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ÖÖzzeett  
Omfalosel, gastroflizis, umbilikal herni ve ekstrofi-epispadias kompleksi en s›k görülen kar›n ön duvar› anomalileridir. Bu bölüm bu anom-
alilerin tan› ve tedavisinin resim ve çizimler ile anlat›m› için yaz›lm›flt›r. Kar›n ön duvar› anomalilerinin tedavisinde Pediatristler ve Çocuk
Cerrahlar› aras›nda iflbirli¤i yap›lmal›d›r. Pediatrik ve yo¤un bak›m aç›s›ndan ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› bak›ma ait ilkeler belirlen-
mifltir. Özellikle ekstrofi-epispadias kompleksi, hayat boyu takip ve tedavi gerektiren bir hastal›kt›r. Uzun takipte s›kl›kla ürogenital ve efllik
eden di¤er anomalilerin tan›n›p tedavisine önem verilmesi gerekir. Ekstrofi-epispadias-kompleks tedavisi için hastalar›n bu anomali
aç›s›ndan deneyimli Çocuk Ürolojisi merkezlerine yönlendirilmesi önerilir. (Türk Ped Arfl 2010; 45 Özel Say›: 29-34)
Anahtar sözcükler: Gastroflizis, omfalit, omfalosel, umbilikal herni

SSuummmmaarryy
Anterior abdominal wall defects consists of omphalocele, gastroschisis, umblical hernia and exstrophy-epispadias complex. This section is
written for the diagnosis and treatment of those anomalies which are summarized by figures. Managment of abdominal wall defects requires
collaboration between the Pediatricians and Pediatric Surgeons. The pitfalls of preoperative and postoperative care from the respect 
of Pediatrics and intensive care unit are established. Especially the exstrophy-epispadias complex is a life long diasease, special attention
for  the diagnosis and treatment of mainly the urogenital and associated malformations must be given on the long term follow-up. Patient
transfer to specialized centers of Pediatric Urology, in the field of exstrophy-epispadias-complex is recommended. (Turk Arch Ped 2010; 45
Suppl: 29-34)
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Gastroflizis

Kar›n duvar›nda göbek sa¤›nda 2-4 cm çap›nda tam kat
aç›kl›k olan do¤umsal bir anomalidir. Görülme s›kl›¤› 10 000
canl› do¤umda 2-4,9’dur (1-3). ‹ntrauterin hayatta bu aç›kl›k-
tan, ço¤unlukla mide, ince ve kal›n barsaklar kar›n d›fl›na ç›-
kar (Resim 1). Bazen mesane, uterus, gonadlar, çok nadiren
karaci¤er de kar›n d›fl›na ç›kabilir. Ço¤unlukla prematüre ve
düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerdir. Jejunum ve ileumda mal-
formasyon s›kl›¤› %15-25’dir (1,2). En s›k atrezi, Meckel di-
vertikülü veya barsak rotasyon bozuklu¤u görülür. Kromo-
zomal anomaliler nadiren olur. ‹ntrauterin hayatta amnios s›-
v›s› ile uzun süre temasta olan barsak yüzeylerinde ödem,
kal›nlaflma ve fibrin birikimi olur. Amnios s›v› de¤ifliminin bu

