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Acar sozlar: doliin batndaxili inkisaf qiisuru, qastrosizis,abdominal defekt, onurga siitunu defekti

Elmi-Todgiqat Mamaliq ve Ginekologiya Institu-
tunun poliklinika s6basina 01.10.25 tarixinds hamils
N. 21 yasinda miiracist edib. Antenatal nazarst
ETMGI-do aparilir. Qadinin birinci hamilaliyidir.
Antenatal qulluq tigiin ilk miiraciati 05.09.25 tarixin-
da olub. Qeydiyyata duran zaman diaqnoz “Hamile-
lik 9-10 heftelik. Natamam arakesmali usaqliq”. Tk
golisde aparilan klinik-anamnestik, laborator va
instrumental miiayinalards patoloji bir dayisiklik
askarlanmayib. Qanin {imumi analizinde Hemoqlo-
bin 11.4 g/dL, leykositlor 8.37x 103/uL, INR 1, APTT
29 san., Fibrinogen 272.2 mg/dL, protrombin indeksi
100.6%, qanda soker 4.6 umol/L, qanda TSH 1.67
ulU/ml, gqan qrupu vs Rezus faktor O (I) Rh (+),
HBsAg (Negativ), Anti-HCV (negativ), Siflis (nega-
tiv), anti-HIV (negativ), Rubella igG 1.5, usaqliq
yolundan yaxmada - leykositlor 20-25 g/s, gobalak
hiiceyralori ++, Nugent skorlamasi 5, Trichomonas

vaginalis ve Neisseria gonorrhoeae goriilmadi. Sidi-
yin timumi analizinds pH 5, xiisusi ¢akisi 1010, ziilal
yox, bakteriya yox, leykositlor 2-3 g/s, amorf-fosfat
duz kristallar1 az miqdarda. Alinan naticslara asasan
gadina Fol tursusu 400 mg (gtindalik dozada), geyri-
spesifik vaginite gora miivafiq vaginal samlar, antia-
nemik miialico, mikronize progesterone (400 mg
giindalik dozada) tayin olundu. Hamils qadinin 2-ci
golisi zaman1 hamilsliyin 14-cii haftesinde USM-da
doliin betndaxili inkisaf giisuru teyin olundu. USM
iki ferqli hakim tarsfindas aparildi. 1-ci USM-ds doliin
say1 bir, tirek vurgusu 181v/daq., CRL 55.2 (12 hafts
1 giin), DGEC 65 qr, Fetusun onurga siitunu defekti
(ciddi kifoskolioz?), onurganin boyun ve dds hissesi
izlonildi, qarmn 6n divar1 defektinden garin boslugu
organlarinin eventrasiya izlondi. Asag) atraflar anor-
mal izlondi. $akil 1 do USM-nin goriintiilari taqdim
olunur.
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Sakil 1. USM-da tayin olunan doliin inkisaf qiisurlar: — qastrogizis va onurga defekti.

Homin giin tekrar 2-ci USMdas (Sakil 2) usaqligin
daxilinda 1 diri embrion miisahida edilirdi. CRL 58.6
mm, trek vurgusu 183 vurgu/deqiqeds, cift arxa
divarda, qalinligi 18mm, ddlyan: maye normal,
usaqliq boynu 38 mm, tonus ++ doliin garnin én

1 CRL 5.86 cm -
3A 12w3d 12-04-2026 " .

divarinda daxili ezvlerinin eventrasiyas: (qastro-
sisiz), onurga siitununda ayrilms izlenilir. Asagi-yu-
xar1 otraflar izlanilir, burun stimiiklari 2.2 mm. Fetu-
sun Olgiilari 12 haftalik hamilsliys uygundur.

Sakil 2. Tokrar USM-da déliin inkisaf giisurlari qastrosizis va onurga defekti

Takrar olaraq qanin iimumi analizi, infeksiyalar
(Hapatit B,C, siflis, anti—HiV), sidiyin imumi analizi
va EKQ yoxlanilir. Qanda Hemogqlobin 11.9 g/dL,
infeksiyalarin hamisi negativ, sidiyin iimumi anali-
zinda pH 5, xiisusi ¢okisi 1020, ziilal yox, bakteriya
orta miqdarda, leykositler 4-5 g/s, kalsium-oksalat
duz kristallar1 az miqdarda.

