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Olgu Sunumu
Body Stalk Anomalisi
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OZET

BODY STALK ANOMALISI

Klinigimize 26 3/7 haftada omfolosel &n tanisiyla refere edilen hastada ultrasonografik olarak body stalk anomali-
si ve eslik eden diger anomaliler saptanip, gebelik sonlandiriimistir. Asagidaki sunuda, karin 6n duvari defektle-
rinden nadir olarak rastlanan body stalk anomalisinin ultrasonografik tanisi ve bu vakalarda iyi bir ayirici taninin
6nemi hakkinda bilgi verilmigtir.
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SUMMARY

BODY STALK ANOMALY

Body stalk anomaly and other malformations was diagnosed with ultrasound in a patient, who was referred to our
center with a presumptive diagnosis of ompholocele at 26 3/7 weeks. Afterwards pregnancy was terminated. Be-
low the ultrasonographic differential diagnosis of body stalk anomaly, a rare form of ventral wall defects and the

importance of making a precise differential diagnosis is emphasised.

B ody stalk anomalisi karin 6n duvari defektle-

rinin en ciddisi olup insidanst 1/1473 ile
0.32/10000 arast degismektedir. Ancak glinimiizde
fakli populasyonlarda daha sik gortlebildigi bildi-
rilmistir(1-3). Asagidaki vaka, kinigimize omfolosel
tanistyla refere edilen vakada temel patolojinin
body stalk anomalisi bulunmasi tizerine, bu vaka-
larda detayli ayirici taninin 6nemini vurgulamak ve
bu duruma eslik eden diger fetal anomalilerin sap-
tanmasinda ultrasonografinin degerinin irdelenme-
si amacityla sunulmustur.

OLGU

O.L. 21 yasinda, Gravida 2 Parite 1, hispanik,
son adet tarihine gore 26 3/7 haftalik gebe olup
hastanemiz satellit kliniklerinden Queens General
Hospital’dan merkezimize omfolosel 6n tanisiyla
ileri inceleme icin refere edildi. Hastanin obstetrik
hikayesinde 2 yil 6nce normal vajinal yolla yapilan
bir dogum disinda baska bir 6zellik yoktu. Hasta
sosyal aliskanlik olarak sigara, alkol, kokain ve
benzeri narkotik ajanlar kullanmamaktaydi. Bu
hamilelikte hasta antenatal takibe hentiz baslamis
ve bu nedenle ilk trimester ultrasonografi ve 2.tri-
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mester alfa fetoprotein, estriol ve human chorionic
gonadotropinden olusan Ucli tarama testi mevcut
degildi. Hastanin gebelige ait diger biyokimyasal
ve hematolojik testlerinde bir anomali saptanmadi.
Ultrasonografide genis bir karin 6n duvar defekti
saptanip karaciger ve bagirsaklarin abdomenden
disart herniye oldugu dikkat c¢ekti. Ancak herniye
olan organlarin icinde serbestce yer alip bunlari
cevreleyen bir amniyotik membranin yoklugu ve
olast bir membrana giren bir umbilikal kordun bu-
lunmadigr da gozlendi. Defektten herniye olan ka-
raciger ve bagirsaklar, plasenta ile yakin komsu-
lukta olmasina ragmen bu anatomik yapilar birbir-
lerinden ayr1 olarak netlikle gorintilenemedi. Ser-
best umbilikal kord olasi bu komsuluk c¢ercevesin-
de oldukcga ylzeyel ve kisa olarak gozlendi. Diger
ultrasonografide saptanan anomaliler arasinda, cid-
di skolyoz, hemivertebra, ekstrofi vezikalis ve bila-
teral club foot saptandi (Resim 1,2,3)

Hastayla mevut anormallikler hakkinda tartisildi
ve hastaya body stalk anomalisi 6n tanist konuldu.
Bu vakalardaki koti fetal sonug ve cerrahi diizelt-
meye bile yer olmayan tutum ve pek ¢ok vakada
erken donemde olusan neonatal kayip hastaya an-
latildi. Sonug olarak hasta gebeliginin sonlandiril-
masina karar verdi. Olguda ayni seansta genetik
amniyosentezi takiben fetusa intrakardiak 18 mEq
KCL verildi ve 3 dakikalik asistoli gozlendi. Daha
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Resim 1-2: Karin 6n duvari defektinden herniye olan bagirsaklar-
la konglomere olmus karacigerin placenta ile yakin iliskisi gortil-
mektedir.
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Resim 3: Columna vertebraliste kifoskolyoz dikkati ¢ekmektedir.

sonra misoprostol ile gebelik sonlandirma islemi
icin hasta dogum salonuna sevk edildi ve 24 saat
icinde fetus dogurtuldu.

