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20 years of experience of a tertiary reference hospital

Mehmet Sara¢! @, Tugay Tartar!®, Unal Bakal'!®, Mustafa Aydin2®, Ahmet Kazez! ®

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Yenidogan Bilim Dali, Elazig, Tiirkiye

0z

Amag: Bu ¢alismada, karin 6n duvari defekti olan hastalarin insidansi, komplikasyonlari ve mor-
talite oranlarinin yillar igerisindeki degisiminin arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: 1998-2017 tarihleri arasinda karin 6n duvari defekti nedeniyle ameliyat edilen
olgular geriye déniik olarak degerlendirildi. Olgular omfalosel (OM) veya gastrosizis (GS) olmak
tizere iki gruba ayrildi. Tiim olgular Ocak 1998-Aralik 2007 tarihleri arasinda ameliyat edilenler (A
grubu) ve Ocak 2008-Aralik 2017 tarihleri arasinda ameliyat edilenler (B grubu) olarak iki alt
gruba ayrildi. Hastalarin tanisi, insidansi, prenatal taninin olup olmadidi, sepsis gelismesi duru-
mu, cerrahi komplikasyonlar ve mortalite oranlari kaydedildi.

Bulgular: OM’li Grup A hastalarin (n:11, %22) insidansi %0,2 idi. Bu hastalarin %18,2’sine (n:2)
prenatal tani konulmustu. Hastalarin %45,5’inde (n:5) cerrahi komplikasyon, %18,2’sinde (n:2) ise
sepsis gelistigi gorildi. Bu grupta mortalite orani %45,5 (n:5) idi. OM’li Grup B hastalarin (n:24,
%48) insidansi %0,27 idi. Hastalarin %29,2’sine (n:7) prenatal tani konulmustu. Hastalarin
%33,3’linde (n:8) cerrahi komplikasyon, %25’inde (n:6) ise sepsis gelismisti. Bu gruptaki mortalite
orani %29,2 (n:7) idi. GS’li Grup A hastalarin (n:5, %10) insidansi %0,089 idi. Bu hastalarin %20’sine
(n:1) prenatal tani konulustu. Hastalarin %40inda (n:2) cerrahi komplikasyon, %40’inda (n:2) sepsis
gelismisti. Mortalite orani %60 (n:3) idi. Grup B’deki hastalarin (n:10, %20) insidansi %0.18 idi.
Hastalarin %50’sine (n:5) prenatal tani konulmustu. Hastalarin %30’unda (n:3) cerrahi komplikas-
yon, %50’sinde ise (n:5) sepsis gelistigi gorildi. Bu gruptaki mortalite orani %50 (n:5) idi.

Sonug: Prenatal tanin artmasi, bu olgularin tedavi edilebilecedi merkezlerde dogurtulmasi ile
birlikte komplikasyon ve mortalite oranlarinin azalmasina olanak saglamstir.

Anahtar kelimeler: Omfalosel, gastrosizis, yenidogan, insidans, mortalite
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate changes of the incidence, complications and
mortality rates of patients with anterior abdominal wall defects (AWDs) over the years.
Material and Method: Patients who were operated due to anterior AWDs between 1998 and
2017 were evaluated retrospectively. The cases were divided into two groups as cases with omp-
halocele (OM) and gastroschisis (GS). Then the patients were separated into two subgroups: as
operated between January 1998 and December 2007 (Group A), and between December 2017
and January 2008 (Group B). The diagnosis, incidence, prenatal diagnosis (if any), development
of sepsis, surgical complications and mortality rates of the patients were recorded.

