 

Key words: Gastroschisis, omphalocele, um­
b ilical cord hernia, abdominal wall defects, pre­
natal, ultrasono graphy 

GİRİŞ: 

Karın ön duvarı defektleri, her biri diğe­
rinden benzersiz anatomik özellikleri ile ayırt 
edilebilen kon jenital malformasyonlar olup 
en sıklıkla omfalosel, gastroşizis ve umbilikal 
kord hemisi olarak karşımıza çıkar. 

Gastroşizis, umbilikal kordun sağında, 
rektus kaslarının korunduğu, yarık şeklinde 
bir defektten karın-içi organlarının, üzerlerin­
de koruyucu bir zar olmadan evisere olmaları 
ile karakterizedir. l 00.000 canlı doğumda 20-
30 kadar sıklıkta görülen gastroşizisli olgula­
rın son zamanlarda sebebi açıklanamayan bir 
şekilde tüm dünyada artış gösterdiği bildiril­
mektedir [l-5]. Omfalosel, batın orta hattında 
yer alan ve üzerinde omfalosele karakteristik 
bir membran ile kaplı karın duvarı defektidir. 
Omfalosel kesesinin içinde sıklıkla ince bar­
saklar ile beraber karaciğer bulunur; daha na­
diren mesane, dalak, mide, uterus ve overler 
de bulunabilir [l, 2]. Umbilikal kord hernisi, 
umbilikustaki ufak bir defektten ( <4 cm çap) 
sadece ince barsakların şeffaf bir kese içerisi­
ne herniye olduğu bir patoloji olarak diğerle­
rinden ayrılır [ 4]. 

Karın önduvarı defektierini prenatal ola­
rak tanılamanın, cerrahi onarımdan sonraki 
prognozu olumlu yönde olarak etkilediği öne 
sürülmekle beraber; doğum ağırlığı ve özel­
likle eşlik eden ağır kardiak malformasyonla­
rın olmasının da sağkalım oranlarını etkilediği 
bilinmektedir [3 ,6-8].Bu çalışmamızda, karın 
ön duvarı defekti nedeniyle kliniğimizde ta­
kip ve tedavi edilen olguların post-operatif 
erken dönemdeki (ilk l ay) sağkalım oranları­
nı etkileyen değişkenierin belirlenmesi amaç­
lanmıştır. 

HASTA ve YÖNTEMLER: 

Ocak 2004 ve Mayıs 2012 yılları arasında, 
kliniğimizde karın ön duvarı defekti nede­
niyle opere edilmiş olguların tüm hastane ka­
yıtları geriye yönelik olarak değerlendirildi. 
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Olguların tüm demografik verileri, prenatal 
tanı zamanı, muayene bulguları, defekt çapla­
rı, eşlik eden an o maliler, Echokardiografi ve 
radyolojik inceleme sonuçları ve laboratuar 
analizleri, operasyon yaşı, ameliyat yöntemi, 
hastane kalış süresi ve sonuçlar başta olmak 
üzere tüm dosya kayıtları değerlendirildi. 

Gastroşizis dışı olgular defektin taban 
çapına bağlı olarak a grubu: 4-6,9 cm, b gru­
bu: 7-9,9 cm, c grubu: lO cm ve üstü olmak 
üzere üç alt gruba ayrıldı. Defekt taban çapı 
4 cm' den daha küçük olgular umbilikal kord 
hemisi olarak tanımlandı. Gastroşizis dışı ol­
gularda, defektin taban çapı; ilk muayene es­
nasında yapılan değerlendirme ve kayıtlar gö­
zönüne alınarak veya bu ölçüm yapılmamışsa 
peroperatif yapılan ölçüm kayıtlarına daya­
nılarak belirlendi. Defekt çapı kayıtlarda net 
yazılmamış ise bu olgular defekt çapına göre 
sağ kalım hesaplamalarına dahil edilmedi. 

