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OZET:

Body stalk” anomalisi, karin on duvar defekti,
skolyoz, kisa gobek kordonu veya yoklugu ile ka-
rakterize nadir goriilen fatal bir anomalidir. Bu-
rada ultrasonografik tanist konulmug body stalk
anomalili olgu sunuldu. Yirmi sekiz yasindaki
gebe, antenatal kongenital anomali on tamist ile
hastanemize refere edilmistir. Ultrason ile incele-
mede batin on duvarinda genis defekt (defekt ige-
risinde karaciger, safra kesesi, mide, barsaklar
ve mesane goriildii), torakolumbal kifoskolyoz,
tek arter tek ven igeren kisa umblikal kordon gibi
konjenital anomalilere sahip 16 haftalik fetus
gozlendi ve body stalk anomalisi tanist konuldu.
Terapotik tahliye yapildi. Body stalk anomalisi
hayatla bagdasmadigindan gebeligin sonlandi-
rimast diistiniilmelidir. Diger anterior duvar de-
fektlerinden ayirict tanist ve erken prenatal tanist
tedavi plaminin belirlenmesi a¢isindan onemlidir.

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

Iletigim Bilgileri:

Sorumlu Yazar: Ozgiir Aydin Tosun

Yazisma Adresi: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hast.
Egt. Ars. Hastanesi Perinatoloji Klinigi

Tel:0 216 391 0680

Email: info@zktb.com.tr

Makalenin Gelis Tarihi: 03.07.2013

Makalenin Kabul Tarihi: 22.09.2013

GIRIS

Viicut sapt anomalisi nadir goriilen bir
konjenital anomalidir. Karin 6n duvari defekt-
leri anomalilerinden en ciddisi olup insidansi
1/14000-40000 arasindadir (1). Body stalk
anomalisinde batin 6n duvar gelisimi sirasin-
da sefalik, kaudal ve lateral kivrimlarin geli-
siminde defekt olur ve plasentanin koryonik
plagi amniyoperitoneal membran ile genis ta-
banli olarak tutunmustur.

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

Ekstraembriyonik solom oblitere ol-
maz ve umblikus olusmaz. Body stalk
anomalisi; genis batin 6n duvar defekti,
ekstremite deformiteleri, kifoskolyoz, umb-
likal kordun yoklugu veya kisaligi ve/veya
kranyofasiyal  defektlerle  karekterizedir.
Body stalk anomalisi olgularinda siklikla kar-
yotip normaldir(2,3).
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OLGU:

28 yasinda G2P1 olan gebe fetal anomali,
omfolosel Ontanisi ile 16. gebelik haftasinda
klinigimize refere edilmistir. Gebenin obs-
terik hikayesinde ve 0Ozgecmisinde Ozellik
yoktur. ilk gebeliginde herhangi bir problem
yasamamis ve vaginal yoldan dogum yap-
misti. Anamnezinde ilk g¢ocukta herhangi
bir problem olmadigi ebeveynler tarafindan
ifade edilmistir. Fetusun yapilan ultrasonog-
rafik muayenesinde; batin 6n duvarinda genis
defekt tespit edildi. Karaciger ve bagirsaklar
abdomenden disar1 herniye oldugu ve ekstrofi
vesikalis goriildii. Herniye olan organlari ¢ev-
releyen bir amniyotik membranin olmadigi
ve serbest umbilikal kordun oldukca yiizeyel
ve kisa oldugu gozlendi. Transvaginal dopp-
ler ultrasonografi ile umblikal kordun tek
arter-tek ven icerdigi goriildii. Diger ultraso-
nografik bulgular olarak ciddi torakolumbal
kifoskolyoz (Sekil 1),kalbin asag1 dogru yer
degistirdigi saptandi.

Bu bulgular esliginde fetusa body stalk
on tanist konuldu. Aileye durum hakkinda
bilgi verildi ve terminasyon se¢enegi sunul-
du. Aileden yazili onamlar alinarak gebelik
termine edildi ve otopsi icin patolojiye gon-
derildi (Resim2).

Sekil 2: Medikal abortus sonrasi fetiis
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Otopsi incelemesinde; 3cm uzunlugunda
0.2 cm genisliginde tek arter tek ven iceren
umblikal kordon, kolumna vertebralis saga
deviye ve kifoskolyoz, club foot, 1.5 cm ge-
nigliginde batin 6n duvar defekti (defektten
karaciger, safra kesesi, mide, dalak, pankreas
ve barsaklarin herniasyonu) goriildii. Mesane
ekstrofisi, diyafragma agenezisi ve kalp, aort,
akciger, trakea ve timusun asagiya dogru yer
degistirdigi tespit edildi. Bu otopsi bulgulari
ile de body stalk anomalisi dogrulandi.

