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OZET:

Giris ve Amac: Karin én duvar: defektle-
rinde prenatal tan: kenulmasinin, pregnezu ve
sagkaliny olumlu yénde etkiledigi bildirilmekte-
dir. Ancak prenatal tani, karin én duvar: defektli
olsularde pregnezu etkileyen tek faktér degildir.
Calismamizda, kiinigimizde epere edilmis karin
én duvary defektli elgularin pesteperatif erken
dénemdeki (ilk 1 ay) pregneziarin: etkileyen fak-
térleri saptamak ve bunlarin prenatal tan: ile ilig-
kisini tartigmeyr ameclodik.

Hasta ve Yiontemler: Ocak 2004 ve Mayis
2012 tarihleri arasindea karin én duvar: defekti
tanist ile epere edilmis elgularin tiim hastane ke-
vitlar: gseriye vénelik olarak degerlendirildi.

Bulgular: 7,5 yillik siirede klinigimizde ke-
rin én duvari defekti sebebiyle epere edilen teplam
58 elsudan 29’ unda emfalesel (%50), 23 iinde
sastresizis (%40), 6 sindea umbilikeal Lerd herni-
si (%10) mevcuttu. Digi/erkek oran: gastregizis
ve emfaleselde disi cinsiyet lehine olup umbilikel
kerd hernisi elgularin tiimii erkek idi. Omfale-
sel olgularinda degum agirlig: arttikca sagke-
lim eranlarimin azaldig:, sastresizis elgularindea
ise kile ile sagkalim eranlarinin degru erantili
oldusu seaptandi. Prenatal tanili gastreogizis eol-
sularinda sagkelin eranlar: vyiiksekti, emfalosel
olsularinda tan: alaniar ile almayaniar arasinda
sagkalim eoranlart acisindan fark yektu. Omfa-
losel gsrubunda sagkelun eranlarinin, emfalesel
taban capimin artmasi ile ters orantil olarak de-
8istigi saptandi. En yiiksek mertalite, taban capi
10 e’ nin iistiinde olan emfalesel elgularindeayd:.
Bu elsularde mertaliteyi arttiracek agir kardiak
velveya kremezemeal bir anemali seaptanmadi.
Omfalesel taban capi ile erken dénem sagkalim
oranlar:. arasindea ters erantil bir iligki oldugu,
ancak emfalesel grubunde érnek sayisinin az ol-
mast sebebiyle, bu iligkinin student-t ve ki kare
testi ile degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli elmadig: saptand: (p>0,05).

Sonug; Raper edilen benzeri olgu sayilar
arttikca, prenatal dénemade tesbit edilen agir kar-
diak velveya diger kenjenital anemalilerin varli-
8t ve defekt capimin biiyiikliigii, kerin én duvar:
defektli olgularin pesinatal ve pesteperatif erken
dénem pregneziar: ve sagkalimiar: iizerine daha
deosru éngériide bulunulmasina ve ebeveynlerinin
bilgilendirilmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gastresizis, emfalesel,
umblikel kerd hernisi, karin én duvar: defektleri,
prenatal, ultraseneografi.

ABSTRACT:
Factors Affecting the Survial Rates in Abdomi-
nal Wall Defects

Background and purpose: Prenatal diagne-
sis has been reperted as beneficial in impreving
the survival and pregnesis after repair of cenge-
nitel abdeminal wall defects (CAWD’s). Hewever
prenatal diagnesis is net the enly facter affecting
pregnesis in these cases. In this study we aimed
te discuss the facters affecting early (pestepera-
tive 1 menth) survival rates in cases with cenge-
nital abdeminel wall defects eperated at eur ins-
titution, and relation between survival rates and
prenatal diagnesis.

Patients and Methods: Clinical records of
the cases eperated with the diagnesis of cengeni-
tal abdeminal wall defect, between Januaiy 2004
and May 2012, reviewed retrespectively.