BULGULAR: 

7 ,5 yıllık bir sürede kliniğimizde takip 
ve tedavi edilen karın ön duvarı anomalili 
toplam 58 yenidoğandan; 30 olgu kız (%52 
), 28 olgu erkek (%48) idi. 29'unda omfalo­
sel (%50), 23'ünde gastroşizis (%40), 6'sında 
umbilikal kord hemisi (%lO) mevcuttu. Gast­
roşizis olgularının 14 (%53)'ü kız, 9 (%47)'u 
erkek, omfalosel olgularının 16 ( %56)' sı kız, 
13 (44)'ü erkekti. Dişi/erkek oranları her iki 
defekt için sırasıyla l ,55/l ve l ,23/l idi. Or­
talama doğum ağırlığı gastroşizis olguların­
da ortalama l ,950 gr (l ,000 gr - 3,120 gr) ve 
omfalosel olgularında ise ortalama 3,370 gr 
(l ,600 gr -3,850 gr) bulundu. Doğum kiloları 
ile sağkalım oranları arasındaki ilişki Tablo 
l 'de özetlenmiştir (Tablo l). 
Doğumoğubğ> G�s'te Omfioloocldo umbilikal kord hemiııi 

·-"""""' Nğblım """""' S.jblımonmı.n n n 
(%) (%) n (%) 

1.000- 1.499 gr 2'"'olgoda ı 
so 

1.500 - 1.999 gr f67\ oı,..ıa 2ı!ıoo�- 3 ı ı iıooı 
2.000 -2.499 gr ;, .. '-

6ıi86ı0lgoda 6 2 ı iıooı 
2.500 -2.999 gr �oo1lgoda 'liiıı'- 9 11ıooı 6 olgoda 5 8 olguda 5 ı 3.000 gr ve fazlası (83) (63) (ıoo) 
Tablo 1: Kliniğimizdeki Karın ön duvarı defekti ol­
gulannm doğum ağırlıkianna gore sağkalını oran­
lan. 

Gastroşizis olgularında ortalama prenatal 
tanı zamanı 28. gestasyonel hafta ( 22. - 34. 
hafta), omfalosel olgularında ise ortalama 30. 
gestasyonal hafta (28.- 37. hafta) idi. Doğum 
sonrası ameliyat zamanının omfalosel olgu­
larında ortalama 3 ,3 gün olduğu (postnatal l. 

- 15 .gün) bulundu. Gastroşizisli olgulardan 
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lS' inin doğumu takiben ilk saatte primer ola­
rak tamir edildiği; 8 olguda ise aynı gün silo 
oluşturulduğu ve silo oluşturulduktan sonraki 
5. ve 10. günler arasında (ortalama 7 ,6. gün­
de) opere edilerek sekonder onarım yapıldığı 
saptandı. 

58 olgudan 18 (%3 l)'inde eşlik eden kar­
diak, intrakranial, kromozomal, ve genitoüri­
ner vb.gibi anamaliler saptandı. Olguların 3 
(% 10) 'ünde kardiak an o mali (Fallot tetraloji­
sı, ASD, PDA), 4 (%17)'ünde malratasyon 
5 (%25)'inde Meckel divertikülü, 2 (%9)'sin� 
de ıleal atrezi, 1 (%4)'inde Beckwith-wie­
deman sendromu, 1 (%4)'inde Down send­
romu, �- (%4)'inde Trakeo-özefageal fistül, 
1 (%4) ınde Ileal atrezi, 1 (%4)'inde One­
donal atrezi, 1 (%4)'inde Kolonik atrezi 1 
(%4)'inde Hidrosefali, 1 (%4)'inde Hidro­
nefroz, 1 (%4)'inde Temporo-oksipital kist 
mevcuttu. Eşlik eden anamaliler Tablo 2' de 
özetlenmiştir (Tablo 2). 
Etlik eden aııomaliler Gastroşizia 