de¤ifliklikleri önleyebilece¤i düflünülmüfltür (4). Antenatal
dönemde tan›nabilir. Do¤umu takiben d›flar›da olan barsak-
lar, prematüre do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤› nedeni ile hi-
potermi ve hipovolemiye e¤ilim olur. Hemodinamik stabilite
sa¤lanan bebeklerde cerrahi onar›m yap›l›r. Amaç barsakla-
r›n ve midenin kar›n içine erken dönemde yerlefltirilmesidir.
Çünkü do¤um sonras› d›flar›da kalan barsaklarda ödem ve
kal›nlaflma belirginleflir. Kar›n içine organlar›n geri sokulma-
s› zorlafl›r. Bu durumun sürmesi hipovolemi, hipotermi ve
sepsis nedenidir. Kar›n içi bofllu¤un s›n›rl› olmas›, barsakla-
r›n ödemli ve kal›n duvarl› olmas› nedeni ile barsaklar kar›n
içine yerlefltirildi¤inde kar›n içinde bas›nç art›fl›na neden
olur. ‹leri derecede bas›nç art›fl›; vena cava inferiora bas› ile
kar›n içi organlarda ve alt ekstremitelerde venöz dönüfl bo-
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zuklu¤una, kardiak output azalmas›na, kardiopulmoner ve
renal yetmezli¤e neden olur. Cerrahi giriflim s›ras›nda, kar›n
içinde hemodinami¤i bozan bas›nç art›fl› olmaz ise primer
onar›m, yoksa sentetik protezler ile evreli onar›m yap›l›r 
(1,2). Ço¤unlukla primer onar›m yap›labilir. Günümüzde ter-
cih edilen yaklafl›m, do¤umu takiben anestezi verilmeden,
barsaklar›n Çocuk Cerrah› taraf›ndan kar›n içine aflamal› ola-
rak yerlefltirilmesi ve aç›kl›¤›n kapat›lmas›d›r (Bianchi ifllemi)
(5). Evreli onar›mda barsaklar önce silo içine al›n›r. Sonraki
günlerde barsaklar silo içinden aflamal› olarak kar›n içine iti-
lirler ve en son aflamada silo ç›kar›larak aç›kl›k kapat›l›r. Ev-
reli onar›mda sepsis, fistül ve barsak fonksiyonlar›n›n primer
onar›ma göre daha geç düzelmesi en önemli sorunlard›r. Et-
kin barsak peristaltism ve fonksiyonu bafllayana kadar total
parenteral beslenme (TPN) yap›l›r. Prematüre ve düflük do-
¤um a¤›rl›¤›, ek olarak jejunum ve ileal atrezi olmas›, cerrahi
onar›m›n primer olarak yap›lamay›p, evreli onar›m yap›lmas›,
cerrahi onar›m sonras› uzun süreli mekanik ventilasyon ve
TPN yap›lmas› gerekmesi ve buna ba¤l› komplikasyon geli-
flimi, intestinal yap›fl›kl›k için cerrahi giriflim(ler)de bulunul-
mas› en s›k görülen sorunlard›r (1-3). Mortalite oran› 
%5-15 aras›ndad›r (2). Takipte gastroözofageal reflü olabilir.

Omfalosel

Omfalosel’de kar›n orta hatta omfalosel kesesi ile örtülü
aç›kl›k ve üzerinde göbek kordonu vard›r. Omfalosel intra-
uterin geliflen bir anomali olup s›kl›¤› 5000 canl› do¤umda 1-
2.5’dir. Omfalosel kesesi; aminion zar›, Warthon jölesi ve pe-
riton ile kapl›d›r. Kar›n duvar›nda olan aç›kl›¤›n çap› genellik-
le 8-10 cm’dir. ‹çinde ince barsaklar ve/veya karaci¤er bulu-
nur (1-3) (Resim 2). Çap› 4 cm ve alt›nda olan omfalosele
umbilikal kord hernisi denir (Resim 3). ‹leri derecede büyük
omfaloselde ayr›ca mide, dalak ve gonad yap›lar› da kese
içinde yer alabilir. Akci¤er hipoplazisi görülebilir. Omfalosel
intrauterin hayatta y›rt›labilir ve barsaklar amnios s›v›s› ile ne
kadar uzun süre temas eder ise,  barsak duvar›nda o kadar
belirgin ödem ve kal›nlaflma olur. Kromozomal, kardiovas-
küler, gastrointestinal, nöral tüp, iskelet sistemi ve ürogeni-
tal sistem anomalileri görülebilir. En s›k görülen kromozomal

anomaliler Trisomi 13, 18 veya 21’dir. Fallot tetralojisi ve
ASD en s›k görülen kardiovasküler anomalilerdir (1-3).  Gas-
trointestinal sistemde en s›k rotasyon bozuklu¤u, Meckel di-
vertikülü ve patent omfalomezenterik kanal görülür. Omfalo-
sel, Beckwith-Wiedeman Sendromu, Gersuni-Baruch Sen-
dromu, Donnai-Barrow Sendromu veya Fryns’s Sendro-
mu’nun bir bilefleni olabilir (5-8). Erkek çocuklarda inmemifl
testis olma olas›l›¤› yüksektir. Umbilikal kord hernisi uygun
koflullarda primer kapat›labilir. Büyük çapl› omfaloseli ve ha-
yati tehdit eden ek anomalileri olmayan bebeklerde cerrahi
onar›m yap›l›r. Omfalosel içindeki barsaklar ve/veya karaci-
¤er kar›n içine yerlefltirilir. Bu aflamada kar›n içi bas›nc›nda
art›fl ve karaci¤er itilmesine ba¤l› olarak vena cava inferior-
da bükülme ve hemodinamik instabilite geliflebilir. Böyle bir
durum olmaz ise primer onar›m, olursa kar›n duvar› aç›kl›¤›
üzeri yaln›z deri ile kapat›larak; ventral herni oluflturulur veya
gastroflizisde oldu¤u gibi silastik silo yap›l›r (1-3,9).  Büyük
çapl›, hayat› tehdit eden ek anomalileri olan bebeklerde kon-
servatif tedavi uygulan›r. Antiseptiklerle omfalosel kesesi
boyanarak, omfalosel kesesinin y›rt›lmadan ve infeksiyon
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Resim 1. Gastroflizis (Say›n Prof. Dr. Gonca Topuzlu 
Tekant’›n kiflisel arflivinden izni ile al›nm›flt›r)