Results: During 7 5-year period, 58 cases epera-
ted for congenital abdeminal wall defect. Of the
58 cases, 29 (50%) hed emphalecele, 23 (40%)
had gastrechisis and 6 (10%) had umbilical cord
hernia. While female/male rates in gastreochisis
and emphalecele cases were in faver of females,;
all umbilical coerd hernia cases were male. Sur-
vival rates were decreasing with increasing birth
weight in emphalecele cases, and survival rates
were cerrelated pesitively with birth weight in
gastrechisis cases. Survival rates were higher in
prenatally diagnesed sastreochisis cases. There
was ne difference in survival rates between pre-
natally diagnesed or undiagnesed emphalecele
cases. Survival rates in emphelecele cases were
diagnesed inversely prepertienal with base dia-
meter of the defect. Highest mertality rates were

found if the base diameter was mere thean 10 cm.

There was ne asseciated major cardiac and/er
chremesemal anemaly with these emphalecele
cases. However, since the sampling peel was tee
small for statistical calculation with student-t and
chi square, statistical cerrelation between survi-
val rates and emphalecele base diameter were net
significant (P>0,05).
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Conclusion: With the increasing number of
suchreperted cases, early diagnesis of asseciated
cardiac and/er chremesemal anemalies in conge-
nital abdeminal wall defect cases, and prediction
of the base diameter of the defect in emphelecele
cases may yield te make predictions and te give
mere acurate infermation te the parents en future
pregnesis and survival rates of the newbern.

Key words: Gastreschisis, emphalecele, um-
bilical cerd hernia, abdeminal wall defects, pre-
natal, ultrasene graphy

GIRIS:

Karin 6n duvan defektleri, her biri dige-
rinden benzersiz anatomik 6zellikleri ile ayirt
edilebilen konjenital malformasyonlar olup
en siklikla omfalosel, gastrosizis ve umbilikal
kord hernisi olarak karsimiza ¢ikar.

Gastrosizis, umbilikal kordun saginda,
rektus kaslarinin korundugu, yarik seklinde
bir defektten karin-i¢i organlarinin, tizerlerin-
de koruyucu bir zar olmadan evisere olmalari
ile karakterizedir. 100.000 canli dogumda 20-
30 kadar siklikta goriilen gastrosizisli olgula-
rin son zamanlarda sebebi aciklanamayan bir
sekilde tiim diinyada artis gosterdigi bildiril-
mektedir [1-5]. Omfalosel, batin orta hattinda
yer alan ve lizerinde omfalosele karakteristik
bir membran ile kapli karin duvart defektidir.
Omfalosel kesesinin i¢inde siklikla ince bar-
saklar ile beraber karaciger bulunur; daha na-
diren mesane, dalak, mide, uterus ve overler
de bulunabilir [1, 2]. Umbilikal kord hernisi,
umbilikustaki ufak bir defektten (<4 cm cap)
sadece ince barsaklarin seffaf bir kese icerisi-
ne herniye oldugu bir patoloji olarak digerle-
rinden ayrilir [4].

Karin 6nduvari defektlerini prenatal ola-
rak tamilamanin, cerrahi onarimdan sonraki
prognozu olumlu yonde olarak etkiledigi 6ne
stiriilmekle beraber; dogum agirlig1 ve 6zel-
likle eslik eden agir kardiak malformasyonla-
rin olmasinin da sagkalim oranlarini etkiledigi
bilinmektedir [3,6-8].Bu calismamizda, karin
On duvan defekti nedeniyle klinigimizde ta-
kip ve tedavi edilen olgularin post-operatif
erken donemdeki (ilk 1 ay) sagkalim oranlari-
ni1 etkileyen degiskenlerin belirlenmesi amag-
lanmustir.