Molrotuynn 2 

Kardiak a:nomaliler (Fallot 
tet:ralo_iisi, ASD, PD�)"" 
Meckel divertiki1J.fi 2 

Beckwith-wiedeman 
•nndromu 

TrakeıMizefageal :filtill 

Down &endromu 

Duedonal atrezi 

İlcal atrezi. 2 

llidronoftnz 

Hidroscfali ı 

Tcmporooksipital kis1: ı 

Eks1nmıite anomalileri 

Kolonik. aiiezi. ı 

Omfaloııel Uml>ililoU 
koni 
HemW 

2 

3 

3 

ı 

ı 

ı 

ı 

ı 

ı 

-

toplun """' 
n (%) 
4 (O/ol7) 
3 (O/ol3) 

' (%25) 

ı (%4) 

ı (%4) 

ı (%4) 

ı Wo4l 

2 (O/o9) 

ı (%4) 

ı (%4) 

ı (%4) 

ı (%4) 

ı Wo4l 
·-· .. 

Tablo 2. Klınıgıınızdekı Karın on duvan defektı ol­

gularında gözlenen ek anomaliler. 

Gastroşizis olgularının 4 (% 17) 'ü eksi­
tus oldu. Yaşayan olguların ortalama hasta­
nede kalış süresi ortalama 33 gün ( 16 - 120 
gün arasında)'dü. Omfalosel olgularının 6 
(%21)'sı exitus oldu, yaşayan olguların orta­
lama hastanede kalış süresi 17 gün (5- 59 gün 
arasında)'dü. Omfalosel olgularından defekt 
çapına göre; a grubunda 10 (%43), b grubun­
da 9 (%40), c grubunda 4 (% 17) olgu vardı. 
Sırasıyla a grubunda 1 (%10) olgu, b grubun­
da _ 3 (%33) olgu, c grubunda 3 (%75) olgu 
exıtus oldu, Ancak kayıtlarda, 29 omfalosel 
olgusundan sadece 23 'ünün dosya kayıtların­
da taban çaplarının kayıtlı olduğu bulundu ve 
taban çapına göre sağkalım hesaplamaları bu 
değerler ü�erinden yapıldı. Olguların sağ ka­
lım ve eksıtus oranları Tablo 3 'de özetlenmiş­
tir (Tablo 3). 

l �oselde taban Olguların sayısı (23) 

4-6.9 cm ı o 

7-9.9 cm 9 

10 cm ve üstü 4 
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Sağkalım olgulımn sayısı(16) 
n (%) 
9 
IP>o o5ı 

(90%) 

6 ı ;;,.0 05' 
(67%) 

6 
1 (İo>o,05l 

(25%) 

Tablo 3: Omfalosel olgulannda taban çapına göre 

sağkalun oranlan. 

Prenatal tanılı 17 gastroşizis olgusundan 14 
(%85)'ü yaşadı, 3 (%15)'ü kaybedildi. Prena­
tal tanılı 19 omfalosel olgusundan 10 (%56)'u 
yaşadı, 9 (%44)'u kaybedildi. Omfalosel gru­
bunda sağkalım oranlarının, omfalosel taban 
�':l?ının artması ile ters orantılı olarak değiş­
tıgı, en yüksek mortalitenin taban çapı 10 
cm'nin üstünde olan omfalosel olgularında 
olduğu saptandı ve bu olgularda kromozomal 
ek bir anomali saptanmadı. Omfalosel olgu­
laında defekt taban çapı yazılı kayıt edilmiş 
olgu sayısının az olması nedeniyle taban ça­
pına göre sağkalım oranlarının, student-t ve 
ki kare testi ile karşılaştırıldığında istatistiki 
olarak anlamlı olmadığı saptandı (P>O ,05) . 

