Boliim 9
DOGUMSAL KARIN DUVARI DEFEKTLERI

Hiilya iPEK!

GIRIS

Karin duvar1 anomalileri insanlarda goriilen konjenital anomalilerin iginde

oldukg¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Karin duvarinin gébek ¢evresindeki boliimii-

niin gelisim yetersizligi nedeniyle degisik karin duvar1 anomalileri ve buna bagh

klinik spektrum ortaya ¢ikmaktadir.

EMBRIiYOLOJi

Intrauterin hayatin 3. haftasinda primitif barsak, 6n barsak (foregut), orta bar-

sak (midgut) ve arka barsak (hindgut) olarak farklilagir. Karin duvarini olustura-

cak olan sefalik, kaudal, lateral kivrimlar ve bunlarin somatik ve splanknik taba-

kalar1 ortaya ¢ikar. Karin 6n duvarindaki gobek a¢ikligi yanlardan ortaya dogru

yiiriiyecek olan bu dort kivrim tarafindan kapatilir.

1.

Sefalik kivrim: One dogru uzanan bu kivrim 6n barsag: ihtiva eder ve bundan
farinx, 6zofagus ve mide olusur. Somatik tabakasi toraks, epigastrium duva-
r1 ve primitif diafragmay1 olusturur. Sefalik kivrim hatali gelisirse, epigastrik
omfalosel ortaya ¢ikar ve yarik sternum, diafragma defekti, perikardial defekt
ve kardiak anomaliler ile bulunur ki bu sendroma Cantrel Pentalojisi denir.
Kaudal kivrim: Posteriora dogru uzanan ve daha kiigiik olan kaudal kivrim,
arka barsak ve allantoisi olusturur. Arka barsaktan da kolon ve rektum gelisir.
Splanknik tabakasi arka barsagin 6n yiiziinti kapatir. Somatik tabakasi ise al-
lantois, mesane ve hipogastrik karin duvarini olusturur. Kaudal kivrim hatali
gelisirse, hipogastrik omfalosel, arka barsak agenezisi (anal atrezi) ve mesane
ekstrofisi ortaya ¢ikar.

Lateral kivrimlar: Splanknik ve somatik tabakalarla birlikte lateral karin du-
varlarini ve umbilikal halkay1 olustururlar. Lateral kivrimlarin 3. hafta sonun-
daki gelisme hatasinda umbilikal halka a¢ik kalir ve sonugta omfalosel veya
umblikal kord hernisi ortaya ¢ikar.
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fektin kiigiilmesi ve yok olmasi s6z konusu olmadig: i¢in hemen cerrahi tedavi
gerektirir.

Diastazizrekti: Ozellikle gobek iistiinde kalan kesimde iki rektus kasi arasinda-
ki lineaal banin zay1fli1 sonucu ortaya ¢ikan ince uzun bir fititklagmadir. Kozme-
tik endikasyon haricinde cerrahi tedavi geregi yoktur.

Mesane ekstrofisi: Klokal membranin anormal gelisimi ve bunun sonucun-
da mezensimal dokunun migrasyonunun engellenmesi ile karin duvarinin go-
bek altindaki kisminin kapanmamasi. 10.000-50.000 canli dogumda bir goriiliir.
Mesane arka duvari ve iireter agizlari ortadadir. Bagka sistemlere ait ek anomali
nadirdir. Erkeklerde penisin boyu kisa dorsal kordi ve epispadias vardir. Kizlarda
tiretra ve vajen kisadir. Klitorisde iiretral plagin her iki yaninda ve ayriktir. Pubik
kemigin orta hatta birlesmemesi nedeni ile levator ani ve puborektal kaslarin aras:
acik kalmistir. Pelvik taban zayiftir. Rektal prolapsus ve anal inkontinans sik go-
riiliir. Perine kisa ve anterior ektopik aniis vardir. Inguinal herni ve inmemis testis
sik goriilir. Hastalarin tiimiinde iki tarafli vezikotireteral reflii vardir.
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