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OZET

Yassi trilaminar embrionun silindirik fetiis haline doniigmesini saglayan sefalik,
lateral ve kaudal yapraklarin geligimindeki tek veya kombine yetersizlige bagl ola-
rak ortaya ¢ikan konjenital karin duvar: defektleri, cegitli yayinlara gore degismek-
le beraber, ortalama 3500 canh dogumda bir gériilmektedir. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda, 1986 yilinda tesbit edilen
bir olgu sunulmus ve literatiir gozden gegirilmigtir.

SUMMARY

Congenital Defects of The Abdominal Wall
(Case Report)

Congenital ventral wall defects which are due to a failure in the development
of cephalic, lateral and caudal body folds which transform the flat trilaminar
embryo to cylindric fetus occur about one in 3500 live births. A severe congenital
defect of the anterior abdominal wall which is diagnosed in our clinic in 1986 is
presented and literature reviewed.

Abdominal karin duvari defektleri 2280-10000 canh dogumda bir rapor edil-
mektedir! . Olgulanin % 60-75'inde olaya, batin duvan defekti ile iligkisi olmayan
major konjenital anomaliler eslik eder®. Canli dogan olgularda genellikle kardiak ve
pulmoner komplikasyonlar ile evissere barsak ve abdominal kavitenin kontaminas-
yonu sonucu gelisen sepsise bagh olarak eksitus stz konusudur. Sefalik yaprak de-
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fektlerinde neonatal mortalite % 78 olarak bildirilmektedir? . Beraberinde major
konjenital anomali bulunmayan basit exomphalos olgularinda cerrahi girisim miim-
kiin olmakla beraber, cerrahi mortalite % 47 olarak rapor edilmektedir? .

OLGU RAPORU

G.0. 30 yasinda hasta, gravida: 2, para: 1, gebeliginin 27. haftasinda uterin
kontraksiyonlarin baglamasi nedeniyle klinige yatirildi. Anamnezinden, gebeligi
sirasinda hekim kontroliinde olmadig, sigara ve alkol kullanmadigi, akraba evliligi
ve ailede konjenital hastalik bulunmadig: 6grenildi. Sistemik muayene bulgular ve
laboratuar tetkileri normaldi. Obstetrik muayenesinde serviks 2 em. dilate, % 80
silinmig, membran intakt, makat prezantasyonunda canh fetus saptandi. Uterin
kontraksiyonlar mevcuttu. Ultrasonografik muayenede fetus iskeletinde kifoskol-
yoz tesbit edildi. Plasenta anterior lokalizasyonda idi. Hasta klinige yatmldiktan iki
saat sonra vaginal olarak 1200 gr. fetus, plasenta ile birlikte, Apgar 1-2 ile dogdu ve
on dakika icinde ex. oldu. Fetusda karin duvan yoktu. Plasenta ile, intraabdominal
olmasi gereken organlar, sadece plasental zarlar ile birbirinden aynlmakta idi. Am-
nion zan karin duvarinin devami seklindeydi. Gogiis boslufu biitiinliigiinii muhafaza
etmekte idi. Bu bogluk acildifinda, kalbin agagiya, batina dogru siiriiklendigi goz-
lendi. Fetiisiin alt ekstremitelerinde transversiyon mevcuttu. Genital organlar 0.4
cm. lik rudimenter bir ¢ikinti gseklindeydi ve aniis mevecut degildi (Resim: 1). Mik-
roskobik olarak, intraabdominal organlar, periton ve amnion zan ile plasentanin ya-
kin komsulukta ve birbirinin devami seklinde oldugu saptand: (Resim: 2). Bu haliy-
le olgu, lateral ve kaudal yapraklarm kombine defekti olarak degerlendirildi. Hasta
postpartum 3. giinde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Resim: 1
Fetusun makroskobik goriiniimii
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Resim: 2
Mikroskobik goriiniim. Plasenta, plasental zarlar ve surrenal
korteks komsulugu izlenmekte.

TARTISMA

Gebeligin olugumunu takiben 22, giin ile 28. giin arasinda olugan sefalik, late-
ral ve kaudal yapraklarin katlanmasi, intraembrionik coelomu (peritoneal kavite),
extraembrionik coelomdan (chorionic kavite) aymrir. Olayin devami, amniotik kavi-
tenin biiyiiyerek fetusu ¢evrelemesine ve chorionic kaviteyi oblitere etmesine neden
olur. Giderek amnion periferde choriona yapisir.

Sefalik yapragin katlanmasindaki primer bozukluk, Cantrell pentalojisine yol
acar. Bu patolojide, epigastrik omphalosel, sternum alt ucu defektleri, perikard de-
fektleri, ventral diafragmatik hernia, intrinsik kardiak anomaliler s6z konusu-
dur®+*+%_ Lateral yapraklarin defekti orta hat omphalosele; Kaudal yaprak defekti
ise, mesane ekstrofisi, intestinal fistiiller ve hipogastrik omphalosel gibi cloacal eks-
trofilere neden olur? - .

Bizim olgumuzda sefalik yaprak defekti s6z konusu degildi. Olay ozellikle la-
teral ve kismen kaudal yapraklarin katlanmasindaki defektten ibaret olmakla bera-
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ber, intakt kesenin bulunmayisi, periton ile amnion zarnin miisterek olusu, intra-
abdominal olmasi gereken organlarin eékstraembrionik coelom ic¢inde kalmis olmas:
nedeniyle, tek bagina omphalosel olarak degerlendirilmesi miimkiin degildi. Olguda
ekstraembrionik coelom obliterasyonunun tam olmamasi s6z konusu idi.

Konjenital karin duvan defektlerinde, ultrasonografik ve alfa fetoprotein aras-
tirmalan ile prenatal tan1 miimkiin olmakla beraber, gerek perinatal, gerekse cerrahi
mortalitenin yiiksekligi ve genellikle olaya eslik eden major konjenital anomaliler
nedeniyle, intrapartum fetal distresse ragmen tercih edilen yol vaginal dogumdur® .
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