TARTIŞMA: 

Literatürde, karın önduvarı defektierinde 
erken gestasyonel dönemde prenatal tanı ko­
nulma�ının; doğum zamanını, doğum şeklini 
ve dogumun gerçekleşeceği merkezi belirle­
yerek, doğum sonrası defektin tamiri, sağka­
lım. on��lar� v� tüm prognozu olumlu yönde 
etkıledıgı bıldırıli?ektedir [8]. Ayrıca gastro­
şız_ıs olgularında ıntraabdominal boşluğun ve 
evıssere olan organların hacminin ölçülmesi, 
barsak kalınlığının ölçülmesi ve barsak du­
varı ödeminin değerlendirilmesinin; arnfa­
losel olgularında ise ağır kardiak anamaliler 
ve kromozom anomalilerin varlığının saptan­
�asın�n, mortalite v� morbiditeyi belirleyen 
onemlı prognostik krıterler olduğu öne sürül­
müştür [9]. N e var ki prenatal tanı konulan 
gastro�izis olgularında ultrason ile saptanan 
gastroııüestınal anormalliklerin postnatal so­
nuçlar ıle her zaman uyuşmadığı son çalış­
malarda rapor edilmektedir. 2008 'de Badillo 
ye arkadaşl�ı, b�sak duvarı kalınlığı gibi 
ızole gastroıntestınal bulguların gastroşizis 
olgular�nda J?Ostnatal kötü prognoz ile ilişkili 
olmadıgını bıldırmışlerdır [8]. Gastroşizis ol­
gularında sağkalım oranlarının ventilatör des­
t�ği�e. olan �htiyaç ve TPN süresi ile yakından 
ılışkılı oldugu rapor edilmektedir. 

Omf.alo�el ol&ularında ise sağkalım 
oranları uzerıne, eşlik eden anamaliler de et­
kili olmaktadır. Özellikle major kardiak ana­
maliler en büyük etkiye sahiptir. Bu nedenle 
omfalosel olgularının erken gestasyonal dö-
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nemde saptanması, eşlik eden büyük anoma­
lilerinde daha erkenden tanınmasını sağlaya­
rak prognozun belirlenmesinde yardımcı olur 
[3,10]. Ultrasonografi cihaziarının gelişmesi 
ve kadın-doğum uzmanlarının tecrübelerinin 
artmasına paralel olarak karın ön duvarı de­
fektlerinde tanının artık ll.-14. gebelik haf­
talarında konulabildiği bildirilmektedir [ll]. 
E. Şimşek ve arkadaşları kendi olgu serilerin­
de karın ön duvarı defektierine ilk trimesterde 
tanı koyduklarını, ancak ülkemizde bu olgu­
ların en sıklıkla ikinci trimesterde saptandı­
ğını, bunun da nedeninin ülkemizde an o mali 
taramasında en sık tercih edilen zaman aralı­
ğının 18.-22. gebelik haftalarının olmasından 
kaynaklandığını düşündüklerini bildirmişler­
dir [ 12]. Bununla beraber, karın ön duvarı de­
fektlerine eşlik. eden anomalilerin saptanması 
da önemlidir. üzeilikle omfalosel olgularında 
eşlik eden kardiyak ve merkezi sinir sistemi 
anomalileri en sık 18. ve 22. gebelik haftaları 
arasında tespit edilebilmektedir. Bu neden­
le karın ön duvarı defektieri erken tanılansa 
dahi, eşlik eden anomaliler için ikinci trimes­
terde tekrar detaylı bir inceleme yapılması ge­
rekli olduğu bildirilmiştir [13]. 

ülgularımızda saptanan ortalama pre­
natal tanı zamanının; gastroşizisli olgularda 
28. gebelik haftası, omfaloselli olgularda ise 
30. gebelik haftası gibi geç dönemde olduğu 
saptandı. Bu değerler literatürde bildirilen or­
talama prenatal tanı koyma zamanlarının çok 
üzerinde idi. Hastanemize takip için başvuran 
her gebenin fetal ultrasonografisinin, rutin 
olarak deneyimli perinatoloji uzmanları tara­
fından yapılmasına rağmen, karın ön duvarı 
anamalisi ile opere ettiğimiz olgularımızın 
hemen tamamının rutin gebelik takiplerine 
düzenli gelmedikleri ve bu nedenle tanıda 
gecikme olduğu öykülerinden öğrenildi. Bu 
nedenle, kliniğimizde opere edilen karın ön 
duvarı defektli olgulara geç dönemde prenatal 
tanı konulmuş olması, İstanbul gibi bir metro­
polde gebeterin doğumdan kısa bir süre önce 
kontrole gelmeleri veya sadece doğum esna­
sında bir kadın doğum uzmanına başvurduk­
larını göstermesi açısından düşündürücüdür. 

