
nünden kafa kar›flt›r›c› olabilir. Bu dönemdeki tan› etiyoloji-
yi net olarak ortaya koymayabilir ve postnatal dönemdeki
seyri kestirmek her zaman kolay de¤ildir. Tan› s›k›l›kla post-
natal dönemde yap›lan detayl› incelemelerle konulur. 

Prenatal dönemde ay›r›c› tan›da: mesanenin dilate oldu¤u va-
kalarda üreterlerde geniflleme olsun ya da olmas›n obstrüktif
üropati düflünülmelidir. Otozomal resesif, otozomal domi-
nant multikistik böbrek (ODMKB) hastal›¤› ve renal displazi
ekojenik görünümün en s›k sebepleridir. Detayl› aile hikâye-
si, ailenin renal ultrasonografisi ODMKB hastal›¤›n›n ay›r›c›
tan›s›nda kullan›labilir. Ekojen böbrek tespit edildi¤inde ek
anomali izlenirse, karyotip analizi önerilmelidir.  

Amniyotik s›v›n›n normal olmas›, altta yatan nedenler ve do-
¤um sonras› seyrindeki farkl›l›klar nedeniyle önemlidir. 19
vakal›k bir seride; do¤um sonras› %21 fetusun böbreklerinde
fonksiyon ve ultrasonografik görünüm normal izlenmifltir.
Ancak kalan hastalar›n %26’s› otozomal resesif böbrek hasta-
l›¤› ya da multikistik displazi nedeniyle kaybedilmifl, %53’ün-
de postnatal ultrasonografik anomaliler tespit edilmifltir. Do-
¤um sonras› yaflam prenatal ultrasonografideki normal amni-
yotik mayi ile iliflkilidir. Ekojenik böbre¤i olan ancak ultraso-
nografide normal piramidal görünüm ve amniyotik s›v›ya sa-
hip olan 8 fetusta postnatal dönemde normal olduklar› görül-
müfltür. Postnatal dönemde %63 hastada ekojenite kaybol-
mufltur. Ancak 6 vakal›k baflka bir seride iki fetusta anormal
karyotip, iki fetusta normal böbrek fonksiyonlar›na sahip an-
cak basit kistler içeren böbrekler, ikisinde ise otozomal domi-
nant böbrek hastal›¤› tespit edilmifltir.   

Terminal evre böbrek yetmezli¤i, anüri ve ciddi oligohid-
ramnios saptanan hastalarda etiyolojiye bak›lmaks›z›n seyrin
kötü olaca¤› söylenebilir. Viyabilite öncesi sonland›r›lan va-
kalarda otopsi ve histolojik inceleme çok önemlidir. Doku ör-
neklerinde DNA analizi ile   genetik sendromlar›n bir k›sm›-
n›n (ORPKB, ODPKB, Meckel-Grubel, Beckwith-Wide-
man sendromu gibi)  tan›s› konulabilir.

KÖ-42 [09:30]

Olgu sunumlar›: Tan›n›z ne olmal›d›r?
Melih Atahan Güven
Ac›badem Kad›köy Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Spontan gebeliklerin yaklafl›k %1.5-2'sinde do¤umsal mal-
formasyonlar izlenmekte olup, IVF gebeliklerinde bu oran
%3-4 'tür. Yurdumuzda s›k görülen akraba evliliklerin de ise
%4-6 oran›nda do¤umsal- yap›sal anomali gözlenmektedir.
Bugünkü sunumda amaç;  dinleyicilere rutin hayatlarinda
karfl›laflacaklar› nadir ve s›k görülebilecek anomalilerin tan›s›-
n› kolaylaflt›rmaya yönelik bilgler (video sunum eflli¤inde)
vermek olacakt›r. Video sunumlar› 10 sn civar›nda olup izle-
yicilerden muhtemel tan›lar istenecektir (inreaktif sunum s›-
ras›nda) . Olgunun son tan›s› ve olgu ile k›sa bilgiler olgu su-

numu s›ras›nda dileyiciye aktar›lacakt›r. Sunum sonunda
dinleyici yaklafl›k 10-12 farl› anomalili vakay› izleyecek , gö-
recek, tan›s›n› koyacak ve de tan›ya giden yolda dikkat etme-
si gerekenleri ö¤renecektir.

KÖ-43 [09:45]

Ultrasonografi ve mesleki profesyonalizm
Mekin Sezik
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta 

Profesyonel, “iflini iyi bilen ve bunu çevresine kan›tlam›fl
olan, bilgi düzeyini sürekli güncel tutan kifli” olarak tan›m-
lanmaktad›r. Mesleki profesyonalizm ise Baltafl taraf›ndan
“çeflitli yetkinlikleri içeren bir tutum, bir bak›fl aç›s› ve bir
davran›fl biçimi” olarak tan›mlanm›flt›r. Ancak, özellikle t›pta
profesyonalizmin bu tan›mlardan daha fazlas›n› içerdi¤i söy-
lenebilir. Bunlar aras›nda altruizm (di¤erkâml›k, özgecilik),
hesap verebilirlik, mükemmeliyet, sorumluluk alma, hizmet
sunma, haysiyet, dürüstlük ve di¤erlerine sayg› gibi birçok
kavram bulunmaktad›r. Baflkalar›n›n yarar›n› da kendi yarar›
kadar gözetme ya da di¤er insanlara maddi veya manevi kifli-
sel ç›kar gözetmeksizin yararl› olmaya çal›flma, al›nan karar-
dan etkilenecek kiflilere hesap verebilme ve hesap verebilirli-
¤in ön flart› olan fleffafl›k, asl›nda hekimlikte güven ilkesinin
esaslar›n› oluflturmaktad›r.