HASTA ve YONTEMLER:

Ocak 2004 ve Mayis 2012 yillan arasinda,
klinigimizde karin 6n duvan defekti nede-
niyle opere edilmis olgularin tiim hastane ka-
yitlar1 geriye yonelik olarak degerlendirildi.
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Olgularin tiim demografik verileri, prenatal
tani zamani, muayene bulgulari, defekt ¢apla-
11, eslik eden anomaliler, Echokardiografi ve
radyolojik inceleme sonuglari ve laboratuar
analizleri, operasyon yasi, ameliyat yontemi,
hastane kalis siiresi ve sonuglar basta olmak
iizere tiim dosya kayitlar1 degerlendirildi.

Gastrosizis disi olgular defektin taban
capina bagh olarak a grubu: 4-6,9 cm, b gru-
bu: 7-99 cm, ¢ grubu: 10 cm ve {istii olmak
izere li¢ alt gruba ayrildi. Defekt taban capi
4 cm’den daha kii¢lik olgular umbilikal kord
hernisi olarak tanimlandi. Gastrosizis dist ol-
gularda, defektin taban c¢api; ilk muayene es-
nasinda yapilan degerlendirme ve kayitlar go-
zOniine alinarak veya bu 6l¢lim yapilmamigsa
peroperatif yapilan Ol¢lim kayitlarina daya-
nilarak belirlendi. Defekt capi kayitlarda net
yazilmamus ise bu olgular defekt ¢capina gore
sag kalim hesaplamalarina dahil edilmedi.

BULGULAR:

7,5 yillik bir siirede klinigimizde takip
ve tedavi edilen karin 6n duvari anomalili
toplam 58 yenidogandan; 30 olgu kiz (%52
), 28 olgu erkek (%48) idi. 29’unda omfalo-
sel (%50), 23’iinde gastrosizis (%40), 6’sinda
umbilikal kord hernisi (%10) mevcuttu. Gast-
rosizis olgularinin 14 (%53)’t kiz, 9 (%47)’u
erkek, omfalosel olgularinin 16 (%56)’s1 kiz,
13 (44)’1 erkekti. Disi/erkek oranlan her iki
defekt igin sirasiyla 1,55/1 ve 1,23/1 idi. Or-
talama dogum agirhig1 gastrosizis olgularin-
da ortalama 1,950 gr (1,000 gr - 3,120 gr) ve
omfalosel olgularinda ise ortalama 3,370 gr
(1,600 gr -3,850 gr) bulundu. Dogum kilolari
ile sagkalim oranlan arasindaki iliski Tablo
1’de 6zetlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Klinigimizdeki Karm 6n duvar defekti ol-
gularinm dogum agirhklarma gore sagkalim oran-
lan.

Gastrosizis olgularinda ortalama prenatal
tan1 zamani 28. gestasyonel hafta ( 22. — 34.
hafta), omfalosel olgularinda ise ortalama 30.
gestasyonal hafta (28. — 37. hafta) idi. Dogum
sonrast ameliyat zamaninin omfalosel olgu-
larinda ortalama 3,3 giin oldugu (postnatal 1.
— 15.giin) bulundu. Gastrosizisli olgulardan

-44-



ZEYNEP KAMIL T1P BULTENI

15’inin dogumu takiben ilk saatte primer ola-
rak tamir edildigi; 8 olguda ise ayni giin silo
olusturuldugu ve silo olusturulduktan sonraki
5. ve 10. giinler arasinda (ortalama 7.,6. giin-
de) opere edilerek sekonder onarim yapildig:
saptandi.

58 olgudan 18 (%31)’inde eslik eden kar-
diak, intrakranial, laromozomal, ve genitoiri-
ner vb.gibi anomaliler saptandi. Olgularin 3
(%10)’tinde kardiak anomali (Fallot tetraloji-
si, ASD, PDA), 4 (%17)’iinde malrotasyon,
5 (%25)’inde Meckel divertikiilii, 2 (%9)’sin-
de ileal atrezi, 1 (%4)’inde Beckwith-wie-
deman sendromu, 1 (%4)’inde Down send-
romu, 1 (%4)’inde Trakeo-Ozefageal fistiil,
1 (%4)’inde Ileal atrezi, 1 (%4)’inde Due-
donal atrezi, 1 (%4)’inde Kolonik atrezi, 1
(%4)’inde Hidrosefali, 1 (%4)’inde Hidro-
nefroz, 1 (%4)’inde Temporo-oksipital kist
mevcuttu. Eglik eden anomaliler Tablo 2’de
Ozetlenmistir (Tablo 2).