Resim 2. Kompleks anomalili bir bebekte omfalosel: 
Kese içinde karaci¤er görülmektedir. (Say›n Prof.
Dr. Nüvit Sar›murat’›n kiflisel arflivinden izni 
ile al›nm›flt›r)

Resim 3. Umbilikal kord hernisi (Say›n Prof. Dr. Sinan 
Celayir’in kiflisel arflivinden izni ile al›nm›flt›r)



geliflmeden 4-6 hafta içinde deri ile kaplanmas› sa¤lan›r. 
Sonuçta oluflan dev ventral herni 1 yafl civar›nda onar›l›r 
(Resim 4). Omfaloselde prognoz kromozomal ve ek di¤er
sistem anomalilerine, omfaloselin büyüklü¤üne, cerrahi ona-
r›m flekline ve akci¤er hipoplazisine ba¤l›d›r. Takipte gastro-
özofageal reflü olabilir.

Cantrell pentalojisi

Supraumbilikal omfalosel vard›r. ‹çinde ço¤unlukla yaln›z
karaci¤er yer al›r. fieffaf kese içinden diafragma aç›kl›¤›na
ba¤l› olarak kalp veya sol ventrikül divertikülü görülebilir. Di-
afragman›n santral tendonunda defekt, sternum alt›nda
kleft, perikardial ve intrakardiak anomaliler olur (10). 

Do¤umsal omfalomezenterik kanal art›klar›

Omfalomezenterik kanal aç›kl›¤›, bant, sinüs veya kist
olabilir. Omfalomezenterik kanal aç›kl›¤›nda göbekten ileal
içerik gelir. ‹ntestinal prolapsus olabilir (fiekil 1). Omfalome-

zenterik kanal bantlar›na ba¤l› intestinal obstrüksiyon gelifle-
bilir. Omfalomezenterik sinüs göbekten ak›nt› nedeni olabilir.
Cerrahi giriflim ile omfalomezenterik kanal art›klar›n› içeren
alana rezeksiyon ve anastomoz yap›l›r (2,3,11).

Do¤umsal urakus art›klar 

Aç›k urakus anomalisinde; mesane tepesi ile göbek ara-
s› aç›k kanal yolu ile göbekten idrar gelifli olabilir (fiekil 2). ‹n-
fravezikal obstruksiyona ba¤l› olabilir. Bu nedenle aç›k ura-
kus saptanan çocuklarda infravezikal obstruksiyon için,
özellikle erkek çocuklarda posterior üretral valv aç›s›ndan
araflt›rma yap›l›r. Urakus sinüsleri göbekten ak›nt›, kistleri in-
feksiyon nedenidir. Do¤umsal urakus art›klar›n›n tedavisi
cerrahi giriflimdir (2,3,11).
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Resim 4. Epitelize olup ventral dev herni ile iyileflen omfalosel
(Say›n Prof. Dr. Gonca Topuzlu Tekant’›n kiflisel 
arflivinden izni ile al›nm›flt›r)

Resim 5. Erkek bebekte mesane ekstrofisi (Say›n Prof. Dr. Sn
Cenk Büyükünal’›n kiflisel arflivinden izni ile al›nm›flt›r)

Resim 6. K›z çocukta Rektus Abdominis Kas flebi (RAMF) ile 
onar›m yap›lm›fl mesane ekstrofisi olgusu (Say›n 
Prof. Dr. Sn Cenk Büyükünal’›n kiflisel arflivinden 
izni ile al›nm›flt›r)