Günümüzde otonomiden hesap verebilirli¤e, uzman görüflün-
den kan›ta dayal› t›bba, bireysel çal›flmadan ekip çal›flmas› ile
sorumluluk paylafl›m›na do¤ru bir paradigma de¤iflimi yaflan-
maktad›r. Obstetrik ve jinekolojik ultrasonografi de bu dönüflü-
mün d›fl›nda de¤ildir. Bu alanda da profesyonalizm ilkelerinin
daha özenli olarak uygulanmas›na ihtiyaç duyulmaktad›r.

Ultrasonografik tan›, örüntü tan›maya dayanmaktad›r; dola-
y›s›yla, özellikle sosyal medyada görüntü ve benzeri paylafl›m-
lara aç›k bir aland›r. Ancak, sosyal medyan›n sa¤l›k çal›flanla-
r› taraf›ndan kullan›m›, deyim yerindeyse iki ucu keskin k›l›ç-
t›r. Hekimlerin interneti klinik d›fl› kullan›m› (elektronik re-
çete, elektronik hasta dosyalar›, çevrimiçi konsültasyonlar ve-
ya mesleki yaz›flma gruplar› d›fl›ndaki) sosyal a¤lar, bloglar ve
di¤er baz› platformlar› içermektedir. Bu flekilde kullan›m, ya-
rarl› olabilir; ancak, s›n›rlar bulan›kt›r ve internetteki payla-
fl›mlar›n içeri¤i önem tafl›maktad›r. 

Hekimlerin flikayete konu olmas›n›n tek sebebinin profesyo-
nellik d›fl› davran›fllar olmad›¤› aç›kt›r. Ancak; son y›llardaki
araflt›rmalarda, profesyonalizm ihlalleri ile hekim flikayetleri
aras›nda ba¤›nt› gösterilmifltir. Yine de, sorun daha derinlerde
olabilir. Ne yaz›k ki profesyonalizm ihlallerinin, uzmanl›k ön-
cesi ve sonras› t›p e¤itimi kökenli oldu¤u ve süreklilik kazand›-
¤› görülmektedir. T›p fakültemizdeki ö¤rencileri içeren yeni
bir çal›flmada dönem 3 (preklinik) ö¤rencilerinin %56’s›, dö-
nem 4’tekilerin ise %65’i hastalar veya di¤er çal›flanlar ile “alay
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edildi¤ine” flahit oldu¤unu belirtmifltir. Yine, hastalar hakk›n-
da uygunsuz yorumlar yap›ld›¤›na (örne¤in, lâkap takmak) fla-
hit olanlar›n oran› dönem 3’te %51, dönem 4’te %53’tür. Dö-
nem 4 ö¤rencilerinin %68’i ortak alanlarda hastalarla ilgili ko-
nular› bizzat tart›flt›klar›n› belirtmektedir.

Sonuç olarak; profesyonalizm ihlalleri, kökenleri t›p e¤itimi-
ne ve uygunsuz rol modeller ile örtük müfredata dayanan ve
hekime yönelik flikayetlere önemli oranda katk›s› olabilen an-
cak önlenebilir durumlard›r. Bu konunun, kad›n hastal›klar›
ve do¤um prati¤inde ve e¤itiminde daha fazla ele al›nmas› ge-
rekmektedir.

KÖ-44 [10:30]

Fetal kraniofasial anomaliler
Elif Gül Yapar Eyi
Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Uluslararas› Obstetrik ve Jinekolojide Ultrasound Cemiyeti
(ISUOG), 201O y›l›nda yay›mlad›¤› “‹ki Boyutlu Ultrasound
ile II. Trimesterde Fetal Anomali Taramas›”’na ait yönerge-
de “bafl-yüz bölgesi ile ilgili olarak”: Bafl flekli, talamuslar, la-
teral ventriküller, serebellum , sisterna magna ve üst duda¤›
de¤erlendirilmesi gereken yap›lar olarak belirtirken, medyan
profil, orbitalar, burun, burun deliklerini  “gri zon”a, opsiyo-
nel tarama konuma alm›flt›r.  

11-136/7 haftalarda  ilk trimester sonografik taramalara ait
yay›mlanan 2013 ISUOG  yönergesinde  bafl ve yüz ile ilgili
de¤erlendirmede: lensle birlikte gözler, nazal kemik, normal
profil/çene, intakt dudaklar yine opsiyonel de¤erlendirmede
yer almaktad›r.

Fetal kraniofasial anomaliler ile ilgili olarak: “yüz,  beyin için
öngördürücüdür” ifadesi  kullan›lmaktad›r.