Eglik eden anomaliler Gaatrogizis | Omfelosel | Umbilikal | Anomalilerin
kord toplam say1m
Hemisi |n (%)
Malrowsyon 2 2 PR
Kardiak anoemaliler (Fallot
tetralojisi, ASD, PD% 3 3 1Y)
Mechel divertixald 2 3 3 5]
Beckwith-wiedeman
seadromu 1 )
Trakeo-Gaefageal fiatiil 1 1 )
Down sendromu 1 1 )
Duedonal atrezi 1 1 %4)
eal atrezi 2 P) ©9)
Hidronefraz 1 1 ©48)
Hidroeefali 1 1 %)
Temporoalsipital kist 1 1 o)
Ekstremite anomalileri 1 1 ©44)
K lonik atrezi 1 1 )

Tablo 2: Klinigimizdeki Karm 6n duvan defekti ol-
gularinda giozlenen ek anomaliler.

Gastrosizis olgularinin 4 (%17)’i eksi-
tus oldu. Yasayan olgularin ortalama hasta-
nede kalig siiresi ortalama 33 giin (16 — 120
glin arasinda)’dii. Omfalosel olgularinin 6
(%21)’s1 exitus oldu, yasayan olgularin orta-
lama hastanede kalis siiresi 17 giin (5 — 59 giin
arasinda)’dii. Omfalosel olgularindan defekt
capina gore; a grubunda 10 (%43), b grubun-
da 9 (%40), c grubunda 4 (%17) olgu vardi.
Sirasiyla a grubunda 1 (%10) olgu, b grubun-
da 3 (%33) olgu, ¢ grubunda 3 (%75) olgu
exitus oldu, Ancak kayitlarda, 29 omfalosel
olgusundan sadece 23’{inlin dosya kayitlarin-
da taban caplarinin kayith oldugu bulundu ve
taban ¢apina gore sagkalim hesaplamalari bu
degerler iizerinden yapildi. Olgularin sag ka-
lim ve eksitus oranlari Tablo 3’de 6zetlenmisg-
tir (Tablo 3).
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Omfaloselde taban | Olgulann say:si (23) ’Ef@nhm olgulann “}?%w)

|caps

4-6.9 cm 10 (91=> 0.05) (90%)
799em (220051 7%
10 cm ve iisti ?P> 0.05) (25%)

Tablo 3: Omfalosel olgularinda taban capma gire
sagkalun oranlan.

Prenatal tanili 17 gastrosizis olgusundan 14
(%85)’1 yasadi, 3 (%15)’1 kaybedildi. Prena-
tal tanil1 19 omfalosel olgusundan 10 (%56)’u
yasadi, 9 (%44)’u kaybedildi. Omfalosel gru-
bunda sagkalim oranlarinin, omfalosel taban
capinin artmast ile ters orantili olarak degis-
tigi, en yiiksek mortalitenin taban c¢ap1 10
cm’nin {istlinde olan omfalosel olgularinda
oldugu saptandi ve bu olgularda kromozomal
ek bir anomali saptanmadi. Omfalosel olgu-
lainda defekt taban ¢ap1 yazili kayit edilmis
olgu sayisinin az olmast nedeniyle taban ¢a-
pmna gore sagkalim oranlarinin, student-t ve
ki kare testi ile karsilastirildiginda istatistiki
olarak anlamli olmadig: saptand1 (P>0,05) .