Dogum sonrast body stalk anomalisi, ciddi ki-

Resim 4: Fetusda karin 6n duvart defektinden herniye olan ba-
gursaklar ve karacigerin plasenta ile yakin iliskisi, rudimenter um-
bilikal kord, ekstrofia vezikalis ve club foot gézlenmektedir.

foskolyoz, ekstrofi vezikalis, bilateral club foot, ki-
sa ve karin 6n duvari ile plasenta arasindaki kong-
lamerata entegre olmus umbilikal kord konfirme
edildi. Fetal dokulardan yapilan 6rneklemede her-
hangi bir kromozom anaomalisi saptanmadi. (Re-
sim 4)

TARTISMA

En ciddi karin 6n duvar defekti olarak kabul
edilen body stalk anomali erken intrauterin do-
nemde olusan amniyon ripturl, germinal diskin
olusumu sirasinda ortaya ¢ikan anormal amniotik
kavite veya dismorfik vaskuler yapilanma sonucu
ortaya cikabilir. 1900’1t yillarin basinda tariflenen
bu anomali ancak 1986’da Lockwood tarafindan ir-
delenmesinden sonra obstetrik literaturde 6nem
kazanmistir (4,5). Body stalk anomalinin prenatal
tanist ¢esitli vaka takdimleri seklinde nesredilmistir
(1,0).

Bizce yukarida sunulan vakanin bir diger 6ne-
mi de bu vakanin New York metropolitant icinde
bulunan baska bir merkezden tarafimiza omfalosel
ontanistyla  refere edilmis olmasi ve bu komplike
vakalarda 1iyi bir ayirict tan1 ve konsultasyon mu-
essesinin  iyi bir sekilde isletilerek dogru taninin
konulmasidir. Zira karin 6n duvari defeklerinin ayi-
rict tanisinda yer alan gastroschisis, omfalosel ve
kisa umbilikal kordun, uzun doénem prognozu,
tim vakalarin kaybedildigi body stalk anomalisin-
den oldukc¢a farklidir. Karin 6n duvarinin ¢esitli
tekniklerle onarimi ayirict tanida bahsedilen diger
patolojilerde yer alan bir tedavi sekli olsa da cerra-
hi korreksiyon major genis defektin oldugu bu va-
kalarda uygulanmamaktadir. Ultrasonografik tani-
da en 6nemli nokta sunulan vakada oldugu gibi
herniye olan karin ici organlarinin plasentayla ya-
kin iliski gosterip, omfaloseldeki gibi bu organlari
cevreleyen bir amniotik membrana, karindan uzak
bir noktada umbilikal kordun girmemesidir. Kord
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bu vakalarin ¢cogunda ya hi¢ gelismemistir ya da
rudimenterdir. Body stalk anomalisine eglik eden
tipik anomalilerin saptanmast da taninin glclendi-
rilmesinde olduk¢a ¢nemli rol onar. Bu malformas-
yonlar arasinda skolyoz, spina bifida, hemiverteb-
ra, ekstrofi vezikalis, kolonik atrezi, hipogonadizm
ve diyafram patolojilerini saymak mumkiindir. Bu
vakalarda kromozom anormalligi insidanst normal
populasyondan farklilik gostermese de taninin ult-
rasonografik olarak kuvvetlendirilmedigi ve omfa-
loselin ekarte edilemedigi vakalarda karyotip ince-
lenmesi gerekidir. Zira omfalosel vakalarinin
onemli bir kisminda kromozom anomalisi bulu-
nup, prognoz buna ve eslik eden diger anomalile-
re baglidir. Bu vakalarda kardiyak anomali riskinin
%50’lere ¢ikmast fetal ekokardiyografinin tanisal
metodlar arasinda yer alma gerekliligini goster-
mektedir.

Sonug¢ olarak body stalk anomalisi nadir rastla-
nan ancak prognozu en kot olan karin 6n duvart
defektidir. Tyi bir ayiric1 tant sonrasi detayli ultraso-
nografik inceleme ile tanrya ulasmak mumkindir.

Ancak teshisin ultrasonografi tecriibesi ytiksek re-
ferans merkezleri tarafindan desteklenmesi sarttir.
Tanida stiphenin olmadigi durumlarda gebelik ter-
mine edilmelidir.
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