Resim 7. Kloakal ekstrofili erkek bebek (Say›n Prof. Dr. Nüvit
Sar›murat ve Prof. Dr. Haluk Emir’in kiflisel 
arflivlerinden izinleri ile al›nm›flt›r)



Umbilikal herni

Göbekte olan aç›kl›ktan s›kl›kla ince barsaklar›n f›t›klafl-
mas›d›r. ‹nkarserasyon, ruptür veya eviserasyon çok nadir-
dir. Fasyada olan halka tarz›nda darl›¤a giren barsaklar ço-
¤unlukla rahatl›kla kar›n içine geri döner. Umbilikal herni dü-
flük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerde, Down sendromu, Trisomi
13, mukopolisakaridozis ve konjenital hipotiroidismde s›kça
gözlenir. Umbilikal herni nedeni fasya aç›kl›¤› zamanla ka-
panma e¤ilimindedir ve hemen cerrahi giriflimde bulunul-
maz. En az iki yafl›na kadar takip edilir. Geniflli¤i 1 cm alt›n-
da olan umbilikal hernilerin kapanma olas›l›¤› çok yüksektir.
Befl yafl›nda kapanmayan umbilikal herniler ameliyat edilir.
Takipte küçülme e¤iliminde olmayan umbilikal hernilerde er-
ken dönemde ameliyat yap›lmas› düflünülebilir (2,3,11).

Omfalit ve umbilikal granulom

Göbek kordonu s›kl›kla ilk hafta içinde düfler ve granülas-
yon dokusunun üzeri 2-3 günde epitel ile kapan›r. Bazen gö-
bek kordonun düflmesi 3 haftaya kadar gecikebilir ve bu ge-
cikme nedeni nötrofil fonksiyon bozuklu¤una ba¤l› olabilir.
Granülasyon dokusunun üzeri epitel ile kaplanmaz ise mukoid
ve hafif kanl› bir salg› olabilir. Granülasyon dokusu hipertrofiye
olur ve uzarsa umbilikal granülom denir. Umbilikal granülom
gümüfl nitrat kalem ile yak›labilir veya eksize edilir. Göbek çev-
resi infeksiyona omfalit denir. S›kl›kla E.Coli, S.aureus veya S.
pyogenes nedeni ile olur. Sepsis, portal ven flebiti veya portal
ven trombozuna, nekrotizan fasitise neden olabilir. Basit omfa-
lit tedavisinde lokal yara bak›m› ve antibiyotikli pomad uygula-
n›r. Komplike omfalit durumunda sistemik antibiyotik uygula-
mas› ve/veya cerrahi tedavi gerekebilir (2,3,11). 

Ekstrofi-epispadias-kompleksi

Do¤umsal kompleks bir anomali olup epispadias, mesa-
ne ekstrofisi, kloakal ekstrofi ve çok nadir görülen ekstrofi
varyantlar›n› içerir. Erkek çocuklarda daha s›k görülür. Bu
hasta grubunun tan› konuldu¤u zaman hayat boyu deneyim-
li bir merkezde tedavi ve takip edilmesi gerekir (12-15).

Epispadias; ço¤unlukla mesane ekstrofisi ile birlikte olur,
izole epispadias çok enderdir. ‹zole epispadias glanüler, pe-
nil veya penopubik tip olabilir. Aç›kl›¤› mesane boynuna uza-
nan a¤›r epispadiasta üriner inkontinans görülür ve bu ço-
cuklarda epispadias onar›m› ile mesane boynu rekonstrüksi-
yonu yap›lmas› gerekir (12,15-18).

