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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.

KO-42 [09:30]

Olgu sunumlari: Taniniz ne olmahdir?

Melih Atahan Giiven

Actbadem Kadikiy Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Istanbul

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.

KO-43 [09:45]
Ultrasonografi ve mesleki profesyonalizm
Mekin Sezik

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dali, Isparta

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
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Ozetler

edildigine” sahit oldugunu belirtmistir. Yine, hastalar hakkin-
da uygunsuz yorumlar yapildigina (6rnegin, likap takmak) sa-
hit olanlarin oran1 dénem 3’te %51, dénem 4’te % 53’tiir. D6-
nem 4 6grencilerinin %68’ ortak alanlarda hastalarla ilgili ko-
nulari bizzat tartugtiklarini belirtmektedir.

Sonug olarak; profesyonalizm ihlalleri, kokenleri tip egitimi-
ne ve uygunsuz rol modeller ile 6rtitk miifredata dayanan ve
hekime yonelik sikayetlere 6nemli oranda katkist olabilen an-
cak onlenebilir durumlardir. Bu konunun, kadin hastaliklar
ve dogum pratiginde ve egitiminde daha fazla ele alinmas: ge-
rekmektedir.

K0-44 [10:30]

Fetal kraniofasial anomaliler

Elif Giil Yapar Eyi

Zekai Tabir Burak Kadin Saghg: Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Uluslararas1 Obstetrik ve Jinekolojide Ultrasound Cemiyeti
(ISUOG), 2010 yilinda yayimladigi “Iki Boyutlu Ultrasound
ile II. Trimesterde Fetal Anomali Taramasi™na ait yonerge-
de “bag-yliiz bolgesi ile ilgili olarak”: Bag sekli, talamuslar, la-
teral ventrikiiller, serebellum , sisterna magna ve ist dudag:
degerlendirilmesi gereken yapilar olarak belirtirken, medyan
profil, orbitalar, burun, burun deliklerini “gri zon”a, opsiyo-
nel tarama konuma almigtir.

11-136/7 haftalarda ilk trimester sonografik taramalara ait
yayimlanan 2013 ISUOG yonergesinde bag ve yiiz ile ilgili
degerlendirmede: lensle birlikte gozler, nazal kemik, normal
profil/cene, intakt dudaklar yine opsiyonel degerlendirmede
yer almaktadir.

Fetal kraniofasial anomaliler ile ilgili olarak: “yiiz, beyin icin
ongordirictidir” ifadesi kullanilmaktadr.

Yarik damak dudak

700 canli dogumun birinde goriilebilen ve biitiin anomalile-
rin %13"int olusturan malformasyon, %20-50 olguda di-
ger anomaliler ile birliktelik gosterir. Online Mendelian In-
heritance in Man’e (OMIM) gére 200'den fazla sendromun
bir parcasidir.

Yarik dudak ¢cogu kez iist dudakta goriilir.

e Tek tarafli iist dudakta yarik dudak

*  Cift tarafli yarik dudak

®  Orta hatta yarik dudak(nadir)

*  Oblik yiiz yarigi(dudaktaki yarik orbitaya uzanir)

* Alt dudak yarig

* Izole yarik damak seklinde kargimiza ¢ikmaktadir.

Yarik damak dudak tanist koyabilmek, normal yapilanmanin
iyi bilinmesini gereklidir. Dudaklar, alveolar halka (primer da-
mak), sekonder damak (sert damak) ve yumugak damak ve uvu-

la birlikte degerlendirilmelidir, ancak kubbe seklindeki yapilan-
ma ve ossedz yapilarin olusturdugu goriintileme ve degerlen-
dirme zorluklarina bagh olarak, sik goriilmesine ragmen yarik
damak dudakta prenatal tan1 %0-1.4 oranlarinda, oldukea dii-
stiktiir. Profil gortintiisti, yarik damak dudak icin yamiltcidir.
Koronal, transvers ve sagittal kesit kombinasyonlar1 dogru so-
nuca ulagmada yardimeidir.  Daha iyi sonug alinmasina yonelik
olarak 2010 yilinda Wilhem tarafindan tanimlanan tekniklerde:

Yoéntem 1: Boyun ve farink boslugundan alinan frontal kesit-
te uvulanin belirlenmesinde “epiglottis” mirengi noktasidir.
Faringeal bogluk 6n arka dogrultuda izlenerek uvula epiglot-
tisin tist kisminda gértntilenir. Normal uvulanin eko patter-
ni tipiktir ve “esittir” isaretini andirir sekilde iki hiperekoik
cizgi ve arada da hipoekoik ara alandan olusur. Bu nedenle
normal uvula “esittir isareti” olarak da adlandirilir.

Yontem 2: Talamus seviyesinden transvers kesit alinir; trans-
duser bu hizadan ortada nazofarinks goriintiilene kadar agagiya
kaydirilir; transduser daha da agagiya dogru kaydirildiginda, yu-
musak damak ve uvula kargimiza ¢ikar; uvula boylu boyunca
prob hafifce agilandirilarak egildiginde goriintir ve tipik "esit-
tir" igareti belirir. Bu, ikinci, transvers kesitten yararlanan
yontem, frontal yaklasimdan daha iyi sonuglar vermektedir.

KO-45 [10:45]
Fetal bobrek anomalileri: Teshis ve yonetim
Deniz Cemgil Arikan

Kabramanmarag Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dalt, Kabramanmarag

Uriner sistem intermediate mezodermden gelisir. Mesonef-
rozdan gelisen treterik tomurcuk, metanefrik blastema ile
birlesir. Bu iki yap1 arasinda birlesme siireci 36. haftaya kadar
devam eder ve nefrogenez tamamlanir. Bébrekler embriyo-
ner hayatta gelistikce pelvik yerlesimini birakir ve 6. haftadan
9. haftaya kadar normal retroperitoneal yerlesim yerine ¢1-
karlar. Bobrekler ve adrenaller mide seviyesinin altinda,
2.lumbal vertebra seviyesinde, batinin iki yaninda, sagl sollu
lokalizedirler. Ultrasonla 9. gebelik haftasindan itibaren (bi-
tiin fetuslarda 11 haftalik gebelikte vajinal USG’de, 12 hafta-
da abdominal USG’de) goriilebilirler. 9. gebelik haftasinda
renal ekojenite fazladir ve 2. trimesterde hiperekojen yapila-
rin1 kaybederler, 3. trimesterde korteks ve medulla ayirimi
yapilabilir. Korteks medullanin periferinde daha ekojen ola-
rak izlenir. Mesane 10-14. haftalarda (11. gebelik haftasinda
fetuslarin %80’ininde, 13. gebelik haftasindan itibaren fetus-
larin %90’indan fazlasinda) ultrasonografi ile gozlenebilir.
Fizyolojik olarak mesane duvarlar1 2-3 mm’yi ge¢mez. Umbi-
likal arterlerin, mesane lateralinden gegisleri renkli Doppler
ile saptanir, boylece mesane diger kistik yapilardan ayrilabi-
lir. Ureter ve iiretra normal kogullarda ultrasonografik olarak
izlenmezler.
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