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OMFALOSEL VAKASININ ÜÇ BOYUTLU ULTRASONOGRAF� �LE
GÖRÜNTÜLENMES�

Vural DA�LI, Barı� MULAYIM

Ba�kent Üniversitesi, Alanya Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Do�um Bölümü. Alanya

ÖZET

Fetal omfalosel, barsakların ve/veya karaci�erin karın ön duvarı orta hattan dı�arıya fıtıkla�masıdır. Kromozom anomalileri ve

e�lik eden organ anomalileri ile birlikte olabilir. �ki boyutlu ultrasonografi temel tanı yöntemidir. Üç boyutlu ultrasonografi anomali

görüntüsünü netle�tirip, görsel olarak tanıyı güçlendirebilir.

Bu yayında, ultrasonografi ile prenatal tanı alan bir fetal omfalosel vakasını sunduk. Prenatal tanı için iki ve üç boyutlu

ultrasonografinin tanıdaki rolleri tartı�ıldı

Anahtar kelimeler: omfalosel, üç 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

G�R��

Omfalosel, barsakların ve/veya karaci�erin umblikal

kordon içerisine fıtıkla�tı�ı karın ön duvar defektidir.

Evisere olmu� organların periton ve amniondan olu�mu�

membranla çevrelenmesi gastro�izisden ayırır.

Literatürde omfaloselin do�um insidansı 10000 canlı

do�umda 0.8-3.9’dur(1,2,3). Omfalosel olgularının

%45’i ek anomaliler, %35’i ise kromozom anomalileri

ile birliktedir(4,5). Becwith-Wiedemann Sendromu gibi

sendromlarla birlikte olabilir. 11-14 haftalık gebeliklerde

asosiye anomali ve kromozom bozuklu�u prevelansı

1:1000’dir. Omfalosel ile birlikte görülen kromozomal

anomalaliler en sık trisomi 18 ve 13’dür(6,7).

Omfaloselde prognoz genellikle ek malformasyonlara

ba�lıdır. �zole olgularda %90’lara varan survey

bildirimi�tir(7,8,9). Ultrasonografi teknolojisinin

geli�mesiyle birlikte fetal anomaliler daha erken ve

ayrıntılı olarak tanınabilir(10). Erken tanı ile gebelere

ayrıntılı danı�ma ve daha erken karar verme �ansı

sunulabilir. Karın ön duvar defektlerinde konvansiyonel

iki boyutlu ultrasonografi (2BUSG) temel tanı

yöntemidir(11). Ancak üç boyutlu ultrasonografi

(3BUSG) fetal anomalilerin erken tanısında çok gerekli

bir yöntem olmasa da karın ön duvar defektlerinde

daha kesin ve güvenilir tanı konmasına yardımcı

olabilir; örne�in omfaloseli aileye anla�ılır ve algılana-

bilecek �ekilde göstermemizi sa�lar(12,13,14). Bu
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yazımızda 14 haftalık bir fetal omfalosel olgusunun

3BUSG ile de�erlendirilmesini bildiriyoruz.

OLGU SUNUMU

37 ya�ında, Gravida 3, Para 1, Abortus 1, ya�ayan 1,

(preterm sezeryan ile do�um ), akraba evlili�i ve ilaç

kullanım öyküsü olmayan, hasta antenatal takip için

klini�imize ba�vurdu. Muayenesi ve rutin tetkikleri yapılan

hastanın 2BUSGsinde 8 haftalık gebeli�i tesbit edilip 4

hafta sonra tekrar kontrole ça�rıldı. 14 hafta 5 günlük

iken kontrole gelen hastanın detaylı 2BUSGsinde karın

ön duvar orta hatta, küçük, yuvarlak, dı�a herniye,

omfalosel tanısı alan 14 haftalık, canlı fetüs tesbit edildi.

Ek yapısal anomali izlenmedi. Tanıyı güçlendirmek,

olguyu daha seçici görüntüleme ve hastayı daha kapsamlı

bilgilendirme için 3BUSG yapıldı. 3BUSGsinde

membranla kaplı omfalosele ait kitle rahatlıkla izlendi ve

resimleri çekildi (Resim1 a,b.), genetik konsültasyon

yapıldı ve amniosentez önerildi. 2 hafta sonra amniosentez

uygulandı. Karyotip sonucu trisomi 13 gelmesi üzerine

aile terminasyon iste�inde bulundu. Terapotik gebelik

terminasyonu için vaginal misoprostol kullanıldı.

Resim 1 a,b: Omfalosel olgusunun 2 ve 3 boyutlu ultrasonografi

goruntuleri.

TARTI�MA

Fetal omfalosel batın içi organların karın ön duvar orta

hattan umblikal kord içerisine fıtıkla�masıdır. Evisere

olmu� organlar periton ve amniondan olu�mu� bir zarla

kaplıdır. Bu zar gastro�izisten ayrımı sa�lar. Fetal

omfaloselin do�umdaki insidansı 10,000 canlı do�umda

0.8-3.9’dur. Olguların %45’i ek anomaliler %35’i

kromozomal anomaliler ile birliktedir. En sık

kromozomal anomali trisomi 18’dir. Olgumuzda trisomi

13 saptanmı�tır. Omfaloselde prognoz genellikle ek

malformasyonlara ba�lıdır. �zole olgularda survey

oldukça yüksektir.

Brantberg ve arkada�larının 90 vakalık omfalosel

serisinde olgular abdominal duvardaki yerle�ime göre

epigastrik, santral ve hipogastrik olarak sınıflanmı�tır.