Qadin ETMGI-nin Ginekologiya sobasina hospi-
talizasiya olunur, konsilium kegirilir vo qadinin razi-
ligr ilo hamilsliyin sonlandirilmas: qerari alinr.
Venadaxili anesteziya altinda medikamentoz abort
iiglin nazards tutulan dermanla (Misoprostol 400 mg
dil alt1) aparilan hazirligdan sonra vakuum-aspirasi-
ya (Kateter N9-11) USM miisahidssi ilo aparilir. Cor-

rahi abortda sonra miivafiq antibakterial ve uteroto-
nik miialice tayin olunur. Qadin kafi veziyyatds eva
yazilir. Evakuasiya olunan materialin genetik analizi
toklif olunur, lakin qadin imtina edir. Névbati hami-
lalik 3 ay sonra pregravidar hazirliqdan sonra plan-
lanir. Miivafiq kontrasepsiya tisullar1 hagqinda moe-
lumat taqdim olunur.

Qastrosizis, bagirsagin qiisurdan ¢ixmasi ilo sla-
goli, paraumbilikal, tam qalinliqda qarin divari de-
fektidir. Nadir hallarda genetik sartlarls slagalendi-
rilir. Bir membran usaqliqda ifsa olunan bagirsag:
Ortmoaz va naticada tutqun, genislonmis va fibrinli il-
tihabli qabiqla ortiilmiis ola bilar. Kdrpalardas intrau-
terin boytime mahdudiyyatinin yiiksak nisbeti var.
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Diaqnoz tez-tez 20 haftslik ultrasesds uterus boglu-
gunda sarbost tizen bagirsaq dongsleri ils aparilir [1].

Qastrosizisin sababi tam basa diislilmemisdir.
Qastrosizis embriogenez zamani ventral govds diva-
riin formalasmasi ve inkisafinin pozulmasi, bagir-
sagin yirtig1 ile neticalenir. Qastrosizisin inkisafina
komoak eda bilacok bir sira sebebedici amillar, o
ciimladan tiitiin, xtisusi atraf miihits maruz qalma
(nitrozaminlor, masalon, atrazin), siklooksigenaz
inhibitorlarinin istifadesi (aspirin ve ibuprofen) ve
dekonjestanlar (psevdoefedrin vas fenilpropanola-
min) ) [2-4].

Qastrosizis 4000 diri dogulandan 1-da bas verir
[5]. Biitlin diinyada qastrosizis hallar1 artir [6]. Kisi
korpaler arasinda qastrosizis tezliyi qadinlarda oldu-
gu kimidir. ispan, tok hamilsliklar ve 20 yasdan kigik
gonc qadinlarda daha ¢ox rast gelinir.

Patofizioloji olaraq hamilaliyin 4-cii haftasinds
qarin divari kraniokaudal ve mediolateral istiqamat-
lar vasitesila formalagir. Qaraciyer ve orta bagirsagin
yirtign hamilsliyin altinci haftesinds gobak kordo-
nundan kegir. Orta bagirsaq rotasiyasmi tamamlan-
diginda ve hamilsliyin 10-cu haftasinds garin boslu-
guna qayidir.

Dolds qastrosizis daha ¢ox hamilsliyin texminan
20-ci haftesinde hoyata kegirilon prenatal ultrases
miiayinada qoyulur.[7-9] Qastrosizis varsa, ananin
serum alfa-fetoprotein (AFP) soviyyesi yiiksalir.
Ultrasesdoe gobak ciyasinin sagindaki qiisur ve sor-
bast iizen bagirsaq dongeleri goriiniir. Amniotik
mayeyo moaruz qalan bagirsaq qalinlasa ve genislona
bilor. Gec diaqnoz qoyulmus qastrosizis, masalon,
dogus zamani, neonatal miialicods doayisikliklarla
noaticalens biler. Gec diaqnoz qoyulmus qastrosizis
tez-tez amniotik mayedesn daha az dayisikliklare ma-
likdir. Bununla bels, bagirsagin yirtiq oldugu qiisur
kicikdirse ve qarin divar: qiisuru baglanmaga cohd
edarken bagirsag: tohliikaye salirsa, bagirsaq itkisi
da ola biler.