Results: The incidence of Group A patients with OM (n:11, 22%) was 0.2 percent. Two (18.2%)
patients were diagnosed during prenatal period. Surgical complications developed in 45.5% (n:5),
and sepsis in 18.2 % (n:2) of the patients. Mortality rate in this group was %45.5 (n:5). In Group
B (n:24, %48) the incidence of OM was 0.27 percent Prenatal diagnosis was made in 29.2% (n:7)
of the cases. Surgical complications developed in 33.3% (n:8), and sepsis in 25% (n:6) of these
patients. Mortality rate in this group was 29.2% (n:7). In Group A patients (n:5, 10%), the inciden-
ce of GS was 0.089. Twenty percent (n:1) of the patients received prenatal diagnosis Surgical
complications developed in 40% (n:2), and sepsis in 40% (n:2) of the patients. Mortality rate was
orani 60% (n:3) idi. Its incidence among Group B patients (n:10; 20%) was 0.18 percent. Five
(50%) patients were diagnosed during prenatal period Surgical complication developed in 30%
(n=3), and sepsis in 50% (n:5) of the patients. Mortality rate in this group was 50% (n:5).
Conclusion: The reduction of complications and mortality rates was achieved with the increase
of prenatal diagnosis and-the birth of the cases in the centers where they can be treated.

Keywords: Omphalocele, gastroschisis, neonate, incidence, mortality
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Giris

Karin duvarinin gébek c¢evresindeki bolimiinin geli-
sim defektine baglh olarak ortaya ¢ikan 6n duvar ano-
malilerinden omfalosel’in (OM) insidansi 10.000 canli
dogumda 1.92 iken, bu oran gastrosiz’te (GS) 2,2-4,4
arasindadir 2, Tip ve teknoloji alanindaki gelismele-
re bagl olarak yillar icinde hastalik tanimlamalari ve
prognozlari da degisim gostermektedir.

Bu calisma, bir niversite hastanesinde tedavi edi-
len karin 6n duvari defektli hastalarin 10’ar yillik iki
dekatta insidans, prenatal tani, ek anomali, cerrahi
komplikasyon, sepsis ve mortalite oranlarinin nasil
degistigini sunmaktadir.

Gereg ve Yontem

Calisma igin Firat Universitesi Tip Fakdltesi girisimsel
olmayan arastirmalar etik kurulundan onay alindi
(19.04.2018 tarih/08/10 sayili karar). Cocuk cerrahisi
klinigi tarafindan OM ve GS tanilariyla ameliyat edi-
lip yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) Ocak
1998-Aralik 2017 tarihleri arasinda tedavileri yapilan
hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi. Umbili-
kal kord hernisi olgulari ¢calisma disinda birakildi. Has-
talar OM ve GS olmak Ulizere 6nce iki gruba ayrildi.
Ocak 1998-Aralik 2007 yillari arasinda ameliyat edi-
lenler A grubu ve Ocak 2008-Aralik 2017 yillari ara-
sinda ameliyat edilenler ise B grubu olacak sekilde iki
alt gruba ayrildi. Dosya kayitlardan hastalarin tanisi,
cinsiyeti, gebelik yasi, dogum agirligi, 5. dk. Apgar
skoru, anne yasl, prenatal taninin olup olmadigi, do-
gum sekli, ek anomali (bagirsak, sistemik ve kardiyo-
lojik) varhgi, santral kateter takilip takilmadigl, total
parenteral nutrisyon (TPN) alma siresi, uygulanan
cerrahi teknik, hastanede kalma siresi, sepsis gelis-
mesi durumu, cerrahi komplikasyonlar ve mortalite
oranlari kaydedildi. Gebelik yasinin ve dogum agirligi-
nin prognoz lizerine olan etkisini degerlendirmek igin
de hastalar gebelik yasi < 36 hafta ve >36 hafta olmak
Uzere iki gruba, dogum agirligi <2400 g ve >2400 g
olmak lizere de iki gruba ayrildi.

