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Bölüm 9

DOĞUMSAL KARIN DUVARI DEFEKTLERİ

Hülya İPEK1

GİRİŞ

Karın duvarı anomalileri insanlarda görülen konjenital anomalilerin içinde 
oldukça önemli bir yer tutmaktadır. Karın duvarının göbek çevresindeki bölümü-
nün gelişim yetersizliği nedeniyle değişik karın duvarı anomalileri ve buna bağlı 
klinik spektrum ortaya çıkmaktadır.

EMBRİYOLOJİ

İntrauterin hayatın 3. haftasında primitif barsak, ön barsak (foregut), orta bar-
sak (midgut) ve arka barsak (hindgut) olarak farklılaşır. Karın duvarını oluştura-
cak olan sefalik, kaudal, lateral kıvrımlar ve bunların somatik ve splanknik taba-
kaları ortaya çıkar. Karın ön duvarındaki göbek açıklığı yanlardan ortaya doğru 
yürüyecek olan bu dört kıvrım tarafından kapatılır.

1. Sefalik kıvrım: Öne doğru uzanan bu kıvrım ön barsağı ihtiva eder ve bundan 
farinx, özofagus ve mide oluşur. Somatik tabakası toraks, epigastrium duva-
rı ve primitif diafragmayı oluşturur. Sefalik kıvrım hatalı gelişirse, epigastrik 
omfalosel ortaya çıkar ve yarık sternum, diafragma defekti, perikardial defekt 
ve kardiak anomaliler ile bulunur ki bu sendroma Cantrel Pentalojisi denir.

2. Kaudal kıvrım: Posteriora doğru uzanan ve daha küçük olan kaudal kıvrım, 
arka barsak ve allantoisi oluşturur. Arka barsaktan da kolon ve rektum gelişir. 
Splanknik tabakası arka barsağın ön yüzünü kapatır. Somatik tabakası ise al-
lantois, mesane ve hipogastrik karın duvarını oluşturur. Kaudal kıvrım hatalı 
gelişirse, hipogastrik omfalosel, arka barsak agenezisi (anal atrezi) ve mesane 
ekstrofisi ortaya çıkar.

3. Lateral kıvrımlar: Splanknik ve somatik tabakalarla birlikte lateral karın du-
varlarını ve umbilikal halkayı oluştururlar. Lateral kıvrımların 3. hafta sonun-
daki gelişme hatasında umbilikal halka açık kalır ve sonuçta omfalosel veya 
umblikal kord hernisi ortaya çıkar.
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fektin küçülmesi ve yok olması söz konusu olmadığı için hemen cerrahi tedavi 
gerektirir.

Diastazizrekti: Özellikle göbek üstünde kalan kesimde iki rektus kası arasında-
ki lineaal banın zayıflığı sonucu ortaya çıkan ince uzun bir fıtıklaşmadır. Kozme-
tik endikasyon haricinde cerrahi tedavi gereği yoktur.

Mesane ekstrofisi: Klokal membranın anormal gelişimi ve bunun sonucun-
da mezenşimal dokunun migrasyonunun engellenmesi ile karın duvarının gö-
bek altındaki kısmının kapanmaması. 10.000-50.000 canlı doğumda bir görülür. 
Mesane arka duvarı ve üreter ağızları ortadadır. Başka sistemlere ait ek anomali 
nadirdir. Erkeklerde penisin boyu kısa dorsal kordi ve epispadias vardır. Kızlarda 
üretra ve vajen kısadır. Klitorisde üretral plağın her iki yanında ve ayrıktır. Pubik 
kemiğin orta hatta birleşmemesi nedeni ile levator ani ve puborektal kasların arası 
açık kalmıştır. Pelvik taban zayıftır. Rektal prolapsus ve anal inkontinans sık gö-
rülür. Perine kısa ve anterior ektopik anüs vardır. İnguinal herni ve inmemiş testis 
sık görülür. Hastaların tümünde iki taraflı vezikoüreteral reflü vardır.
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