TARTISMA:

Literatiirde, karin 6nduvar: defektlerinde
erken gestasyonel donemde prenatal tani ko-
nulmasinin; dogum zamanini, dogum seklini
ve dogumun gerceklesecegi merkezi belirle-
yerek, dogum sonrasi defektin tamiri, sagka-
lim oranlart ve tim prognozu olumlu yonde
etkiledigi bildirilmektedir [8]. Ayrica gastro-
sizis olgularinda intraabdominal boslugun ve
evissere olan organlarin hacminin élciilmesi,
barsak kalinhiginin Olgiilmesi ve barsak du-
vart Odeminin degerlendirilmesinin; omfa-
losel olgularinda ise agir kardiak anomaliler
ve lwromozom anomalilerin varli§inin saptan-
masinin, mortalite ve morbiditeyi belirleyen
Onemli prognostik lriterler oldugu 6ne siiriil-
miuistiir [9]. Ne var ki prenatal tan1 konulan
gastrosizis olgularinda ultrason ile saptanan
gastrointestinal anormalliklerin postnatal so-
nuglar ile her zaman uyusmadigr son calig-
malarda rapor edilmektedir. 2008’de Badillo
ve arkadaglari, barsak duvari kalinhig: gibi
izole gastrointestinal bulgularin gastrosizis
olgularinda postnatal kétii prognoz ile iligkili
olmadigini bildirmislerdir [8]. Gastrosizis ol-
gularinda sagkalim oranlarinin ventilatdr des-
tegine olan ihtiya¢ ve TPN siiresi ile yakindan
iligkili oldugu rapor edilmektedir.

Omfalosel olgularinda ise sagkalim
oranlari lizerine, eslik eden anomaliler de et-
kili olmaktadir. Ozellikle major kardiak ano-
maliler en biiyiik etkiye sahiptir. Bu nedenle
omfalosel olgularinin erken gestasyonal do-
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nemde saptanmasi, eslik eden biiylik anoma-
lilerinde daha erkenden taninmasini saglaya-
rak prognozun belirlenmesinde yardimci olur
[3,10]. Ultrasonografi cihazlarinin gelismesi
ve kadin-dogum uzmanlarinin tecriibelerinin
artmasina paralel olarak karin 6n duvarn de-
fektlerinde taninin artik 11.-14. gebelik haf-
talarinda konulabildigi bildirilmektedir [11].
E. Simsek ve arkadaslar kendi olgu serilerin-
de karin 6n duvari defektlerine ilk trimesterde
tan1 koyduklarini, ancak tilkemizde bu olgu-
larin en siklikla ikinci trimesterde saptandi-
gin1, bunun da nedeninin tilkemizde anomali
taramasinda en sik tercih edilen zaman arali-
ginin 18.-22. gebelik haftalarinin olmasindan
kaynaklandigini diisiindiiklerini bildirmigler-
dir [12]. Bununla beraber, karin 6n duvari de-
fektlerine eslik eden anomalilerin saptanmasi
da dnemlidir. Ozellikle omfalosel olgularinda
eslik eden kardiyak ve merkezi sinir sistemi
anomalileri en sik 18. ve 22. gebelik haftalar
arasinda tespit edilebilmektedir. Bu neden-
le karin 6n duvan defektleri erken tanilansa
dahi, eslik eden anomaliler i¢in ikinci trimes-
terde tekrar detayl bir inceleme yapilmasi ge-
rekli oldugu bildirilmigtir [13].

Olgularimizda saptanan ortalama pre-
natal tan1 zamaninin; gastrosizisli olgularda
28. gebelik haftasi, omfaloselli olgularda ise
30. gebelik haftasi gibi ge¢ donemde oldugu
saptandi. Bu degerler literatiirde bildirilen or-
talama prenatal tan1 koyma zamanlarinin ¢ok
izerinde idi. Hastanemize takip icin bagvuran
her gebenin fetal ultrasonografisinin, rutin
olarak deneyimli perinatoloji uzmanlar tara-
findan yapilmasina ragmen, karin 6n duvari
anomalisi ile opere ettigimiz olgularimizin
hemen tamaminin rutin gebelik takiplerine
diizenli gelmedikleri ve bu nedenle tanida
gecikme oldugu oykiilerinden 6grenildi. Bu
nedenle, klinigimizde opere edilen karin 6n
duvari defektli olgulara ge¢c donemde prenatal
tan1 konulmus olmasi, Istanbul gibi bir metro-
polde gebelerin dogumdan kisa bir siire 6nce
kontrole gelmeleri veya sadece dogum esna-
sinda bir kadin dogum uzmanina bagvurduk-
larin1 gostermesi agisindan diisiindiiriictidiir.