Mesane ekstrofisi; On ile 50 000 canl› do¤umda bir görü-
lür. Erkek k›z oran› 2-4’dür. En basit anlat›mla bu anomaliyi
canland›rmak için e¤er biri makas›n bir ucunu üretra yolu ile
mesane içine sokar ve di¤er ucu da bat›n taraf›nda kalacak
flekilde keser ise mesane ekstrofisi oluflur (12,13). Mesane
ekstrofisinde; alt bat›n yar›s›nda pubis simfizis, rektus abdo-
minis kas› ayr›k olup, bu tam kat aç›kl›¤›n içinde, ön duvar›
boyunca aç›k mesane, mesane boynu ve üretra yer al›r (14).
Aç›k olan mesane nedeni ile mesane mukozas› görülür. Pe-
nis boyu k›sad›r, epispadias ve dorsal kordi olur. Erkek ço-
cuklarda dorsalde ayr›k glans kanatlar› ve üretral plak vard›r
(Resim 5). Mesane boynun aç›kl›¤› üriner inkontinans nede-
nidir. S›kl›kla inguinal herni ve inmemifl testis olur (12-15).
K›z çocuklarda mons pubis görülmez, bifid clitoris vard›r.
Vagina girifli dar olabilir. K›zlarda iç genital organlar›n gelifli-
mi ço¤unlukla normaldir. Pelvis taban› kaslar›n›n gevflekli-
¤inden dolay› uterus veya rektum prolapsusu olabilir. Üriner
sistemde ço¤unlukla efllik eden vezikoüreteral reflü vard›r.
Kistik displazi, üreteropelvik bileflke darl›¤›, pelvik böbrek, at
nal› böbrek, megaüreter en s›k görülen di¤er üriner sistem
anomalileridir (12,14,15). Mesane ekstrofisi antenatal dö-
nemde tan›nabilir. Do¤umu takiben aç›k olan mesane muko-
zas›n›n zedelenmesi önlenmelidir. Mesane mukozas›n›n
uzun süre aç›k kalmas› inflamasyona ve geç dönemde me-
taplazi ve adenokarsinom veya squamöz hücreli karsinom
geliflimine neden olabilir.

Mesane ekstrofisinin cerrahi tedavisinde amaç mesane-
nin do¤umu takiben kapat›lmas›d›r. Do¤umu takiben ilk 48-
72 saat içinde yap›lan cerrahi giriflimlerde mesane ve bat›n
duvar› aç›kl›¤› kapat›l›rken, pubis simfizis de esnekli¤i nede-
ni ile primer olarak yaklaflt›r›labilir. Daha sonra yap›lan cerra-
hi onar›mlarda, pubis simfizisin ileri derecede aç›k oldu¤u ol-
gularda, veya baflar›s›z mesane ekstrofisi onar›mlar› sonras›
pubis simfizis yaklaflt›r›lmas› için osteotomi yap›lmas› gere-
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fiekil 1. Aç›k omfalomezenterik kanal

MECKEL
D‹VERT‹KÜLÜ

MEZENTER

‹NCE BARSAK

Barsak içeri¤i 
göbekten d›flar› akar

GÖBEK

fiekil 2. Erkek çocukta do¤umsal urakus aç›kl›¤›



kebilir (19). Tek aflamal› onar›mda mesane ekstrofisi ve epis-
padias onar›m› ayn› anda yap›l›r. Evreli onar›mda ise mesa-
ne kapat›lmas›n› takiben farkl› zamanlarda mesane boynu
rekonstrüksiyonu ve/veya epispadias onar›m› yap›l›r (20-25). 

Mesane ekstrofisinin cerrahi tedavisindeki amaçlar; me-
sanenin erken dönemde kapat›larak mesane mukozas›n› ko-
rumak, mesanenin dolma ve boflalma döngüsünü çal›flt›ra-
rak mesane hacminin artmas›n› sa¤lamak, mesanede düflük
bas›nçlarda idrar birikimini sa¤lamak, idrar yolu enfeksiyon-
lar›n› ve böbreklerde skar geliflimini önlemek, bat›n duvar›
aç›kl›¤›n› kapamak, tuvalet e¤itiminin bafllad›¤› dönemde üri-
ner kontinans› sa¤lamak, erkeklerde epsipadias onar›m›,
k›zlarda d›fl genital organlar› düzeltmektir. En önemli sorun-
lar yap›lan cerrahi giriflimlere ba¤l› olarak baflar›s›z mesane,
mesane boynu veya epispadias onar›m›, fistül veya darl›k
geliflimi, bat›n duvar› onar›m›n›n aç›lmas›, mesane hacminin
yetersizli¤i, üriner inkontinans, erkeklerde retrograd ejaku-
lasyon, k›zlarda uterus prolapsusu,  idrar yollar› infeksiyon-
lar›na ba¤l› böbrek hasar› ve psikoseksüel yak›nmalard›r
(12). Baflar›s›z bat›n duvar› ve mesane kapat›lmas› sonras›
veya ilk cerrahi giriflim olarak büyük bat›n duvar› aç›kl›klar›-
n›n ve küçük mesanelerin kapat›lmas› için bat›n duvar›ndan
al›nan pediküllü rektus abdominis kas flebi (Rectus Abdomi-
nis Muscle Flap, RAMF) tekni¤i ile de onar›m yap›labilir
(26,27) (Resim 6). Mesanenin boflalt›labilmesi için temiz ara-
l›kl› kateterizasyon, ve düflük mesane hacmi için gastroin-
testinal segmentler ile mesane augmentasyonu ve sonras›n-
da temiz aral›kl› kateterizasyon yap›lmas› gerekebilir 
(12-15,17,20-24,28,29). Temiz aral›kl› kateterizasyonun ba-
t›ndan yap›labilmesi için appendikovezikostomi yap›labilir
(30,31).  Üriner diversiyon genellikle baflar›s›z onar›mlar son-
ras›nda nadiren yap›lmaktad›r.

