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OMFALOSEL VAKASININ UC BOYUTLU ULTRASONOGRAFI ILE
GORUNTULENMESI
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OZET

Fetal omfalosel, barsaklarin ve/veya karacigerin karin on duvari orta hattan disariya fittklasmasidir. Kromozom anomalileri ve

eslik eden organ anomalileri ile birlikte olabilir. Iki boyutlu ultrasonografi temel tam yontemidir. Ug boyutlu ultrasonografi anomali

goriintiisiinii netlestirip, gorsel olarak taniyt giiclendirebilir.

Bu yayinda, ultrasonografi ile prenatal tani alan bir fetal omfalosel vakasini sunduk. Prenatal tani icin iki ve ii¢c boyutlu

ultrasonografinin tamdaki rolleri tartisild

Anahtar kelimeler: omfalosel, ii¢c boyutlu ultrasonografi

SUMMARY

Diagnosis of an Omphalocele with 3 Dimension Ultrasound

Fetal omphalocele is a congenital defect of the abdominal wall that allows some of the abdominal organs to protrude through it.

It might be associated with chromosomal abnormalities and fetal anomalies .Two dimension (2D) ultrasound is the main diagnosis

method. 3D ultrasound can make the diagnosis easier. In this case report we present an omphalocele diagnosed with ultrasound

prenatally. We discuss the role of 2D and 3D ultrasound while diagnosing omphalocele prenatally.

Key words: Omphalocele, 3D ultrasound
GIRIS

Omfalosel, barsaklarin ve/veya karacigerin umblikal
kordon icerisine fitiklagtig1 karm 6n duvar defektidir.
Evisere olmus organlarin periton ve amniondan olugsmusg
membranla ¢evrelenmesi gastrogizisden ayirir.
Literatiirde omfaloselin dogum insidans: 10000 canl
dogumda 0.8-3.9’dur(!-2:3), Omfalosel olgularinin
%45°1 ek anomaliler, %35°1 ise kromozom anomalileri
ile birliktedir(*->), Becwith-Wiedemann Sendromu gibi
sendromlarla birlikte olabilir. 11-14 haftalik gebeliklerde
asosiye anomali ve kromozom bozuklugu prevelansi
1:1000°dir. Omfalosel ile birlikte goriilen kromozomal

anomalaliler en sik trisomi 18 ve 13’diir(®.7).

Omfaloselde prognoz genellikle ek malformasyonlara
baglidir. izole olgularda %90’lara varan survey
bildirimistir(7-8:9). Ultrasonografi teknolojisinin
gelismesiyle birlikte fetal anomaliler daha erken ve
ayrmtili olarak tanmabilir(!9), Erken tani ile gebelere
ayrintil1 danigma ve daha erken karar verme sansi
sunulabilir. Karm 6n duvar defektlerinde konvansiyonel
iki boyutlu ultrasonografi (2BUSG) temel tani
yontemidir(!D, Ancak ii¢ boyutlu ultrasonografi
(3BUSG) fetal anomalilerin erken tamsinda ¢ok gerekli
bir yontem olmasa da karm 6n duvar defektlerinde
daha kesin ve giivenilir tan1 konmasina yardimci
olabilir; 6rnegin omfaloseli aileye anlagilir ve algilana-

bilecek sekilde gostermemizi saglar(12:13.149) By
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yazimizda 14 haftalik bir fetal omfalosel olgusunun

3BUSG ile degerlendirilmesini bildiriyoruz.