Yar›k damak dudak

700 canl› do¤umun birinde görülebilen  ve bütün anomalile-
rin %13'ünü oluflturan   malformasyon,  %20-50 olguda di-
¤er anomaliler ile birliktelik gösterir. Online Mendelian In-
heritance in Man’e (OMIM) göre  200'den fazla sendromun
bir parças›d›r.  

Yar›k dudak ço¤u kez üst dudakta görülür.
• Tek tarafl› üst dudakta yar›k dudak
• Çift tarafl› yar›k dudak
• Orta hatta yar›k dudak(nadir)
• Oblik yüz yar›¤›(dudaktaki yar›k orbitaya uzan›r)
• Alt dudak yar›¤›
• ‹zole yar›k damak fleklinde karfl›m›za ç›kmaktad›r.  

Yar›k damak dudak  tan›s› koyabilmek,  normal yap›lanman›n
iyi bilinmesini gereklidir. Dudaklar, alveolar halka (primer da-
mak), sekonder damak (sert damak)  ve yumuflak damak ve uvu-

la birlikte de¤erlendirilmelidir, ancak kubbe fleklindeki yap›lan-
ma ve osseöz yap›lar›n oluflturdu¤u görüntüleme ve de¤erlen-
dirme zorluklar›na ba¤l› olarak, s›k görülmesine ra¤men yar›k
damak dudakta prenatal tan› %0-1.4 oranlar›nda, oldukça dü-
flüktür. Profil görüntüsü, yar›k damak dudak için yan›lt›c›d›r.
Koronal, transvers ve sagittal kesit kombinasyonlar› do¤ru so-
nuca ulaflmada yard›mc›d›r.   Daha iyi sonuç al›nmas›na yönelik
olarak 2010 y›l›nda Wilhem taraf›ndan tan›mlanan tekniklerde: 

Yöntem 1: Boyun ve farink bofllu¤undan al›nan frontal kesit-
te uvulan›n belirlenmesinde “epiglottis” mirengi noktas›d›r.
Faringeal boflluk ön arka do¤rultuda izlenerek  uvula  epiglot-
tisin üst k›sm›nda görüntülenir.  Normal uvulan›n eko patter-
ni tipiktir ve “eflittir” iflaretini and›r›r flekilde iki hiperekoik
çizgi ve arada da hipoekoik ara alandan oluflur. Bu nedenle
normal uvula “eflittir iflareti” olarak da adland›r›l›r. 

Yöntem 2: Talamus seviyesinden transvers kesit al›n›r;  trans-
duser bu hizadan ortada nazofarinks görüntülene kadar afla¤›ya
kayd›r›l›r; transduser daha da afla¤›ya do¤ru kayd›r›ld›¤›nda, yu-
muflak damak ve uvula karfl›m›za ç›kar; uvula boylu boyunca
prob hafifçe aç›land›r›larak e¤ildi¤inde görünür ve tipik "eflit-
tir" iflareti belirir.  Bu,  ikinci, transvers  kesitten yararlanan
yöntem, frontal yaklafl›mdan daha iyi sonuçlar vermektedir.

KÖ-45 [10:45]

Fetal böbrek anomalileri: Teflhis ve yönetim
Deniz Cemgil Ar›kan
Kahramanmarafl fiütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Üriner sistem intermediate mezodermden geliflir. Mesonef-
rozdan geliflen üreterik tomurcuk, metanefrik blastema ile
birleflir. Bu iki yap› aras›nda birleflme süreci 36. haftaya kadar
devam eder ve nefrogenez tamamlan›r. Böbrekler embriyo-
ner hayatta gelifltikçe pelvik yerleflimini b›rak›r ve 6. haftadan
9. haftaya kadar normal  retroperitoneal yerleflim yerine ç›-
karlar. Böbrekler ve adrenaller mide seviyesinin alt›nda,
2.lumbal vertebra seviyesinde, bat›n›n iki yan›nda, sa¤l› sollu
lokalizedirler. Ultrasonla 9. gebelik haftas›ndan itibaren (bü-
tün fetuslarda 11 haftal›k gebelikte vajinal USG’de, 12 hafta-
da abdominal  USG’de) görülebilirler. 9. gebelik haftas›nda
renal ekojenite fazlad›r ve 2. trimesterde hiperekojen yap›la-
r›n› kaybederler, 3. trimesterde korteks ve medulla ay›r›m›
yap›labilir. Korteks medullan›n periferinde daha ekojen ola-
rak izlenir. Mesane 10-14. haftalarda (11. gebelik haftas›nda
fetuslar›n %80’ininde, 13. gebelik haftas›ndan itibaren fetus-
lar›n %90’›ndan fazlas›nda) ultrasonografi ile gözlenebilir.
Fizyolojik olarak mesane duvarlar› 2-3 mm’yi geçmez. Umbi-
likal arterlerin, mesane lateralinden geçiflleri renkli Doppler
ile saptan›r, böylece mesane di¤er kistik yap›lardan ayr›labi-
lir. Üreter ve üretra normal koflullarda ultrasonografik olarak
izlenmezler. 
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