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ody stalk anomalisi kar›n ön duvar› defektle-
rinin en ciddisi olup insidans› 1/1473 ile

0.32/10000 aras› de¤iflmektedir. Ancak günümüzde
fakl› populasyonlarda daha s›k görülebildi¤i bildi-
rilmifltir(1-3). Afla¤›daki vaka, kini¤imize omfolosel
tan›s›yla refere edilen vakada temel patolojinin
body stalk anomalisi bulunmas› üzerine, bu vaka-
larda detayl› ay›r›c› tan›n›n önemini vurgulamak ve
bu duruma efllik eden di¤er fetal anomalilerin sap-
tanmas›nda ultrasonografinin de¤erinin irdelenme-
si amac›yla sunulmufltur.

OOLLGGUU

O.L. 21 yafl›nda, Gravida 2 Parite 1, hispanik,
son adet tarihine göre 26 3/7 haftal›k gebe olup
hastanemiz satellit kliniklerinden Queens General
Hospital’dan merkezimize omfolosel ön tan›s›yla
ileri inceleme için refere edildi. Hastan›n obstetrik
hikayesinde 2 y›l önce normal vajinal yolla yap›lan
bir do¤um d›fl›nda baflka bir özellik yoktu. Hasta
sosyal al›flkanl›k olarak sigara, alkol, kokain ve
benzeri narkotik ajanlar kullanmamaktayd›.  Bu
hamilelikte hasta antenatal takibe henüz bafllam›fl
ve bu nedenle ilk trimester ultrasonografi ve 2.tri-

mester alfa fetoprotein, estriol ve human chorionic
gonadotropinden oluflan üçlü tarama testi mevcut
de¤ildi. Hastan›n gebeli¤e ait di¤er biyokimyasal
ve hematolojik testlerinde bir anomali saptanmad›.
Ultrasonografide genifl bir kar›n ön duvar› defekti
saptan›p karaci¤er ve ba¤›rsaklar›n abdomenden
d›flar› herniye oldu¤u dikkat çekti. Ancak herniye
olan organlar›n içinde serbestçe yer al›p bunlar›
çevreleyen bir amniyotik membran›n yoklu¤u ve
olas› bir membrana giren bir umbilikal kordun bu-
lunmad›¤› da gözlendi. Defektten herniye olan ka-
raci¤er ve ba¤›rsaklar, plasenta ile yak›n komflu-
lukta olmas›na ra¤men bu anatomik yap›lar birbir-
lerinden ayr› olarak netlikle görüntülenemedi. Ser-
best umbilikal kord olas› bu komfluluk çerçevesin-
de oldukça yüzeyel ve k›sa olarak gözlendi. Di¤er
ultrasonografide saptanan anomaliler aras›nda, cid-
di skolyoz, hemivertebra, ekstrofi vezikalis ve bila-
teral club foot saptand› (Resim 1,2,3)

Hastayla mevut anormallikler hakk›nda tart›fl›ld›
ve hastaya body stalk anomalisi ön tan›s› konuldu.
Bu vakalardaki kötü fetal sonuç ve cerrahi düzelt-
meye  bile yer olmayan tutum ve pek çok vakada
erken dönemde oluflan neonatal kay›p hastaya an-
lat›ld›. Sonuç olarak hasta gebeli¤inin sonland›r›l-
mas›na karar verdi. Olguda ayn› seansta genetik
amniyosentezi takiben fetusa intrakardiak 18 mEq
KCL verildi ve 3 dakikal›k asistoli gözlendi. Daha
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ÖÖZZEETT
BBOODDYY  SSTTAALLKK  AANNOOMMAALL‹‹SS‹‹
Klini¤imize 26 3/7 haftada omfolosel ön tan›s›yla refere edilen hastada ultrasonografik olarak body stalk anomali-
si ve efllik eden di¤er anomaliler saptan›p, gebelik sonland›r›lm›flt›r. Afla¤›daki sunuda, kar›n ön duvar› defektle-
rinden nadir olarak rastlanan body stalk anomalisinin ultrasonografik tan›s› ve bu vakalarda iyi bir ay›r›c› tan›n›n
önemi hakk›nda bilgi verilmifltir.
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SSUUMMMMAARRYY
BBOODDYY  SSTTAALLKK  AANNOOMMAALLYY
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.
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sonra misoprostol ile gebelik sonland›rma ifllemi
için hasta do¤um salonuna sevk edildi ve 24 saat
içinde fetus do¤urtuldu.

Do¤um sonras› body stalk anomalisi, ciddi ki-

foskolyoz, ekstrofi vezikalis, bilateral club foot, k›-
sa ve kar›n ön duvar› ile plasenta aras›ndaki kong-
lamerata entegre olmufl umbilikal kord konfirme
edildi. Fetal dokulardan yap›lan örneklemede her-
hangi bir kromozom anaomalisi saptanmad›. (Re-
sim 4)

TTAARRTTIIfifiMMAA

En ciddi kar›n ön duvar› defekti olarak kabul
edilen body stalk anomali erken intrauterin dö-
nemde oluflan amniyon rüptürü, germinal diskin
oluflumu s›ras›nda ortaya ç›kan anormal amniotik
kavite veya dismorfik vaskuler yap›lanma sonucu
ortaya ç›kabilir. 1900’lü y›llar›n bafl›nda tariflenen
bu anomali ancak 1986’da Lockwood taraf›ndan ir-
delenmesinden sonra obstetrik literaturde önem
kazanm›flt›r (4,5). Body stalk anomalinin prenatal
tan›s› çeflitli vaka takdimleri fleklinde neflredilmifltir
(1,6). 