istatistiksel analizler “Statistical Package for the So-
cial Sciences for Windows-21" (IBM SPSS Statistics,
Armonk, NY, USA) programi kullanilarak yapildi. Sa-
yisal veriler ortalamazstandart sapma, nitel veriler
yluzde olarak, non-parametrik veriler ise ortanca
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(minimum-maksimum) olarak belirtildi. Veri analizin-
de Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik
testleri ile surekli degiskenlerin dagilimi belirlendi.
Normal dagilima uymayan bagimsiz ikili gruplarin
karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanil-
di. Kategorik verilerin analizinde ki-kare testi veya
Fisher’s exact test kullanildi ve p<0,05 degeri anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Yirmi yillik stirecte karin 6n duvari defekti nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanan toplam 50 hastanin verile-
ri degerlendirildi. Kiz/erkek orani 1.27 idi. Olgularin
%70’i (n:35) OM, %30’u (n:15) ise GS’li idi. Bu ¢alisma
suresince A grubu hastalarin tedavi edildigi donemde
11160 olgu, B grubunda da 17660 olgu olmak lzere
toplam 28820 hasta YYBU’de yatarak tedavi gérmiis-
tl. Yatan hastalar arasinda karin 6n duvari defektine
sahip olgularin insidansi %0,33 olarak bulundu.

OM’li grupta 35 hasta vardi. OM’li olgulara ait genel
demografik veriler ve klinik 6zellikler Tablo 1'de ve-
rildi. OM’li hastalar arasinda mortalite oranlari kar-
silastinldiginda, primer kapatilanlarda %31 (9/29)
iken, silastik patch kullanilanlarda %50 (3/6) idi. Ge-
belik yasi < 36 hafta olanlarda %50 (7/14) iken, gebe-
lik yasi > 36 hafta olanlarda %24 (5/21) idi. Dogum
agirligr < 2400 g olgularda %35.2 (6/17) iken, > 2400
g olgularda %33,3 (6/18) idi. Kalp anomalisi olanlar-
da %40,7 (11/27) iken, intestinal anomalisi olanlarda
%50 (8/16), diger sistemlere ait anomalisi olanlarda
ise %33,3 (6/18) idi. Prenatal tani konulan olgularda
%44,5 (5/9) iken, tani olmayanlarda %30,7 (8/26) idi.
Sezaryen ile doganlarda %42 (8/19) iken normal yolla
doganlarda %25 (4/16) idi. Ayrica komplikasyon ge-
lisen hastalarda %92,3 (12/13) diizeyinde mortalite
orani vardi. OM’li olgularda mortalite lizerine etkili
olan faktorler Tablo 2’de gosterildi. OM’li olgular ara-
sinda eksitus olanlarin %100’tGnde (12/12) konjenital
kalp hastaligi, %50’sinde (6/12) ek intestinal anomali,
%16’sinda (2/12) karyotip anomalisi, %8’inde (1/12)
anterior diyafragma defekti ve perikard defekti vardi.
Komplikasyon olarak olgularin %37,1'inde yara yeri
enfeksiyonu, ileus, volvulus ve kanama diyatezi go-
ralda.