OLGU SUNUMU

37 yasinda, Gravida 3, Para 1, Abortus 1, yasayan 1,
(preterm sezeryan ile dogum ), akraba evliligi ve ilag
kullanim &ykiisii olmayan, hasta antenatal takip igin
klinigimize bagvurdu. Muayenesi ve rutin tetkikleri yapilan
hastamin 2BUSGsinde 8 haftalik gebeligi tesbit edilip 4
hafta sonra tekrar kontrole ¢agrildi. 14 hafta 5 giinliik
iken kontrole gelen hastanin detayli 2BUSGsinde karmn
on duvar orta hatta, kiiciik, yuvarlak, diga herniye,
omfalosel tanisi alan 14 haftalik, canli fetiis tesbit edildi.
Ek yapisal anomali izlenmedi. Taniy1 giiclendirmek,
olguyu daha segici goriintiileme ve hastay1 daha kapsamli
bilgilendirme i¢in 3BUSG yapildi. 3BUSGsinde
membranla kapli omfalosele ait kitle rahathkla izlendi ve
resimleri cekildi (Resim1 a,b.), genetik konsiiltasyon
yapild: ve amniosentez 6nerildi. 2 hafta sonra amniosentez
uygulandi. Karyotip sonucu trisomi 13 gelmesi iizerine
aile terminasyon isteginde bulundu. Terapotik gebelik

terminasyonu ic¢in vaginal misoprostol kullanildi.
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Resim 1 a,b: Omfalosel olgusunun 2 ve 3 boyutlu ultrasonografi

goruntuleri.

TARTISMA

Fetal omfalosel batin i¢i organlarin karin 6n duvar orta
hattan umblikal kord icerisine fitiklagmasidir. Evisere
olmug organlar periton ve amniondan olugsmus bir zarla
kaphdir. Bu zar gastrosizisten ayrimi saglar. Fetal
omfaloselin dogumdaki insidanst 10,000 canli dogumda
0.8-3.9’dur. Olgularin %45°i ek anomaliler %351
kromozomal anomaliler ile birliktedir. En sik
kromozomal anomali trisomi 18’dir. Olgumuzda trisomi
13 saptanmugtir. Omfaloselde prognoz genellikle ek
malformasyonlara baglidir. izole olgularda survey
oldukca yiiksektir.

Brantberg ve arkadaglarinin 90 vakalik omfalosel
serisinde olgular abdominal duvardaki yerlesime gore
epigastrik, santral ve hipogastrik olarak siniflanmigtir.
Santral omfalosel olgularinda %69, epigastrik olgularda
%12.5 anormal karyotip tesbit edilmis. Genel olarak
tiim seride %49 anormal karyotip saptanmis. En sik
trizomi 18 bildirilmistir. Sadece barsaklarin herniye
oldugu vakalarda daha fazla oranda karyotip anormalligi
saptanmis. Santral omfaloselde %89, epigastrik
omfaloselde %71 ek anomaliler saptamiglar. Bu seride
izole omfalosel %11°di ve bu olgularinda %90’lara
varan survey saptanmig. Tiim olgularin ise %9’u dogum
sonrasi yasamlarmi saglikli olarak siirdiirmiigler(!5),
Literatiire, ultrasonografi ile ilk omfalosel vakasi
1978 de Roberts tarafindan bildirilmis(19). 2BUSG ile
batin 6n duvar defektleri taranmasinda sensivite %80°dir
(1) 2BUSG omfalosel tanisinda esas yontemdir.
2BUSG karin 6nduvar defektlerinin prenatal tanisinda
halen esas yontem olmakla birlikte 3BUSG ile
anomaliler daha kapsamli ve detayli goriintiiler elde
edilebilir!?). 3BUSG’de surface mod kullanilarak
multiplanar goriintiiler olusturulur. 3B USG’nin fetal
anomalilerin prenatal tanisim arttirdigi bir¢cok olgu
sunumlarinda bildirilmigtir(13.14.18), Fetal goriintiile-
mede 3BUSG en hizh gelisen teknolojidir. Son yillarda
teknolojideki ilerlemeler 3BUSG ile goriintii alinmasi
ve goriintii kalitesi cok gelistirilmigtir. Surface mod
kullanima ile genetik hastaliklar ve anomaliler rahathikla
goriintiilenebilmektedir. Fakat 3BUSG’nin kullanimi1
bazi tartigmalar1 da beraberinde getirmigstir.Bu
tartigmalar; bu teknigin prenatal tanida kullanilip
kullanilmamasi, eglence-gosteri amaclt kullanima,
reklam-ticari kullanimi, anne-babay1 bebeklerine daha
erken baglamas: ( parental bonding ) ve diger tibbi

