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kesesinin safra camuru ile tamamen dolu olmasi sik rastlanan
bir bulgu degildir. Bu vakay: farkli olmas: nedeni ile paylas-
mak istedik.

Olgu: 29 yaginda G3P2, 35 haftalik gebelik. Gebelik takiple-
rinde 6zellik olmayan ve ilag kullanim veya infeksiyon hika-
yesi olmayan gebenin tiim laboratuvar tetkikleri de normal
olarak gelmis. 2. diizey ultrasonografisi normal olan takipli
gebenin takiplerinde de ozellik saptanmamus. 35. haftadaki
rutin kontroliinde fetal biyometri 6l¢timleri esnasinda fetal
safra kesesinin tamamen hiperekojen oldugu gorilda. Safra
kesesi gestasyon haftasina gore normal boyut ve sekilde idi.
Ancak safra kesesinin i¢i tamamen hiperekojen goriiniimde,
safra camuru ile uyumlu olabilecek bir goriinimde idi. Ek
anomalisi olmayan gebenin rutin takiplerine devam edildi.
Cocuk cerrahisinin ek bir 6nerisi olmadi.40. haftada kendi
agrilar1 baglayan gebe normal dogum ile saghkli 3270 g kiz
bebek dogurdu. Dogumdan hemen sonra tekrar cocuk cerra-
hisine konsiilte edildi. Halen, safra kesesinin i¢i tamamen hi-
perekojen safra ¢amuru ile dolu idi. Ancak dogumdan sonra
8. saatte siddetli sarilik gelisen bebek yenidogan yogun baki-
ma alindi. 10 giin sarilik nedeniyle yogun bakimda kaldiktan
sonra taburcu edildi. Taburcu oldugunda yenidoganin safra
kesesi tamamen normaldi, safra ¢camuru bosalmisti. Su an
saglikli ve 2 aylik olan bebegin gecen hafta ¢ekilen son batin
ultrasonografisinde hicbir anormallik saptanmamugtir.

Sonug: Safra kesesinde tag-camur varlig1 sik rastlanabilen ve
genellikle gecici kabul edilen bir bulgudur. Cogu zaman ¢ok
ciddi bir patoloji yaratmaz ve perinatal mortaliteyi arttirmaz.
Ancak yine de bu bulgudan ailenin haberdar edilmesi ve do-
gum sonrast takibinin 6nerilmesi gereklidir. Ciinkii baz1 va-
kalar -bizim bu vakadaki gibi, agir sarilik ile seyredebilmekte;
hatta yenidogan doneminde kolesistit ve kolanjit sebebi ola-
bilmektedir.
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Amag: Bildirinin amaci fetal barsak atrezisi diisiiniilen ve ta-
kiplerde barsak perforasyonu saptanan olgunun yénetiminin
sunumudur.

Olgu: 19 yaginda G1P0 22 hafta 4 giin gebe dis merkez mal-
formasyon ultrason degerlendirmesinde hiperekojen barsak
gorilmesi tizerine hastanemize yonlendirildi. Ek hastaligi ol-
mayan gebenin dig merkezde yapilan 2li test sonucunun tri-
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zomi 21 ve trizomi 13/18 i¢in distik riskli (<10000) olarak he-
saplandig1 goriildi. Perinatoloji polikliniginde ultrasonografi
ile degerlendirilen olguda hiperekojen barsak ve femur kisa-
lig1 (<3 persantil) diginda patoloji saptanmadi. Sitomegalovi-
rus ve toksoplazmozis bulagi agisindan degerlendirildi. Sero-
loji sonucunun negatif gelmesi tizerine hastaya fetal karyotip-
leme ve kistik fibrozis mutasyon taramasi 6nerildi ve genetik
danigmanlik i¢in genetik poliklinigine yonlendirildi. Amni-
osentez yapilan hastanin genetik degerlendirme sonucu nor-
mal karyotipte fetus, kistik fibrozis mutasyonu saptanmamig-
tir olarak raporlandi. Hastaya 1 ay sonra kontrol 6nerildi.
Hasta 30 hafta 0 giin de tekrar degerlendirildiginde polihid-
ramnios hali (aft >97.5 persantil), kolonda dilatasyon (gapr:
24.1 mm) izlendi. Ultrasonda anal mukozanin izlenmesi anal
atreziyi, dilate kolon anslarinin gériilmesi ¢ekum proksima-
linde olabilecek bir atreziyi ekarte etmemizi sagladi. Hastaya
haftalik kontrol 6nerildi. Hastanin 1 hafta sonraki kontrolun-
de kolonda izlenen dilatasyonun geriledigi (capt 18.3 mm)
gorildi ek bulgu saptanmadi. Hastanin 33 hafta 6 giin deki
kontrolunde fetal batinda minimal asit, ince barsaklarda dila-
tasyon (en genis yerinde 12 mm), fetal batin icinde abdomen
6n duvara yakin hiperekojen alan (plastron olabilecegini di-
stindiirdii) izlendi. Polihidramnios halinin devam ettigi go-
riildii biyofizik profil skorlamas: 10 puan olarak hesapland:.
Onceki ultrasonografi degerlendirmelerinde goriillen kalin
barsak dilatasyonunun izlenmemesi ve ince barsaklarin dilate
izlenmesi ve batin 6n duvarindaki hiperekojen alan tikanikli-
g oldugu yerden perforasyon oldugunu ve burada plastron
olustugunu bize diigtintirdi. Takip ve dogum sekli acisindan
cocuk cerrahisinden goriig alindi. Cocuk cerrahisi tarafindan
bulgulari degerlendirilen olgunun komplike mekonyum ileu-
su, Hirschsprung hastalig1 ve mekonyum peritoniti olabilece-
gi, dogum sekli ve zamani agisindan obstetrisyenlerin karar
vermesinin uygun olacagi, dogum sonrasinda degerlendirile-
cegi yazili olarak bildirildi. Hastanin haftalik kontrollerine
devam edildi. Kontrollerde ince barsak anslarinda dilatasyon
bulgusunun az miktarda progrese oldugu izlendi. Takiplerin-
de ek patoloji saptanmayan olgu 39 hafta 0 giinde hasta yat-
rild1. Pelvis degerlendirmesinde bag-pelvis uyumsuzlugu iz-
lenmesi tizerine sezaryen ile 3430 g canli erkek bebek dogur-
tuldu. Cocuk cerrahisi tarafindan yatuirilan bebek ileal atrezi +
barsak perforasyonu tanisiyla opere edildi. Operasyonda sto-
ma acildr. Cocuk cerrahisi kliniginde takibi devam etmekte.

Sonug: Jejunal-ileal atrezi sikligi %0.06’dir. Tleal atrezilerin
%13’ proksimal, %361 distal ileumda saptanir. %90 olgu-
da atrezi tek, %5-10 olguda ise birden fazladir (multipl atre-
zi). Duedonal atrezilerde kromozom anomalilerine sik rast-
lanmasina ragmen daha distaldeki barsak segmentlerini ilgi-
lendiren atrezilerin %1’inden azinda kromozom anomalisi
vardur. ileal atrezi perinatoloji takibinde perforasyon olabile-
cegi akilda tutulmalidir.