Omfalosel kimi prenatal olaraq diaqnoz qoyul-
mus qarin divarinin diger qiisurlari ile miiqayisada
qastrosizis hallarinin yalmiz 10 faizi mada-bagirsaq
traktindan kenar malformasiyalarla slaqelondirilir.
Olave mada-bagirsaq problemlari hallarin dérdds bi-
rine qadar bas verir.

Qastrosizis ilo dogulan yenidogulmus usaqlarda
xarakterik klinik alamat bagirsagin evisserasiyasi ilo
miisayist olunan tam qalinligda paraumbilikal abdo-
minal divar defektidir (gobakdan sagda). Qarin diva-
rinin qiisuru toxminan 4 sm 0Ol¢iids olur. Omfalosel-
dan forqli olaraq, bagirsag1 6érten membran yoxdur.

Bagirsaq tez-tez qalin ve tutqun olur. Amniotik
mayeye maruz qalma ve bagirsagin amniotik maye
ilo tomasda oldugu miiddast bagirsaq divarinin qalin-
lagsmasi vo qalinliginin miqdarina tesir gostarir. Mat-
lasmis bagirsaqda potensial bagirsaq atreziyalar1 ve
ya usaqliqdaxili yirtiglar goriine biler. Olave qarin
orqanlar1 da mads, qaraciyar va sidik kisasi do daxil
olmagla bu qiisur vasitesile yirtila bilar. Nadir hal-
larda, bagirsaq ifsa oluna bilar va kigik bir qastrosizis
quisuru ile kigik bir sapda ola bilsr. Bu tapint1 tez-tez
narahatliq dogurur, ¢iinki bu tapint1 bagirsaq uzun-
lugunun shamiyyatli deracada itkisi (itmakda olan
qastrosizis) ile alagalondirils bilar.

Hamilaliyin agirlasmalarma 60%-dan ¢ox hallar-
da déliin batndaxili inkisaf langimesi (DBIL) riskinin
artmasi, fetal 6liim, spontan vaxtindan avvel dogus,
bagirsagin qalinlasmasi ve genislonmasi daxildir.
Yenidogulmuslarda qastrosizis fonunda azbaden
¢okisi ola bilor. Hallarin texminean 10 % mada-bagir-
saq traktinin xaricinde malformasiyalarla alagalondi-
rilir. Qastrosizis salave geyri-bagirsaq struktur ano-
maliyalar ila alagali olduqda, fetal mikroarray mole-
kulyar test toklif edilmslidir.Ciinki ekstraintestinal
struktur anomaliyalar1 olduqda, o zaman xromosom
anomaliyalari riski artir ve valideynlar torafindan qo-
rar gobul etmak vo yenidogulmus usagin idars edil-
masi li¢lin amniosentez asaslandirila bilar. 25 %-a qo-
dor hallarda slave mada-bagirsaq problemlari (mase-
lon, bagirsaq atreziyasi, stenoz, perforasiya, nekroz,
malrotasiya, volvulus) mévcuddur. Karyotip adston
alageli anomaliyalar hallarin fonunda 1 %-ds anor-
mal olur [10,11].

Korpalar tosnif edils bilor, sads vo ya miirokkeb
ola bilar ki, bu da naticelari tebagslesdirmeys vo
qastrosizis ilo dogulan korpelara qulluq etmoays
komok eda bilor. Miirakkeblik bagirsaq atreziyasi,
stenoz, bagirsaq perforasiyasi, nekroz, malrotasiya
va ya volvulusun olmamasi ve ya moévcudluguna
asaslanir. Korpolor yiiksak riskli mamalig, neonato-
logiya ve neonatal reanimasiya s6basi ve usaq cerra-
hi kimi resurslar1 olan bir miiassisade dogusdan
faydalana bilar - aksar xastaler iiclin planlagdirilmis
keysariyye yolu ilo dogusdan daha ¢ox tsbii dogus
cohdi diisliniiliir.