Calismamizda saptanan 1) gastrosizis
olgular ile karsilastirildigi zaman omfalosel
olgularinda daha yiiksek olan mortalite oran-
lar1 ii) umbilikal kord herni olgularinda %100
sagkalim oranlari, iii) gastrosizis olgularinda
yiiksek intestinal atrezi birlikteligi, iv) prena-
tal tant konulmus gatrosizis olgularinda yiik-
sek goriilen sagkalim oranlari, v) gastrosizis
olgularinda ortalama hastanede kalig siiresi-
nin daha uzun olmasi beklenildigi gibi litera-
tiir bilgileri ile uyumluydu [1,3,8,10,14,15].

CiLT: 44 YIL : 2013 SAYI: 1

Literatiirde gastrosizis ve omfalosel’in erkek
bebeklerde daha sik gozlendigi bildirilmis
olmasina ragmen ¢alismamamizda bu oranin
disi cinsiyet lehinde oldugu saptandi. Calisg-
mamaizda ayrica, omfalosel olgularinda do-
gum agirhgr arttikca sagkalim oranlarinin
azaldigini, gastrosizis olgularinda ise dogum
agirligi ile sagkalim oranlarinin dogru orantilt
oldugunu saptandi. Klinigimizde opere edilen
omfalosel olgularinda, omfaloselin taban ¢api
artik¢a sagkalim oranlarinin azaldigi saptan-
di. Ozellikle taban ¢apt 10 cm ve lizerinde
olan ve sagkalim oranlari en diisiik olan grup
dahil kaybedilen omfalosel olgularinda, mor-
taliteye sebep olabilecek major ek bir anomali
saptanmadi.

Calismamizda saptadigimiz, omfalo-
sel taban capi arttik¢a sagkalim oranlarinin
azalmasi; bu olgularin batin i¢i hacmin kii-
clik olmasi nedeniyle artan batin i¢i basincin
solunumu baskilamasi sebebiyle postoperatif
donemde ventilator destegine olan ihtiyagla-
rinin artmasi, silo yapilan olgularda yara yeri
enfeksiyonu gelismesi, ileus ve oral beslen-
menin gecikmesi gibi nedenlere baglanabi-
lir [1,14,15]. Calismamizda prenatal tanili
gastrosizis olgularindaki sagkalim oranlarinin
artmus olmasi, literatiirde de bildirildigi gibi,
olgulara dogumdan sonra en kisa siire igeri-
sinde miidahale edilerek genel durumlarinin
erken donemde diizeltilmesi sonrasi en kisa
slirede opere edilmeleri, gelismis TPN ve yo-
gun bakim sartlarinda deneyimli ekip bakimi-
na baglanabilir. Sonug olarak karin 6n duvart
defektleri bircok anomalinin eslik edebildigi
heterojen bir grup hastalig1 kapsar ve postna-
tal ve/veya postoperatif erken dénemde sag-
kalim oranlart; dogum agirlig, defektin capiu,
eslik eden kardiak ve/veya lwomozomal ano-
maliler gibi gesitli faktorlerle etkilenmekte-
dir. Prenatal erken donemde ultrason ile karin
On duvari defekti olan olgularinin tanilanmasi
ve eslik eden major anomalilerin saptanmast,
postnatal donemde olgunun sagkalim oranla-
r1 ve prognozu ile ilgili daha dogru tahminler
yapilmasi ve ailelerin bilgilendirilmesine ola-
nak vermektedir.
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