Omfaloselli olgularin Grup A'da insidansi %0,2 (n:11)
iken, Grup B’de %0,27 (n:24) idi. Grup A’da prenatal
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Tablo 1. Omfalosel ve gastrosizisi olan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Omfalosel Gastrosizis p Toplam
Anne yasl (ortalama + SD, yil) 26,617,3 23,345,2 0,076 25,616,8
Gebelik yas! (ortalama + SD, hafta) 35,8+3,06 35,4+2,03 0,211 35,7+2,7
Antenatal steroid tedavisi (n, %) 4(%11,4) 0 0,227 4 (%8)
Dogum agirhgi (ortalama £ SD, g) 25934821 2170472 0,092 24661755
Erkek cinsiyet (n, %) 13 (%37,1) 9 (%60) 0,136 22
IVF 6ykusu (n, %) 2 (%5,7) 0 0,200 2 (%4)
EMR (n, %) 1(%2,9) 1(%6,7) 0,516 2 (%4)
Sezaryen ile dogum (n, %) 19 (%45,7) 7 (%46,7) 0,244 26 (%52)
5. dk. Apgar skoru (ortalama * SD) 8,4+1,8 8,6%1,3 0,349 8,5+1,5
Multipar gebelik (n, %) 18 (%52,9) 8 (%53,3) 0,920 26 (%52)
Dogum agirlig1 < 2400 g (n, %) 17 (%48,6) 11 (%73,3) 0,106 28 (%56)
Gebelik yagi < 36 hafta (n, %) 14 (%40) 10 (%66,7) 0,084 24 (%48)
Prenatal tani (n, %) 9 (%25,7) 6 (%40) 0,243 15 (%30)
Ailede 6ykusu (n, %) 3 (%8,6) 2 (%13,3) 0,476 5 (%10)
Hastanede kalma siiresi (ortalama + SD, giin) 11,4+10,1 19,06+12,5 0,031 13,7+11,3
TPN alma stiresi (ortalama * SD, giin) 6,617,3 16,7+11,8 0,001 9,619,9
Santral kateter varligi (n, %) 7 (%20) 9 (%60) 0,008 16 (%32)
Kardiyak anomali (n, %) 27 (%77,1) 5(%33,3) 0,003 32 (%64)
intestinal anomali (n, %) 16 (%45,7) 14 (%93,3) 0,002 30 (%60)
Diger sistemlere ait anomaliler (n, %) 18 (%51,4) 2 (%13,3) 0,012 20 (%40)
Multipl anomaliler (n, %) 31 (%88,6) 14 (93,3) 0,450 45 (%90)
Primer cerrahi onarim (n, %) 29 (%82,9) 11 (%73,3) 0,465 40 (%80)
Sepsis (n, %) 8 (%22,9) 7 (%46,7) 0,091 15 (%30)
Cerrahi komplikasyon (n, %) 13 (%37,1) 5(%33) 0,085 18 (%36)
Mortalite (n, %) 12 (%34,3) 8 (%53) 0,208 20 (%40)

SD: Standart deviasyon, IVF: invitro fertilizasyon, TPN: Total parenteral niitrisyon
Gastrosizisli hastalarda hastanede kalma siiresi, TPN alma siiresi, santral kateter varlidi, intestinal anomali orani daha yiiksek (p<0,05) iken,
omfaloselli olgularda kardiyak anomali, giger sistemlere ait anomaliler daha yliksek (p<0,05) gériilmekteydi.

Tablo 2. Mortalite iizerine etkili olan faktorler.

Omfalosel p Omfalosel p
Mortalite Mortalite

Multipar gebelik (n, %) 6(%33,3) 0,800 4 (%50) 0,595
Sezaryen ile dogum (n, %) 8(%42) 0,288 4 (%57) 0,595
Dogum agirligi <2400 g (n, %) 6 (%35,2) 0,903 6 (%54,5) 0,662
Gebelik yasi < 36 hafta (n, %) 7 (%50) 0,153 4(%40) 0,182
Prenatal tani olan (n, %) 5(%44,5) 0,361 3(%50) 0,622
Prenatal tanisi olmayan (n, %) 8 (% 30,7) 0,361 5 (%55,5) 0,622
Kardiyak anomali (n, %) 27 (%40,7) 0,146 3 (%60) 0,573
intestinal anomali (n, %) 16 (%50) 0,072 8(%57) 0,467
Multipl anomali (n, %) 6(%33,3) 0,913 2(100) 0,267
Primer cerrahionarim (n, %) 9 (%31) 0,329 6 (%54,5) 0,662
Silastik patch ile agamali 3(%50) 0,329 2 (%50) 0,662
onarim (n, %)

Cerrahi komplikasyon (n, %) 12 (%92,3) 0,000 5 (%100) 0,019

tani orani %18,2 (n:2) iken, Grup B’de %29,2 (n:7) idi.
Cerrahi komplikasyon orani Grup A'da %45,5 (n:5)
iken, grup B’de %33,3 (n:8) idi. Sepsis orani Grup A'da
%18,2 (n:2), Grup B’de %25 (n:6) idi. Mortalite orani
Grup A'da %45,5 (n:5) iken, Grup B'de %29,2 (n:7) idi.
OM’li hastalarin gruplara gére ozellikleri Tablo 3'te
verildi.

