
ÖZET:

Body stalk” anomalisi, karın ön duvar defekti, 
skolyoz, kısa göbek kordonu veya yokluğu ile ka-
rakterize nadir görülen fatal bir anomalidir. Bu-
rada  ultrasonografik tanısı konulmuş body stalk 
anomalili olgu sunuldu. Yirmi sekiz yaşındaki 
gebe, antenatal  kongenital anomali ön tanısı ile 
hastanemize refere edilmiştir. Ultrason ile incele-
mede batın ön duvarında geniş defekt (defekt içe-
risinde karaciğer, safra kesesi, mide,  barsaklar 
ve mesane görüldü), torakolumbal kifoskolyoz, 
tek arter tek ven içeren kısa umblikal kordon gibi 
konjenital anomalilere sahip 16 haftalık fetus 
gözlendi ve body stalk anomalisi tanısı konuldu. 
Terapötik tahliye yapıldı. Body stalk anomalisi 
hayatla bağdaşmadığından gebeliğin sonlandı-
rılması düşünülmelidir. Diğer anterior duvar de-
fektlerinden ayırıcı tanısı ve erken prenatal tanısı 
tedavi planının belirlenmesi açısından önemlidir. 

Anahtar kelimeler: Body stalk anomalisi, prena-
tal tanı, ultrasonografi

Body Stalk Anomaly : Case Report

ABSTRACT

Body stalk anomaly is a rare fatal anomaly cha-
racterized by abdominal wall defects, scoliosis, 
short or absence of umblical cord. We reported a 
case of body stalk anomaly who were diagnosed 
prenatally. 28 year old case was referred to our 
hospital with a diagnosis of congenital anomaly. 
Ultrasonographic examination revealed a fetus, 
16 weeks of gestation, with large abdominal wall 
defect (including liver, gallbladder, stomach, in-
testine and bladder), thoracolomber kifoscoliosis, 
short umblical cord with single artery. Pregnancy 
was terminated with the diagnosis of body stalk 
anomaly. Termination of the pregnancy should be 
considered in the management of this lethal ano-
maly. The differentional diagnosis and early pre-
natal diagnosis is important in the management of 
the other abdominal wall defects.

      Keywords: Body stalk anomaly, prenatal diag-
nosis, ultrasonography
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OLGU SUNUMU

Body Stalk Anomalisi : Olgu Sunumu
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GİRİŞ

	 Vücut	 sapı	 anomalisi	 nadir	 görülen	 bir	
konjenital	anomalidir.	Karın	ön	duvarı	defekt-
leri	anomalilerinden	en	ciddisi	olup	insidansı		
1/14000-40000	 arasındadır	 (1).	 	 Body	 stalk	
anomalisinde	batın	ön	duvar	gelişimi	sırasın-
da	sefalik,	kaudal	ve	lateral	kıvrımların	geli-
şiminde	defekt	olur	ve	plasentanın	koryonik	
plağı	amniyoperitoneal	membran	ile	geniş	ta-
banlı	olarak	tutunmuştur.

 

	 Ekstraembriyonik	 sölom	 oblitere	 ol-
maz	 ve	 umblikus	 oluşmaz.	 Body	 stalk	
anomalisi;	 geniş	 batın	 ön	 duvar	 defekti,	
ekstremite	 deformiteleri,	 kifoskolyoz,	 umb-
likal	 kordun	 yokluğu	 veya	 kısalığı	 ve/veya	
kranyofasiyal	 defektlerle	 karekterizedir. 
Body	stalk	anomalisi	olgularında	sıklıkla	kar-
yotip	normaldir(2,3).
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OLGU: 

	 	 28	yaşında	G2P1	olan	gebe	 fetal	 anomali,	
omfolosel		öntanısı	ile	16.	gebelik	haftasında	
kliniğimize	 refere	 edilmiştir.	 Gebenin	 obs-
terik	 hikayesinde	 ve	 özgeçmişinde	 özellik	
yoktur.	İlk	gebeliğinde	herhangi	bir	problem	
yaşamamış	 ve	 vaginal	 yoldan	 doğum	 yap-
mıştır.	 Anamnezinde	 ilk	 çocukta	 herhangi	
bir	 problem	 olmadığı	 ebeveynler	 tarafından	
ifade	 edilmiştir.	 Fetusun	yapılan	ultrasonog-
rafik	muayenesinde;	batın	ön	duvarında	geniş	
defekt	tespit	edildi.		Karaciğer	ve	bağırsaklar	
abdomenden	dışarı	herniye	olduğu	ve	ekstrofi	
vesikalis	görüldü.	Herniye	olan	organları	çev-
releyen	 bir	 amniyotik	 membranın	 olmadığı	
ve	serbest	umbilikal	kordun	oldukça	yüzeyel	
ve	kısa	olduğu	gözlendi.	Transvaginal	dopp-
ler	 ultrasonografi	 ile	 umblikal	 kordun	 tek	
arter-tek	ven	içerdiği	görüldü.	Diğer	ultraso-
nografik	 bulgular	 olarak	 ciddi	 torakolumbal	
kifoskolyoz	 (Şekil	1),kalbin	aşağı	doğru	yer	
değiştirdiği	saptandı.