Çalışmamızda saptanan i) gastroşizis 
olguları ile karşılaştırıldığı zaman omfalosel 
olgularında daha yüksek olan mortalite oran­
ları ii) umbilikal kord herni olgularında% 100 
sağkalım oranları, iii) gastroşizis olgularında 
yüksek intestinal atrezi birlikteliği, iv) prena­
tal tanı konulmuş gatroşizis olgularında yük­
sek görülen sağkalım oranları, v) gastroşizis 
olgularında ortalama hastanede kalış süresi­
nin daha uzun olması beklenildiği gibi litera­
tür bilgileri ile uyuıniuydu [1,3,8,10,14,15]. 

CiLT: 44 YIL : 2013 SAY!: 1 

Literatürde gastroşizis ve omfalosel'in erkek 
bebeklerde daha sık gözlendiği bildirilmiş 
olmasına rağmen çalışmamamızda bu oranın 
dişi cinsiyet lehinde olduğu saptandı. Çalış­
mamaızda ayrıca, omfalosel olgularında do­
ğum ağırlığı arttıkça sağkalım oranlarının 
azaldığını, gastroşizis olgularında ise doğum 
ağırlığı ile sağkalım oranlarının doğru orantılı 
olduğunu saptandı. Kliniğimizde opere edilen 
omfalosel olgularında, omfaloselin taban çapı 
artıkça sağkalım oranlarının azaldığı saptan­
dı. üzeilikle taban çapı lO cm ve üzerinde 
olan ve sağkalım oranları en düşük olan grup 
dahil kaybedilen omfalosel olgularında, mor­
taliteye sebep olabilecek major ek bir anomali 
saptanmadı. 

Çalışmamızda saptadığımız, omfalo­
sel taban çapı arttıkça sağkalım oranlarının 
azalması; bu olguların batın içi hacmin kü­
çük olması nedeniyle artan batın içi basıncın 
solunumu baskılaması sebebiyle postoperatif 
dönemde ventilator desteğine olan ihtiyaçla­
rının artması, silo yapılan olgularda yara yeri 
enfeksiyonu gelişmesi, ileus ve oral beslen­
menin gecikmesi gibi nedenlere bağlanabi­
lir [l ,14,15]. Çalışmamızda prenatal tanılı 
gastroşizis olgularındaki sağkalım oranlarının 
artmış olması, literatürde de bildirildiği gibi, 
olgulara doğumdan sonra en kısa süre içeri­
sinde müdahale edilerek genel durumlarının 
erken dönemde düzeltilmesi sonrası en kısa 
sürede opere edilmeleri, gelişmiş TPN ve yo­
ğun bakım şartlarında deneyimli ekip bakımı­
na bağlanabilir. Sonuç olarak karın ön duvarı 
defektieri birçok anamalinin eşlik edebildiği 
heterojen bir grup hastalığı kapsar ve postna­
tat ve/veya postoperatif erken dönemde sağ­
kalım oranları; doğum ağırlığı, defektin çapı, 
eşlik eden kardiak ve/veya kromozomal ana­
maliler gibi çeşitli faktörlerle etkilenmekte­
dir. Prenatal erken dönemde nitrason ile karın 
ön duvarı defekti olan olgularının tanılanması 
ve eşlik eden majör anomalilerin saptanması, 
postnatal dönemde olgunun sağkalım oranla­
rı ve prognozu ile ilgili daha doğru tahminler 
yapılması ve ailelerin bilgilendirilmesine ola­
nak vermektedir. 
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