GS’li gruptaki 35 hastanin demografik verileri ve kli-
nik o6zellikleri Tablo 1’de sunuldu. GS’li hastalar ara-

sinda mortalite oranlari karsilastirildiginda, prenatal
tani konulanlarda %50 (3/6) iken, prenatal tanisi ol-
mayanlarda %55,5 (5/9) idi. Sezaryen ile doganlarda
%57 (4/7) iken, normal yolla doganlarda %50 (4/8)
idi. Cerrahi komplikasyon gelisen hastalarda morta-
lite orani %100 (5/5) idi. GS’li olgularda mortalite
Gzerine etkili olan faktorler Tablo 2’de gosterildi.
GS’li hastalar arasinda eksitus olanlarin %37,5’inde
(3/8) konjenital kalp hastaligi, %$100’tinde (8/8) ek
intestinal anomali [malrotasyon (n:4), volvulus +
intestinal perforasyon (n:2), intestinal atrezi (n:2)]
vardi. Bu olgularda %33 oraninda yara yeri enfeksi-
yonu, ileus, volvulus, pndmotoraks ve mesane rip-
tard goralda.

Gastrosizisli olgularin Grup A’da insidans %0,89 (n:5)
iken, Grup B'de %0,18 (n:10) idi. Grup A'da prenatal
tani orani %20 (n:1) iken, Grup B’de %50 (n:5) idi.
Grup A'da cerrahi komplikasyon orani %40 (n:2) iken,
grup B'de %50 (n:5) idi. Sepsis oranlari Grup A'da %40
(n:2) iken, Grup B’de %50 (n:5) idi. Mortalite oran-
lari Grup A'da %60 (n:3) iken, Grup B'de %50 (n:5)
idi. GS’li hastalarin gruplara gore 6zellikleri Tablo 3'te
gosterildi.
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Tablo 3. Omfalosel ve gastrosizisi olan hastalarin gruplara gére ozellikleri.

Omfalosel Gastrosizis
Grup A Grup B p Grup A Grup B p

Anne yasl (ortalama + SD, yil) 22,8+2,5 28,318,1 0,019 22,617,2 23,7+4,4 0,458
Gebelik yas! (ortalama + SD, hafta) 37,7+3,1 35,9+3,07 0,846 36,2+1,6 35,1+2,1 0,313
Antenatal steroid (n, %) 1(%9,1) 3(%12,5) 0,628 0 0 -

Dogum agirligi (ortalama + SD, g) 22884511 27324905 0,144 22761704 21174341 0,951
Erkek cinsiyet (n, %) 5(%45,5)  8(%33,3) 0,379 3 (%60) 6 (%60) 0,713
Prenatal tani (n, %) 2 (%18,2) 7 (%29,2) 0,403 1(%20) 5 (%50) 0,294
EMR (n, %) 0 1(%4,2) 0,686 0 1(%10) 0,667
Ailede 6ykusu (n, %) 1(%9,1) 2 (%8,3) 0,691 0 2 (%20) 0,429
Sezaryen ile dogum (n, %) 4 (%36,4) 15 (%62,5) 0,150 0 7 (%70) 0,019
Multipar gebelik (n, %) 5 (%45,5) 13 (%56,5) 0,406 2 (%40) 6 (%60) 0,427
Kardiyak anomali (n, %) 9 (%81,8) 18 (%75,0) 0,508 0 5 (%50) 0,084
Diger sistem anomalileri (n, %) 1(%36,4) 14 (%58,3) 0,227 1 (%20) 1(%10) 0,571
intestinal anomali (n, %) 5 (%45,5) 11 (%45,8) 0,983 4 (%80) 10 (%100) 0,333
Multipl anomali orani (n, %) 9 (%81,8) 22 (%91,7) 0,227 4 (%80) 10 (%100) 0,233
Santral kateter (n, %) 2(%18,2)  5(%20,8) 0,619 4 (%80) 5 (%50) 0,294
TPN alma suresi (ortalama + SD, giin) 5,5+8,1 7,08+7,08 0,295 20,2+13,06 15+11,3 0,424
Hastanede kalma siiresi (ortalama + SD, giin) 8,818,5 12,7+10,7 0,315 23,2+11,9 17£12,9 0,291
Primer cerrahi onarim (n, %) 7 (%63,6) 22 (%91,7) 0,063 2 (%40) 9 (%90) 0,294
Silastik patch ile agamali onarim (n, %) 4 (%36,4) 2 (%8,3) 0,063 3 (%60) 1(%10) 0,077
insidans (%) 0,197 0,27 0,2686 0,089 0,179 0,071
Sepsis (n, %) 2 (%18,2) 6 (%25) 0,508 2 (%40) 5 (%50) 0,573
Cerrahi komplikasyon (n, %) 5 (%45,5) 8(%33,3) 0,379 2 (%40) 3 (%30) 0,566
Mortalite (n, %) 5(%45,5)  7(%29,2) 0,279 3 (%60) 5 (%50) 0,573