Qastrosizis diaqnozu qoyulduqdan sonra,
hamilsliyin 24-cii haftesinden baslayaraq 3-4 haftalik
fasilalorls ultrases vasitesilo doliin boyiimasi va
amniotik mayenin hecmi miisyyen edilir [12,13].
Oligqohidramnios doéliin boyiimasinin mahdudlagdi-
rilmast ilo alaqgpli ola bilar vo gobak ciyasinin sixilma-
s1 riskidir, polihidramnios ise bagirsaq atreziyasin

58 Muasir ginekologiya va perinatologiyanin aktual masalalari 12 Ne03/2025



proqnozlasdira bilar [14]. Qarin divar1 defektlori
zamani dollorde boyitimenin meahdudlasdirilmas:
moanfi neonatal naticalerin artmasina sebab ola bilar
[15,16].

Qastrosizisi olan korpelorde yalniz qastrosizis
asasinda vaginal dogusa heg bir aks gosteris yoxdur.
Dogus vaxti hamilalik haftesine (agciyerlorin yetkin-
liyi), ultrasas naticelorine (dolin boyiims profili,
bagirsagin goriiniisii) vo fetal test naticalorine asasla-
nir. Korpays qulluq adsten dogusdan avvel xastaye
xas amillori miizakiro etmak {i¢lin ana-dol hakimi,
neonatoloq vo usaq carrahiyyesi de daxil olmaqla bir
qrup miitoxassis terafinden idarse olunur. Qastro-
sizisi olan korpeleri dasiyan qadinlarda spontan do-
gus liclin orta hamilslik yas1 hamilsliyin 36-c1 hofte-
sidir [17,18].

Tacriibe niimunslarinin sorgusu gostardi ki, ana-
dol tobabati miitoxassislarinin 40%-i kérpalari 37 hof-
tolik, 30% qastrosizis sabit olarsa 39 haftelik diinyaya
gotirir. Qalanlar1 kérpaleri 37 haftadan avval diinya-
ya gotirir Umumiyyatla, bir ¢ox ana tibb miitoxossis-
lori vaginal dogusun sinaqdan kegirilmesine icaze
verirlar. Qaraciyor yirtig1 olduqda, keysoriyys amo-
liyyat1 diistiniilmslidir. Bazi miitoxassislorin hamile-
liyin davam etmasini toyin etmak tigtin istifadoe etdiyi
faktorlardan biri, 37 hoaftalik hamilslikden sonra
bagirsagin 25 mm-den ¢ox genislonmamasidir.

Spontan dogus adaten hamilsliyin 37-38 haftalari
arasinda bas verir. Spontan vaginal dogusun cehdi
dastaklanilir. Dogusdan sonra korpesnin bagirsaqlar:
qgorunur, periferik IV Kkatetetle yanasi oroqastral
zond yerlasdirilir. Tonoaffiis yolu sabitlagir. Qastro-
sizisin baglanmasi operativ sokilds ilk 2-6 saatlarda
aparilmasi maslshatdir ve bu miidaxils bir ve ya iki
etapli yavas bagirsaq reduksiyalar: vasitesile hayata
kegirilo biler. Korpalarin kicik bir faizinds bagirsaq
atreziyasi, bagirsaq itkisi ve uzun miiddat xastoxana-
ya yerlasdirms miisahids edilss da, iimumi sag qal-
ma 90%-dan ¢oxdur. Kérpalarin yiiksak riskli mama-
l1ig, neonatologiya va neonatal reanimasiya sobasi ve
usaq corrahi1 kimi resurslar1 olan bir miiassisada
dogusun aparilmasi tovsiyye olunur [13].