amagclardir. Uterus i¢indeki fetiisiin hareket halinde



cekilen 3B resminin elde edilmesi bu teknigin bir
aragtan ziyade bir oyuncak gibi algilanmasina neden
olabilmektedir(1920.2D), 3BUSG ile elde edilen goriintii
prenatal degerlendirmede 6zellikle gebe ve aile icin
oldukca kolay bir yontem olarak goriilmektedir.
Ebeveyinler omfalosel, yarik dudak gibi anomalileri
rahatlikla gorebilirler. Bazi yaymlarda 3B goriintiileme
ile annenin bebegine daha fazla baglanacag: yazilmigsa
da diger yaymlarda emosyonel baghlikta 2B ve 3BUSG
arasinda fark olmadigim gésteren arastirmalar da vardir.
(22.23) 3BUSG teknigi siklikla ticari amaglar dogrul-
tusunda, hasta miigteri gibi goriilerek amac¢ dig1
kullanilabilmektedir. 3BUSG bir eglence araci olarak
goriilebilmektedir. Aileler bu tarz ticari yaklagimlara
sicak bakip ek 6deme yapmay1 kabul edebilmektedirler.
Bu tarz kullanim kesinlikle dnerilmemektedir.
Benacerraf ve arkadaglarina gore normal gebelik
takibinde hastaya fetiisiin birka¢ fotografi veya kisa
bir video goriintiisii verilebilir(24, Bu yaklagimi ¢ogu
hekimin yaptigini1 sdylemisgtir. Ancak, ultrasonografinin
sadece fetal fotograf ve video ¢cekim amagh olarak
kullanimini tasvip etmedgini de belirtmigtir. 3BUSG’de
fetal anomali tanisinda fetiis yiizeyi surface mod ile
taranarak cilt devamhilig1 gosterilir. Fakat fetiisiin
viseral organlar:1 surface mode ile gosterilemez.
Matriks transdiiserlerin iiretimi ile gergek zamanli 3B
goriintiiler 6zellikle fetal kardiolojide de kullanil-
maktadir. Kardiak degerlendirmede STIC (spatial and
temporal image correlation) ile olduk¢a giivenilir ve
kiyaslanabilir 3B gériintiiler olusmaktadir(29). Halen
3BUSG ile en sik surface mod kullanirak fetal yiizey
taranmaktadir. 1990°larin ortalarinda gelistirilen bu
teknik yarik dudak, kol-bacak anomalileri ve karin 6n
duvar defektleri gibi yiizeyel anomalilerin prenatal
tanmisinda Oncelikli olarak kullamlmaktadir. Son yillarda
3BUSG’nin yaygin kullanimi ile tiim fetal yapisal
anomaliler ve genetik sendromlar degerlendirilmektedir.
Sonug¢ olarak 2BUSG omfalosel tanisinda esas
yontemdir(!D), Ancak 3BUSG daha sik olarak kullanima
girmesi ile fetal anomalide tan1 oranlar: arttirilabilir
ve daha segici goriintiileme yapilabilir(12:13.14)_ Aileler
3BUSG goriintiilemesi ile fetal anomalileri daha iyi
ve kolay anlayip, algilayabilirler. 3BUSG normal
vakalarda aileyi bebegin fotograflanabilmesi a¢isindan
oldukc¢a sevindirmesi yaninda, fetal anomalilerin
anlattminda ve algilanmasinda da faydali bir

goriintiileme teknigidir.

Omfalosel vakasinin ii¢ boyutlu ultrasonografi ile goriintiilenmesi
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