TARTISMA:

En ciddi karmm 6n duvar1 defekti olarak
kabul edilen body stalk anomalisi erken int-
rauterin donemde olusan amniyon riiptiiri,
germinal diskin olusumu sirasinda ortaya
¢ikan anormal amniotik kavite veya dismor-
fik vaskuler yapilanma sonucu ortaya cikar.
1900’li yillarin basinda tariflenen bu ano-
mali ancak 1986’da Lockwood tarafindan
irdelenmesinden sonra obstetrik literaturde
onem kazanmstir (4,5). Body stalk anoma-
lisi; genis batin 6n duvar defekti, ekstremite
deformiteleri, kifoskolyoz, umblikal kordun
yoklugu veya kisaligi ile karekterizedir (2,3).
Body stalk anomalisinde ¢ogunlukla kartotip
analizi normaldir. Fakat body stalk anomali-
si ile mozaik trizomi 2 ve 16. kromozomda
uniparental disomi birlikteligi gdstererilmistir
(6,7). Karm 6n duvari defeklerinin ayirici ta-
nisinda yer alan gastrosizis, omfalosel ve kisa
kordun uzun dénemdeki prognozu body stalk
anomalisinden oldukga farklidir. Ultrasonog-
rafik tanida en 6nemli nokta sunulan vakada
oldugu gibi herniye olan karin i¢i organlarinin
plasentayla yakin iligski gosterip, omfalosel-
deki gibi bu organlari ¢evreleyen bir amniotik
membrana, karindan uzak bir noktada umbi-
likal kordun girmemesidir. Kord bu vakalarin
cogunda ya hi¢ gelismemistir ya da rudimen-
terdir. Vakamizda oldugu gibi body stalk ano-
malisine eslik eden tipik anomalilerin saptan-
mas1 da tanmin giiclendirilmesinde oldukga
onemli rol oynar.

Sonug olarak body stalk anomalisi nadir
rastlanan ancak prognozu en kotii olan karin
on duvart defektidir. Detayl1 ultrasonografik
inceleme ile ayirict tanisinin iyi bir sekilde
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yapilarak taniya ulasmak miimkiindiir. Ancak
teshisin ultrasonografi tecriibesi yiiksek mer-
kezlerde yapilarak tanida sliphenin olmadigi
durumlarda gebelik termine edilmelidir.

KAYNAKLAR :

1-Mann L, Ferguson-Smith M, Desai M, Gib-
son A, Raine P. Prenatal assessment of ante-

rior abdominal wall defects and their progno-
sis. Prenat Diagn 1984, 4: 427-4335.

2-Ginsberg NE, Cadkin A, Strom C. Prenatal
diagnosis of body stalk anomaly in the first

trimester of pregnancy. Ultrasound Obstet
Gynecol. 1997; 10: 419-21.

3- Murphy A, Platt LD. First-trimester diag-
nosis of body stalk anomaly using 2- and 3-di-
mensional sonography. J Ultrasound Med.
2011; 30: 1739-43.

CiLT: 44 YIL : 2013 SAYI: 4

4- Kermauner F. Die Missbildungen des
Rumpfes: In: Schwalbe E, Gruben GB, eds.
Morphologie der Missbildungen des Mens-
chen and der Tiere. 3rd ed. Jena, Germany:
Gustav Fisher 1906:41-85

5- Lockwood CJ, Scioscia AL, Hobbins JC.
Congenital absence of the umbilical cord
resulting from maldevelopment of emb-
ryonic body folding. Am J Obstet Gynecol
1986,155:1049-51

6-Smrcek JM, Germer U, Krokowski M, Berg
C, Krapp M, Geipel A, Gembruch U. Prena-
tal ultrasound diagnosis and management of
body stalk anomaly: analysis of nine single-

ton and two multiple pregnancies. Ultrasound
Obstet Gynecol. 2003; 21: 322-8.

7-Chan Y, Silverman N, Jackson L, Wapner R,
Wallerstein R. Maternal uniparental disomy

of chromosome 16 and body stalk anomaly.
Am J Med Genet. 2000 ;94: 284-6.

-210-