Yenidogulmuslarda qastrosizisin ~ differensial
diagnostikas1 yenidogulmusun garin divari ve gobak
qusurlaridir.[19] Omfalosel ilk diferensial diagnoz-
dur. Bagirsaq torkibini shats edon membranoz kisa
va ¢ox vaxt biitdv olan gobak ciyesi iki diagnozu
forqlandirmoys komok edir. Omfaloseli 6rton memb-
ran hamilslik dovriinds ve ya dogus zamarn yirtila
bilor. Bununla bels, qaraciyarin ve gobak ciyoasinin
damarinin daxil oldugu yerin omfaloseli (omfalosel

membraninin zirvesine daxil olan gobak ciyesi)
qastrosizisden (qarmn divari defektins bitisik olan
gobak ciyasi adaten qiisurun sag tarafinde olmast)
forglandirmays kdmak eds bilar.

Noazars alinmali slave diaqnoz: gobek yirtig:
(gobak ciyesinin yirtiq kisesine daxil olmas),
Kantrell pentalogiyasi (dos slimiiylindaki asag1
qlisur, on diafraqgma qiisuru, perikardial qiisur,
omfalosel, anadangalms iirok anomaliyalar1), sidik
kisasinin ekstrofiyasi (sidik kisasinin qeyri-vizuallas-
dirilmas: ile asag1 gobak ciyesinin 6n divara keg-
mosi), kloakal ekstrofiya (asag1 hissade gobak ciyasi-
nin 6n divara ke¢mosi ilo yerini deyismis bagirsaq,
sidik kisasi vo omfaloselin olmasi), amniotik bagin
ardicillig (halqalarin ve szalarin daralmasi - hoam da
oza badan divar kompleksi adlanir) [20,21].

Bagirsaq atreziyasi, stenoz, bagirsaq perforasi-
yasl, nekroz, malrotasiya va ya volvulusun (bagirsaq
burulmasi) olmamasi ve ya movcudluguna gore
qastrosizislo dogulan korpslerin “sade” ve ya
“miirakkab” kateqoriyalara boliinmasi korpanin
naticalorinin daha da tebagelogdirilmasine komek
edir.[22] Qastrosizis hallarmin 75% qadari sada, 25%
iso miirekkebdir. Miirakkeb qastrosizislo dogulan
korpelards neonatal dovrde mada-bagirsaq, tonaffiis
va yoluxucu agirlagsmalar daha ¢ox olur. Sistematik
bir aragdirma ve meta-analiz sade vo miirakkeb qast-
rosizis naticalarini miiqayise etdi. Miirakkeb qastro-
sizislo dogulan korpslerde xastexanadaxili oliim,
qisa bagirsaq sindromu, bagirsaq obstruksiyasi, nek-
rozlasan enterokolit, parenteral gidalanma va boru
ilo gidalanma riski daha yiiksokdir. Miirakkeb
qastrosizisi olan korpalarin de xastaxanaya yerlosdir-
mo miiddati 2 ay daha uzun idi [23,24].

Erken dogus qastrosizisi olan korpalards - 28%,
olmayan korpalards ise - 6% miiqaisads daha ¢ox
olur. Qastrosizisi olan korpalords timumi parenteral
gidalanma (TPN) ehtiyacina vo noaticods yaranan
sepsiso, nekrozlasan enterokolite (NEK) sabab olan
bagirsaq konfiqurasiyasma ve qastrosizisin bag-
lanmasi naticesinds yaranan garin boslugunun yara
infeksiyalarina asaslanan agirlasmalar bas vers bilar
[25].

Belaliklo, doliin qastrosizis inkisaf qiisuru oldugu
halda hamilsliyin agirlasmalarma 60%-dan gox hal-
larda doliin batndaxili inkisaf langimasi (DBIL) ris-
kin artmasi, fetal 6liim, spontan vaxtindan avval do-
gus, bagirsagin qalinlasmasi ve genislonmosi daxil-
dir. Yenidogulmuslarda qastrosizis fonunda az
badan ¢okisi ola bilar. Hallarin toxminan 10%-da
moada-bagirsaq traktinin xaricinds malformasiyalarla
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alagelondirilir. Qastrosizis slave qeyri-bagirsaq
struktur anomaliyalari ile alagali olduqda, fetal mik-
roarray molekulyar test toklif edilmslidir. Ciinki