Bizce yukar›da sunulan vakan›n bir di¤er öne-
mi de bu vakan›n New York metropolitan› içinde
bulunan baflka bir merkezden taraf›m›za omfalosel
öntan›s›yla  refere edilmifl olmas› ve bu komplike
vakalarda  iyi bir ay›r›c› tan› ve konsultasyon mü-
essesinin  iyi bir flekilde iflletilerek do¤ru tan›n›n
konulmas›d›r. Zira kar›n ön duvar› defeklerinin ay›-
r›c› tan›s›nda yer alan gastroschisis, omfalosel ve
k›sa umbilikal kordun, uzun dönem prognozu,
tüm vakalar›n kaybedildi¤i body stalk anomalisin-
den oldukça farkl›d›r. Kar›n ön duvar›n›n çeflitli
tekniklerle onar›m› ay›r›c› tan›da bahsedilen di¤er
patolojilerde yer alan bir tedavi flekli olsa da cerra-
hi korreksiyon major genifl defektin oldu¤u bu va-
kalarda uygulanmamaktad›r.  Ultrasonografik tan›-
da en önemli nokta sunulan vakada oldu¤u gibi
herniye olan kar›n içi organlar›n›n plasentayla ya-
k›n iliflki gösterip, omfaloseldeki gibi bu organlar›
çevreleyen bir amniotik membrana, kar›ndan uzak
bir noktada umbilikal kordun girmemesidir. Kord

Resim 1-2: Kar›n ön duvar› defektinden herniye olan ba¤›rsaklar-
la konglomere olmufl karaci¤erin placenta ile yak›n iliflkisi görül-
mektedir.

Resim 3: Columna vertebraliste kifoskolyoz dikkati çekmektedir.

Resim 4: Fetusda kar›n ön duvar› defektinden herniye olan ba-
¤›rsaklar ve karaci¤erin plasenta ile yak›n iliflkisi, rudimenter um-
bilikal kord, ekstrofia vezikalis ve club foot gözlenmektedir.
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bu vakalar›n ço¤unda ya hiç geliflmemifltir ya da
rudimenterdir. Body stalk anomalisine efllik eden
tipik anomalilerin saptanmas› da tan›n›n güçlendi-
rilmesinde oldukça önemli rol onar. Bu malformas-
yonlar aras›nda skolyoz, spina bifida, hemiverteb-
ra, ekstrofi vezikalis, kolonik atrezi, hipogonadizm
ve diyafram patolojilerini saymak mümkündür. Bu
vakalarda kromozom anormalli¤i insidans› normal
populasyondan farkl›l›k göstermese de tan›n›n ult-
rasonografik olarak kuvvetlendirilmedi¤i ve omfa-
loselin ekarte edilemedi¤i vakalarda karyotip ince-
lenmesi gerekidir. Zira omfalosel vakalar›n›n
önemli bir k›sm›nda kromozom anomalisi bulu-
nup, prognoz buna ve efllik eden di¤er anomalile-
re ba¤l›d›r. Bu vakalarda kardiyak anomali riskinin
%50’lere ç›kmas› fetal ekokardiyografinin tan›sal
metodlar aras›nda yer alma gereklili¤ini göster-
mektedir.

Sonuç olarak body stalk anomalisi nadir rastla-
nan ancak prognozu en kötü olan kar›n ön duvar›
defektidir. ‹yi bir ay›r›c› tan› sonras› detayl› ultraso-
nografik inceleme ile tan›ya ulaflmak mümkündür.

Ancak teflhisin ultrasonografi tecrübesi yüksek re-
ferans merkezleri taraf›ndan desteklenmesi flartt›r.
Tan›da flüphenin olmad›¤› durumlarda gebelik ter-
mine edilmelidir.

KKAAYYNNAAKKLLAARR
1. Daskalakis G, Sebire NJ, Jurkovic D, Snijders RJM, Nicola-

ides KH. Body stalk anomaly at 10-14 weeks of gestation.
Ultrasound Obstet Gynecol 1997;10:416-8

2. Forrester MB, Merz RD. Epidemiology of abdominal wall
defects, Hawaii, 1986-1997. Teratology 1999;60:117-23

3. Mann L, Ferguson-Smith MA, Desai M, Gibson AA, Raine
PA. Prenatal assessment of anterior and abdominl wall de-
fects and their prognosis. Prenat Diagn 1984;4:427-35

4. Kermauner F. Die Missbildungen des Rumpfes: In: Schwal-
be E, Gruben GB, eds. Morphologie der Missbildungen des
Menschen 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
embryonic body folding. Am J Obstet Gynecol 1986;155:
1049-51

6. Jauniaux E, Vyas S, Finlayson C, Moscoso G, Driver M,
Campbell S. Early sonographic diagnosis of body stalk ano-
maly. Prenat Diagn 1990;10:127-32