EMR: Erken membran riiptiri, TPN: Total parenteral niitrisyon.

Tartigma

OM ve GS’in 35 yasindan biyik ve 20 yasindan ki-
¢lik annelerin bebeklerinde, multipar annelerin be-
beklerinde ve erkek bebeklerde daha sik gorilduga
bilinmektedir ®*. Calismamizda, karin 6n duvari de-
fekti olan tim olgular degerlendirildiginde, kiz hasta
sayisinin daha fazla (K/E 1.27) oldugu goruldi. OM’li
olgularda kiz (K/E: 1.7), GS'li olgularda ise erkek (K/E:
0.66) cinsiyet baskindi. Anne yas ortalamasi, OM’li
bebeklerde literatire gore daha distk (26,617,2
yil), GS bebeklerde ise literatiire gore daha buyik
(23,345,2 yil) idi. Multipar gebelik orani hem OM’li
(%51,4) hem de GS’li (%53,3) olgularda yiiksek bu-
lundu.

Kong ve ark./nin © 18 yillik stireci kapsayan ¢alismala-
rinda, karin 6n duvari defektine sahip hastalarin insi-
dansinin 10.000 canli dogumda 2.6’dan 3.6’ya ciktig
belirlenmistir. Bu artisin temel nedeninin GS’li has-
talarin sayisindaki artisa bagh oldugu gorilmustir.
Dinya genelinde GS insidansi artma egilimindedir ).
Kirby ve ark/nin @ yaptiklari ¢alismada, 1995-2005
yillari arasinda, GS prevelansinin arttigini gésterilmis-
tir. Bizim ¢alismamizda da yillar icerisinde hem OM

4

(1.37 kat) hem de GS insidansinin (2 kat) arttig be-
lirlendi.

Yardimci Greme teknikleriyle gebe kalan annelerde
OM daha sik (%5,7) goriilmektedir. Bu annelerin yas
gruplarinin daha yiksek olmasinin bu durumdan so-
rumlu oldugu dislndilda. Clnka ilerlemis anne yasi
ek anomaliye sahip bebek dogurma riskini arttirmak-
tadir ®. GS’li olgularin anneleri daha geng yastadirlar
ve bu bebekler daha diisiik dogum agirligina sahiptir-
ler ©. Cahismamizda, OM’li olgularin ortalama anne
yasl 26,6x7,2 yil, OM’li olgularda ek anomali goril-
me orani %88,6 (n:31); GS'li olgularin ortalama anne
yasi 23,3+5,2 yil, GS'li olgularda ek anomali gorilme
orani %93,3 (n:14) ve bu bebeklerin ortalama dogum
agirhigl 2170+472 g idi. Yardimci Ureme teknikleriyle
gebe kalma oranimiz OM’li olgularda %5,7 (n:2) iken,
GS’li olgularda %0 (n:0) idi. Yardimci Greme teknikle-
riyle gebe kalan anne sayisinin diisiik olmasinin hem
OM’li hem de GS’li annelerin yaslarinin kiicik olma-
sina baglamaktayiz.