ekstraintestinal struktur anomaliyalar1 olduqda, o
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In article is presented the clinical case of complex
form of gastroschisis and vertebral cord abnormality
at 14 weeks of forst pregnancy at pregnant woman
aged 21 years old. The USG pictures of fetus with
defects also presented in article. It was provided the
termination of pregnancy with the agrrement of
woman. Pregnancy complications in the presence of
gastroschisis include an increased risk of intrauterine
growth restriction (IUGR) in more than 60% of cases,
fetal death, spontaneous preterm birth, and intestinal
thickening and dilatation. Neonates may have low
birth weight due to gastroschisis. Approximately
10% of cases are associated with malformations
outside the gastrointestinal tract. Fetal microarray
molecular testing should be offered when gastro-
schisis is associated with additional non-intestinal
structural anomalies. Because extraintestinal structu-
ral anomalies are present, the risk of chromosomal
abnormalities is increased, and amniocentesis may
be warranted to inform parental decision-making
and management of the newborn.

zaman xromosom anomaliyalar: riski artir ve vali-
deynlar terafindan garar gabul etmak ve yenidogul-
mus usagin idare edilmasi {i¢iin amniosentez asas-
landirila bilar.
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Karouesvie carosa: siympuympobivie nopoxu
passumus na00a, 2acHpouusuc, nopox OprouHoiL
1OAOCHIU, NOPOK NO360HOUHUKA

B crathe mnpeacraBaeH KAMHMYECKUII cAydai
CAO0>KHO (POPMBI TacTpOIIM31Ca 11 aHOMAaANH I103-
BOHOYHMKA Ha 14 Heaeae mepBoil OepeMeHHOCTH Y
GepeMeHHOII >KeHITUHEI B BopacTe 21 roza. Taxxke
IpeacTaBAeHBl  yAbTPa3ByKOBBIE  M300pa’keHu:d
naoga c nopokamm passutus. IIpeprisanne Gepe-
MEHHOCTM OBlA0O HPOU3BEJEeHO C COrdacusl >KeH-
miyHbL. OcA0XHeHs1 OepeMeHHOCTH ITPU TacTPOIIIN-
31Ce BKAIOYAIOT IOBLIIICHHBIN PUCK 3a4eP>KKI BHYT-
puytpobnoro passutua (3BYP) 6oaee uem B 60%
caydaeB, rnbeab I1104a, CIIOHTaHHLIE IIpeXKJeBpe-
MEHHBbIe POABIL, a TaKXKe yTOAIeHMe U pacllliipeHue
KMIIedHrKa. HoBOpo>K AeHHBIe MOTYT MMeTh HU3KYIO
Maccy Tela IpU POXAEHUM U3-3a TacTPOIIM3JCA.
[TpumepHO B 10% caydaes CBsA3aHBI C IIOPOKaMU pas-
BUTKS 33 IIpededaMy  >KeAyAO4YHO-KUIIEYHOIO
TpakTa. MoaekyAspHOe uccaegoBaHle C UCIIOAb30-
BaHMeM (eTaabHOTO MUKPOMaTPUYHOIO aHaAmM3a
caeayeT MPOBOAUTD, €CAU TaCTPOIIM3UC CBI3aH C
AOIIOAHUTEABHBIMY HEKMIIEUHBIMU CTPYKTYPHBIMMI
aHoMaansAMu. ITocKoAbKy IIpHUCYTCTBYIOT BHEKIIIIEY-
HBIe CTPYKTYpHBbIE aHOMAaAWUM, PUCK XPOMOCOMHBIX
aHOMAaAWIi yBeAMIMBAETCS, U aMHUOLIEHTe3 MOXKeT
OBITH OIIpaBAaH A4S IIPUHATIS POAUTEASIMY OOOCHO-

BaHHBIX pEH_IeHI/II7I " BeA€HIsI HOBOPO>KAEHHOTO.
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