Santral omfalosel olgularında %69, epigastrik olgularda

%12.5 anormal karyotip tesbit edilmi�. Genel olarak

tüm seride %49 anormal karyotip saptanmı�. En sık

trizomi 18 bildirilmi�tir. Sadece barsakların herniye

oldu�u vakalarda daha fazla oranda karyotip anormalli�i

saptanmı�. Santral omfaloselde %89, epigastrik

omfaloselde %71 ek anomaliler saptamı�lar. Bu seride

izole omfalosel %11’di ve bu olgularında %90’lara

varan survey saptanmı�. Tüm olguların ise %9’u do�um

sonrası ya�amlarını sa�lıklı olarak sürdürmü�ler(15).

Literatüre, ultrasonografi ile ilk omfalosel vakası

1978’de Roberts tarafından bildirilmi�(16). 2BUSG ile

batın ön duvar defektleri taranmasında sensivite %80’dir
(11). 2BUSG omfalosel tanısında esas yöntemdir.

2BUSG karın önduvar defektlerinin prenatal tanısında

halen esas yöntem olmakla birlikte 3BUSG ile

anomaliler daha kapsamlı ve detaylı görüntüler elde

edilebilir(17). 3BUSG’de surface mod kullanılarak

multiplanar görüntüler olu�turulur. 3B USG’nin fetal

anomalilerin prenatal tanısını arttırdı�ı birçok olgu

sunumlarında bildirilmi�tir(13,14,18). Fetal görüntüle-

mede 3BUSG en hızlı geli�en teknolojidir. Son yıllarda

teknolojideki ilerlemeler 3BUSG ile görüntü alınması

ve görüntü kalitesi çok geli�tirilmi�tir. Surface mod

kullanımı ile genetik hastalıklar ve anomaliler rahatlıkla

görüntülenebilmektedir. Fakat 3BUSG’nin kullanımı

bazı tartı�maları da beraberinde getirmi�tir.Bu

tartı�malar; bu tekni�in prenatal tanıda kullanılıp

kullanılmaması, e�lence-gösteri amaçlı kullanımı,

reklam-ticari kullanımı, anne-babayı bebeklerine daha

erken ba�laması ( parental bonding ) ve di�er tıbbi

amaçlardır. Uterus içindeki fetüsün hareket halinde

Vural Da�lı ve Barı� Mulayım
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çekilen 3B resminin elde edilmesi bu tekni�in bir

araçtan ziyade bir oyuncak gibi algılanmasına neden

olabilmektedir(19,20,21). 3BUSG ile elde edilen görüntü

prenatal de�erlendirmede özellikle gebe ve aile için

oldukça kolay bir yöntem olarak görülmektedir.

Ebeveyinler omfalosel, yarık dudak gibi anomalileri

rahatlıkla görebilirler. Bazı yayınlarda 3B görüntüleme

ile annenin bebe�ine daha fazla ba�lanaca�ı yazılmı�sa

da di�er yayınlarda emosyonel ba�lılıkta 2B ve 3BUSG

arasında fark olmadı�ını gösteren ara�tırmalar da vardır.
(22,23). 3BUSG tekni�i sıklıkla ticari amaçlar do�rul-

tusunda, hasta mü�teri gibi görülerek amaç dı�ı

kullanılabilmektedir. 3BUSG bir e�lence aracı olarak

görülebilmektedir. Aileler bu tarz ticari yakla�ımlara

sıcak bakıp ek ödeme yapmayı kabul edebilmektedirler.

Bu tarz kullanım kesinlikle önerilmemektedir.

Benacerraf ve arkada�larına göre normal gebelik

takibinde hastaya fetüsün birkaç foto�rafı veya kısa

bir video görüntüsü verilebilir(24). Bu yakla�ımı ço�u

hekimin yaptı�ını söylemi�tir. Ancak, ultrasonografinin

sadece fetal foto�raf ve video çekim amaçlı olarak

kullanımını tasvip etmed�ini de belirtmi�tir. 3BUSG’de

fetal anomali tanısında fetüs yüzeyi surface mod ile

taranarak cilt devamlılı�ı gösterilir. Fakat fetüsün

viseral organları surface mode ile gösterilemez.

Matriks transdüserlerin üretimi ile gerçek zamanlı 3B

görüntüler özellikle fetal kardiolojide de kullanıl-

maktadır. Kardiak de�erlendirmede STIC (spatial and

temporal image correlation) ile oldukça güvenilir ve

kıyaslanabilir 3B görüntüler olu�maktadır(25). Halen

3BUSG ile en sık surface mod kullanırak fetal yüzey

taranmaktadır. 1990’ların ortalarında geli�tirilen bu

teknik  yarık dudak, kol-bacak anomalileri ve karın ön

duvar defektleri gibi yüzeyel anomalilerin prenatal

tanısında öncelikli olarak kullanılmaktadır. Son yıllarda

3BUSG’nin yaygın kullanımı ile tüm fetal yapısal

anomaliler ve genetik sendromlar de�erlendirilmektedir.

Sonuç olarak 2BUSG omfalosel tanısında esas

yöntemdir(11). Ancak 3BUSG daha sık olarak kullanıma

girmesi ile fetal anomalide tanı oranları arttırılabilir

ve daha seçici görüntüleme yapılabilir(12,13,14). Aileler

3BUSG görüntülemesi ile fetal anomalileri daha iyi

ve kolay anlayıp, algılayabilirler. 3BUSG normal

vakalarda aileyi bebe�in foto�raflanabilmesi açısından

oldukça sevindirmesi yanında, fetal anomalilerin

anlatımında ve algılanmasında da faydalı bir

görüntüleme tekni�idir.
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