Karin 6n duvari defekti olan hastalara prenatal tani
konulmasi cerrahi girisimin yapilabilecegi uygun yer
ve zamanda dogumun yapilmasini, birlikte gorilen
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konjenital anomalilerin planh yénetilmesini sagla-
maktadir 19, Haddock ve ark./nin ¥ 10 yillik karin én
duvari defektli olgu serilerinde, prenatal tani ve do-
gum seklinin mortalite diizeyi (%10) ile iliskili olmadi-
g1 bulunmustur. Ancak St-Vil ve ark. *?, antenatal ta-
nili olanlarda 6lim oranini daha distk bulmuslardir.
Bu calismada, prenatal tani konulan ve konulmayan
OM’li ve GS’li olgular arasinda mortalite yoniinden
anlamli farklilk bulunmadi. Ancak OM’li ve GS'li ol-
gularda prenatal tani ve planh sezaryen orani Grup
B’de Grup A’ya gore artmis, cerrahi komplikasyon ve
mortalite orani ise azalmisti. Bunla birlikte, OM’li ol-
gularda sepsis oranimiz azalmasina karsin GS’li olgu-
larda artmisti.

Ek konjenital anomaliler GS’li olgulara kiyasla OM’li
olgularda daha fazla goérilmektedir. Benjamin ve
ark. 3, OM”li olgularda %80, GS’li olgularda ise %32
oranlarinda ek konjenital anomaliler bildirmislerdir.
OM’de genetik sendromlarin ve ekstraintestinal ano-
malilerin GS’e gére daha fazla oldugu bildirilmistir 4.
Calismamizda OM’li olgularda kardiyolojik, karyoti-
pik ve ektraintestinal sistemlere ait ek anomali orani
GS’li olgulara gore fazlaydi. Ancak, intestinal anomali
orani OM’li olgulara kiyasla GS'li olgularda daha yiik-
sek bulundu.

Karin 6n duvar defektli olgularin hastanede kalma su-
resinin uzamasi TPN igin santral vendz kateter gerek-
sinimini artirmaktadir. Bu durum da sistemik enfek-
siyonlar icin bir risk faktéradir 5, Calismamizda,
hem OM’li hem de GS’li olgularda Grup A’ya kiyasla
Grup B’de mortalite orani azalmis, santral kateter ta-
kilma ve sepsis orani ise artmisti.

GS’liolgularda kilo alimi daha yavas ve hastanede kalis
siresi daha uzundur. Ayrica dogum agirligi distikce
hastanede kalma siiresi de uzamaktadir “”. Calisma-
mizda, GS'li olgularin hastanede kalma siiresi OM'’li
olgulara gore daha yuksekti (sirasiyla 19,06£12,5 ve
11,4+10,1 gln). Yine dogum agirhgi >2400 g olanla-
ra kiyasla < 2400 g olanlarda hastanede kalma siire-
si daha yuksek bulunmustu (sirasiyla 20,3+14,8 ve
15,5+7,3 giin).

Vil ve ark. 2 kendi serilerinde OM’li olgularda kro-
mozom anomalisi basta olmak lizere ek anomalile-
rin mortalite Uzerine etkili oldugunu bildirmislerdir.
ince bagirsak atrezileri, perforasyonlar ve stenoz

gibi intestinal sistem anomalileri GS’li olgulardaki
mortalite orani Gzerine dnemli etkenlerdir %), Berg-
holz ve ark/nin *¥ yapmis olduklari 13 calismayi
kapsayan metaanaliz sonucunda, basit GS'li olgular-
la kiyasla kompleks GS’li (intestinal atrezi, nekroz,
volvulus ve perforasyon) olgularda morbidite ve
mortalitenin daha yiksek oldugunu belirlemislerdir
9 Calismamizda, OM’li olgularda mortalite orani
%34,3 olup, bu oran kalp anomalisi olanlarda, intes-
tinal anomalisi olanlarda ve cerrahi komplikasyon
gelisen hastalarda artmist (sirasiyla, %40,7, %50 ve
%92,3). GS’li olgularda mortalite orani %53,3 olup,
kalp anomalisi olanlarda, intestinal anomalisi olan-
larda ve cerrahi komplikasyon gelisen hastalarda
artmist (sirasiyla %60, %57 ve %100). GS olgula-
rinda mortalitenin ylksek olmasinin nedeni, blyiik
¢ogunlugunun kompleks GS'li (intestinal atrezi, nek-
roz, volvulus) olgular olmasi, bunlara bagh hasta-
nede kalis stiresini uzamasi ve uzun santral katater
takili olma suresidir. Bu faktorler sepsis oranini ve
mortaliteyi arttirmistir.