 

Şekil	1:	Torakolumbal		kifoskolyoz

	 Bu	 bulgular	 eşliğinde	 fetusa	 body	 stalk	
ön	 tanısı	 konuldu.	 Aileye	 durum	 hakkında	
bilgi	 verildi	 ve	 terminasyon	 seçeneği	 sunul-
du.	Aileden	 yazılı	 onamlar	 alınarak	 gebelik	
termine	edildi	ve	otopsi	 için	patolojiye	gön-
derildi	(Resim2).

Şekil	2:	Medikal	abortus	sonrası	fetüs

Otopsi	 incelemesinde;	 3cm	 uzunluğunda	
0.2	 cm	genişliğinde	 tek	 arter	 tek	 ven	 içeren	
umblikal	 kordon,	 kolumna	 vertebralis	 	 sağa	
deviye	ve	kifoskolyoz,	club	foot,	1.5	cm	ge-
nişliğinde	 batın	 ön	 duvar	 defekti	 (defektten		
karaciğer,	safra	kesesi,	mide,	dalak,	pankreas	
ve	barsakların	herniasyonu)	görüldü.	Mesane	
ekstrofisi,	diyafragma	agenezisi	ve	kalp,	aort,	
akciğer,	trakea	ve	timusun	aşağıya	doğru	yer	
değiştirdiği	 tespit	edildi.	Bu	otopsi	bulguları	
ile	de	body	stalk	anomalisi	doğrulandı.	
 
TARTIŞMA:

	 	 	 En	 ciddi	 karın	 ön	 duvarı	 defekti	 olarak	
kabul	edilen	body	stalk	anomalisi	erken	 int-
rauterin	 dönemde	 oluşan	 amniyon	 rüptürü,	
germinal	 diskin	 oluşumu	 sırasında	 ortaya	
çıkan	anormal	amniotik	kavite	veya	dismor-
fik	 vaskuler	 yapılanma	 sonucu	 ortaya	 çıkar.	
1900’lü	 yılların	 başında	 tariflenen	 bu	 ano-
mali	 ancak	 1986’da	 Lockwood	 tarafından	
irdelenmesinden	 sonra	 obstetrik	 literaturde	
önem	kazanmıştır	 (4,5).	 	Body	stalk	anoma-
lisi;	geniş	batın	ön	duvar	defekti,	ekstremite	
deformiteleri,	 kifoskolyoz,	 umblikal	 kordun	
yokluğu	veya	kısalığı	ile	karekterizedir	(2,3).	
Body	stalk	anomalisinde	çoğunlukla	kartotip	
analizi	normaldir.	Fakat	body	stalk	anomali-
si	 ile	mozaik	 trizomi	 2	 ve	 16.	 kromozomda	
uniparental	disomi	birlikteliği	göstererilmiştir	
(6,7).	Karın	ön	duvarı	defeklerinin	ayırıcı	ta-
nısında	yer	alan	gastroşizis,	omfalosel	ve	kısa	
kordun	uzun	dönemdeki	prognozu	body	stalk	
anomalisinden	oldukça	farklıdır.	Ultrasonog-
rafik	tanıda	en	önemli	nokta	sunulan	vakada	
olduğu	gibi	herniye	olan	karın	içi	organlarının	
plasentayla	 yakın	 ilişki	 gösterip,	 omfalosel-
deki	gibi	bu	organları	çevreleyen	bir	amniotik	
membrana,	karından	uzak	bir	noktada	umbi-
likal	kordun	girmemesidir.	Kord	bu	vakaların	
çoğunda	ya	hiç	gelişmemiştir	ya	da	rudimen-
terdir.	Vakamızda	olduğu	gibi	body	stalk	ano-
malisine	eşlik	eden	tipik	anomalilerin	saptan-
ması	 da	 tanının	 güçlendirilmesinde	 oldukça	
önemli	rol	oynar.

	 Sonuç	olarak	body	stalk	anomalisi	nadir	
rastlanan	ancak	prognozu	en	kötü	olan	karın	
ön	 duvarı	 defektidir.	Detaylı	 ultrasonografik	
inceleme	 ile	 ayırıcı	 tanısının	 iyi	 bir	 şekilde	
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yapılarak	tanıya	ulaşmak	mümkündür.Ancak	
teşhisin	ultrasonografi	tecrübesi	yüksek	mer-
kezlerde	yapılarak	 tanıda	 şüphenin	olmadığı	
durumlarda	gebelik	termine	edilmelidir.
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