Kloakal ekstrofi; ‹ki yüz ile 400 000 canl› do¤umda bir gö-
rülür. Erkek k›z oran› 2’dir. De¤iflik büyüklükte omfalosel var-
d›r. Alt bat›n yar›s›nda geliflim bozuklu¤una ba¤l› olarak me-
sane ekstrofisinde oldu¤u gibi pubis simfizis ve rektus ab-
dominis kas› ayr›kt›r. Bu tam aç›kl›k içinde ekstrofik sa¤ ve
sol mesane yar›s› ve ortada son barsak (hindgut) mukozas›;
ileoçekal ekstrofi yer al›r. ‹leum son barsa¤a girer ve üstteki
delikten d›flar› do¤ru sarkar. Ortada duplike appendiksel
kökler yer al›r. Alttaki tek veya çift delik ise kör sonlanan son
barsakt›r. Anal atrezi vard›r. Erkeklerde; ayr›k iki tane hemi-
fallus ve inmemifl testis olur (Resim 7). K›zlarda bifid klitoris
ve labium, Müller kanallar›nda duplikasyon; mesane muko-
zas›n›n taban›nda ekstrofik duplike vajenler veya vajinal at-
rezi olur. Alt spinal kord anomali s›kl›¤› %50-100 aras›nda
de¤iflir. Myelomeningosel görülebilir. ‹skelet sistemi anoma-
lileri; talipes equinavarus, skolyoz ve di¤er vertebra anoma-
lileri veya kalça ç›k›¤› görülebilir. Böbrek anomalileri s›kt›r.
Renal agenezi, multikistik böbrek, megaüreter, hidronefroz,
renal füzyon anomalileri veya ektopi görülebilir (12,14).

Kloakal ekstrofinin cerrahi tedavisi çok daha zor ve kar-
mafl›kt›r. Ek anomalilerin tan›nmas› ve tedavisi göz önüne
al›narak bir cerrahi tedavi yol haritas› çizilir. Spina bifida olan
olgularda öncelikle onar›m gerekebilir. ‹lk aflamada amaç

ekstrofik ileoçekal segment ve kör sonlanan son barsa¤›n
her iki ayr›k ekstrofik mesane ortas›ndan serbestlefltirilerek
tubularizasyonu ve end stoma yap›lmas›, sa¤ ve solda bulu-
nan ekstrofik mesanelerin orta hatta birlefltirilerek, kapat›l-
mas›d›r. Omfalosel ve bat›n alt duvar aç›kl›¤› olan alan›n bü-
yüklü¤üne ba¤l› olarak da farkl› cerrahi teknikler uygulan›r.
Erkek bebeklerde çok küçük fallus ve ileride gözlenen so-
runlar: küçük penis, retrograd ejakulasyon ve psikoseksüel
yak›nmalard›r. Bu sorunlar göz önüne al›nd›¤›nda yenido¤an
döneminde aile onam› ile bebe¤in cinsiyetinin k›z yönde
farkl›laflt›r›lmas›; gonadektomi ve fallus ç›kar›lmas› konusu
çok tart›flmal›d›r. K›z çocuklarda müller kanal› anomalileri
için de cerrahi tedavi gerekir. Mesane ve penis için tedavi il-
keleri mesane ekstrofisi ve epispadias ile ayn›d›r. K›sa Bar-
sak Sendromu olma olas›l›¤› yüksektir. Uzun süreli tedavi
gerekir. End stoman›n pull through yap›lmas› ve anüs olufl-
turulmas› ve sonras›nda barsak e¤itimi yap›larak anal konti-
nans sa¤lanabilir (12,14,32,33). 
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