Sunulan ¢alismada, OM’li ve GS’li cerrahi komplikas-
yon gelisen tiim hastalarda ayni zamanda ek anomali
mevcuttu. Ancak komplikasyon gelisen hastalarimizin
hepsinde mortalite yoktu.

Kong ve ark’nin 29 18 yillik stireyi kapsayan ¢alisma-
larinda, 6 yillik 3 periyodu kiyaslamiglardir. Mortalite
oraninin GS'li ve OM’li olgularda ilk 6 yillik déneme
gore son 6 yillik donemde azaldigini belirlemislerdir.
Yapilan 20 yillik bir cahismada ), 1995-2000 yillari
arasina kiyasla 2001-2005 vyillari arasindaki bes yillik
suregte mortalite oraninin %22 oraninda azaldigi bil-
dirilmistir. Sundugumuz g¢alismada, OM’li olgularda
genel mortalite %40 olarak bulunmustu. ilk dénem
mortalite orani %45,5 iken, ikinci donemde %29,2'ye
gerilemisti. GS’li olgulardaki toplam mortalite orani
%53,3’tli. GS'de de ilk donem mortalite %60 iken,
ikinci ddnemde %50 olmugstu. Mortalite oranimiz son
10 yilda OM’li olgularda %16, GS’li olgularda %10
oraninda azalmisti.

OM’li ve GS’li olgularda silastik patch kullanarak asa-
mali cerrahi tedavi uyguladigi hastalarda mortalite ile
karsilagsmadiklarini bildirmigtir 222, Cigdem ve ark.
@3 silastik patch kullanarak asamali cerrahi tedavi
uygulanan olgularda mortalitenin en yiksek oldugu-
nu bildirmisler ve 6zellikle sepsise dikkat cekmisler-



dir. Sundugumuz seride, OM’li olgularda primer ka-
patilan olgulara kiyasla silastik patch kullanilanlarda
mortalite orani daha yiksekti (sirasiyla, %31 ve %50).
Primer kapatma ve silastik patch kullanilan GS’li olgu-
lar arasinda mortalite yoniinden fark yoktu.

Erglinve ark. ?¥, 36 haftadan dnce dogan GS’li olgular-
da bagirsaklardaki zedelenmenin azalmadigini, buna
karsilik prematireye bagh bagirsaklarin calismasinda
gecikme oldugunu ve bunun sonucunda hastanede
kalig sliresinin uzadigini bildirmislerdir. Ancak ¢alis-
mamizda, gebelik yasi >36 hafta olan hastalara kiyas-
la gebelik yasi < 36 hafta olanlarda mortalite orani
daha dustk (sirasiyla, %80 ve %40), hastanede kalma
suresi daha uzundu.

Sonug olarak, GS’e kiyasla OM ile daha sik karsilasil-
maktadir. Bununla birlikte, son 10 yilda OM’e kiyasla
GS insidansi daha fazla artmistir. OM’li olgularda es-
lik eden kardiyak anomaliler daha sik olmasina karsin
GS'li olgularda ek intestinal sistem anomalileri daha
stk gorilmektedir. Her iki grupta mortalite ikinci di-
limde dismekle beraber, GS’li hastalarda mortalite
orani daha yuksektir. Prenatal taninin artmasi, bu ol-
gularin tedavi edilebilecegi merkezlerde dogurtulma-
sina, boylece komplikasyon ve mortalite oranlarinin
azalmasina imkan saglamistir.

Etik Kurul Onayi: T.C. Firat Universitesi Etik Kurul
onayi alindi (19.04.2018/08/10).

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar catismasi bildirmemis-
lerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan
dolayi hasta onami alinamamistir.
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