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niinden kafa karistirici olabilir. Bu dénemdeki tan1 etiyoloji-
yi net olarak ortaya koymayabilir ve postnatal donemdeki
seyri kestirmek her zaman kolay degildir. Tani sikilikla post-
natal dénemde yapilan detayli incelemelerle konulur.

Prenatal donemde ayirici tanida: mesanenin dilate oldugu va-
kalarda tireterlerde genigleme olsun ya da olmasin obstriiktif
dropati diigtiniilmelidir. Otozomal resesif, otozomal domi-
nant multikistik bébrek (ODMKB) hastalig1 ve renal displazi
ekojenik goriniimiin en sik sebepleridir. Detayl aile hikiye-
si, ailenin renal ultrasonografisi ODMKB hastaliginin ayirict
tanisinda kullanilabilir. Ekojen bébrek tespit edildiginde ek
anomali izlenirse, karyotip analizi 6nerilmelidir.

Amniyotik stvinin normal olmast, altta yatan nedenler ve do-
gum sonrast seyrindeki farkliliklar nedeniyle 6nemlidir. 19
vakalik bir seride; dogum sonrast %21 fetusun bobreklerinde
fonksiyon ve ultrasonografik goriinim normal izlenmistir.
Ancak kalan hastalarin %26’s1 otozomal resesif bobrek hasta-
1181 ya da multikistik displazi nedeniyle kaybedilmis, %53’ tin-
de postnatal ultrasonografik anomaliler tespit edilmistir. Do-
gum sonrast yasam prenatal ultrasonografideki normal amni-
yotik mayi ile iligkilidir. Ekojenik bobregi olan ancak ultraso-
nografide normal piramidal goriiniim ve amniyotik siviya sa-
hip olan 8 fetusta postnatal dénemde normal olduklar: goriil-
migstiir. Postnatal dénemde %63 hastada ekojenite kaybol-
mustur. Ancak 6 vakalik bagka bir seride iki fetusta anormal
karyotip, iki fetusta normal bobrek fonksiyonlarina sahip an-
cak basit kistler igeren bobrekler, ikisinde ise otozomal domi-
nant bobrek hastalig: tespit edilmistir.

Terminal evre bobrek yetmezligi, aniiri ve ciddi oligohid-
ramnios saptanan hastalarda etiyolojiye bakilmaksizin seyrin
kotii olacagr soylenebilir. Viyabilite 6ncesi sonlandirilan va-
kalarda otopsi ve histolojik inceleme ¢ok 6nemlidir. Doku 6r-
neklerinde DNA analizi ile genetik sendromlarin bir kismi-
nin (ORPKB, ODPKB, Meckel-Grubel, Beckwith-Wide-

man sendromu gibi) tanist konulabilir.
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Olgu sunumlari: Taniniz ne olmahdir?
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Spontan gebeliklerin yaklasik %1.5-2'sinde dogumsal mal-
formasyonlar izlenmekte olup, IVF gebeliklerinde bu oran
%3-4 'tiir. Yurdumuzda sik goriilen akraba evliliklerin de ise
%4-6 oraninda dogumsal- yapisal anomali gozlenmektedir.
Bugiinkii sunumda amag; dinleyicilere rutin hayatlarinda
karsilagacaklar: nadir ve sik goriilebilecek anomalilerin tanisi-
m kolaylagtirmaya yonelik bilgler (video sunum egliginde)
vermek olacaktir. Video sunumlart 10 sn civarinda olup izle-
yicilerden muhtemel tanilar istenecektir (inreaktif sunum si-
rasinda) . Olgunun son tanisi ve olgu ile kisa bilgiler olgu su-
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numu sirasinda dileyiciye aktarilacaktir. Sunum sonunda
dinleyici yaklagik 10-12 farli anomalili vakayr izleyecek , go-
recek, tanisini koyacak ve de taniya giden yolda dikkat etme-
si gerekenleri 6grenecekdtir.
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Profesyonel, “isini iyi bilen ve bunu cevresine kanitlamis
olan, bilgi diizeyini siirekli giincel tutan kisi” olarak tanim-
lanmaktadir. Mesleki profesyonalizm ise Baltas tarafindan
“cesitli yetkinlikleri iceren bir tutum, bir bakis acist ve bir
davranig bi¢imi” olarak tanimlanmigtir. Ancak, 6zellikle tipta
profesyonalizmin bu tanimlardan daha fazlasini icerdigi soy-
lenebilir. Bunlar arasinda altruizm (digerkdmlik, 6zgecilik),
hesap verebilirlik, mitkemmeliyet, sorumluluk alma, hizmet
sunma, haysiyet, diristlikk ve digerlerine saygi gibi bircok
kavram bulunmaktadir. Bagkalarinmn yararin1 da kendi yarari
kadar gozetme ya da diger insanlara maddi veya manevi kisi-
sel ¢ikar gozetmeksizin yararli olmaya ¢aligma, alinan karar-
dan etkilenecek kisilere hesap verebilme ve hesap verebilirli-
gin 6n sart olan geffaflik, aslinda hekimlikte giiven ilkesinin
esaslarini olusturmaktadir.

Giintimiizde otonomiden hesap verebilirlige, uzman gorisiin-
den kanita dayali tibba, bireysel ¢alismadan ekip ¢alismasi ile
sorumluluk paylagimma dogru bir paradigma degisimi yagan-
maktadir. Obstetrik ve jinekolojik ultrasonografi de bu doniisii-
miin diginda degildir. Bu alanda da profesyonalizm ilkelerinin
daha 6zenli olarak uygulanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ultrasonografik tani, oriintii tanimaya dayanmaktadir; dola-
yistyla, 6zellikle sosyal medyada goriintii ve benzeri paylagim-
lara acik bir alandir. Ancak, sosyal medyanin saglik ¢aliganla-
r1 tarafindan kullanimi, deyim yerindeyse iki ucu keskin kili¢c-
tir. Hekimlerin interneti klinik digi kullanimi (elektronik re-
cete, elektronik hasta dosyalari, ¢evrimici konsiiltasyonlar ve-
ya mesleki yazigma gruplari digindaki) sosyal aglar, bloglar ve
diger bazi platformlari icermektedir. Bu sekilde kullanim, ya-
rarli olabilir; ancak, sinirlar bulanikur ve internetteki payla-
simlarin igerigi 6nem tagimaktadr.

Hekimlerin sikayete konu olmasinin tek sebebinin profesyo-
nellik digt davraniglar olmadig1 acikur. Ancak; son yillardaki
aragtirmalarda, profesyonalizm ihlalleri ile hekim sikayetleri
arasinda baginti gosterilmigtir. Yine de, sorun daha derinlerde
olabilir. Ne yazik ki profesyonalizm ihlallerinin, uzmanlik 6n-
cesi ve sonrasi tip egitimi kokenli oldugu ve stireklilik kazandi-
g1 goriilmektedir. Tip fakiiltemizdeki 6grencileri igeren yeni
bir calismada dénem 3 (preklinik) 6grencilerinin %56’s1, d6-
nem 4’tekilerin ise %651 hastalar veya diger caliganlar ile “alay





