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OZET

FETAL INTRAABDOMINAL KIiTLELERDE PRENATAL SONOGRAFININ ONEMI

Sonografik olarak konulan fetal abdomende kitle tanisi ile postnatal bulgular arasindaki korelasyonun karsilastiriimasi
amaci ile 31 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Sonografide fetal intraabdominal kitlelerin 20'si urogenital sistem (8
multikistik displazik bobrek, 5 polikistik bdbrek, 4 konjenital hidronefroz, 1 mesane ¢ikis obstriiksiyonu ve 2 over kisti ol-
gusu), 9'u gastrointestinal sistem (intestinal atrezi 7, mekonyum ileusu 2), biri hem urogenital hem gastrointestinal sistem
(Meckel Sendromu), biri néroektoderm (Tip lll teratom) kdkenli olarak degerlendirildi. 20 urogenital sistem kdkenli fetal
abdominal kitlenin 18'inde, 9 gastrointestinal sistem kdkenli fetal abdominal kitlenin 7'sinde, Meckel Sendromunda ve Tip
11l teratomda lokalizasyon ve kitle yapisi belirlendi. Mekonyum ileusu ve intestinal atrezi ayrimlari yapilamadi. Hemorajik
over kisti ve iskelet displazisi olarak tanimlanan bir olgu postmortem incelemede mukometrokolpos ve Ellis- van- Creveld
Sendromu, prenatal dbnemde mesane c¢ikis obstriksiyonu tanisi alan bir diger olgu megasistitis-mikrokolon-intestinal-
hipoperistaltizm sendromu olarak degerlendirildi. Zaman zaman ayirici tanilarla sinirh kalsa da, sonografi fetal abdominal
kitlelerde kitlenin lokalizasyonu ve yapisini belirlemede son derece yararl bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Fetal intraabdominal kitle, Prenatal tani, Sonografi.

SUMMARY

THE IMPORTANCE OF PRENATAL SONOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF FETAL INTRAABDOMINAL MASSES
Fetal intraabdominal masses present a difficult challenge since they can arise from a variety of organs and anatomic si-
tes. A retrospective study concerning 31 patients were performed to evaluate the role of prenatal sonography in the diag-
nosis of fetal intraabdominal masses and to compare them with the postnatal findings. Of the 31 fetal intraabdominal
masses, 20 were found to arise from urogenital system (8 multicystic renal dysplasia, 5 polycystic renal dysplasia, 4 con-
genital hydronephrosis, one bladder outlet obstruction” ovarian cysts), 9 from gastrointestinal system (intestinal atresia
7, meconium ileus 2), one from both urogenital and gastrointestinal systems (Meckel syndrome), and one from neuroec-
toderm (Type Il teratoma). Sonography identified the correct anatomic location and the nature of the masses in the Mec-
kel syndrome and in the teratoma, and with ratios of 18/20 and 7/9, arising from urogenital and gastrointestinal system,
respectively. The differentiation of atresia from meconium ileus cold not be made. Necropsy revealed the diagnosis of
mucometrocolpos concomittant with Ellis-van-Creveld syndrome and megacystitis-microcolon intestinal hypoperistaltism
syndrome in two cases. Despite the diversity of causes, a likely diagnosis or a limited diagnosis can usually be sugges-
ted after carefully considering the location and the sonographic appearance of fetal intraabdominal masses.

Key Words: Fetal intraabdominal mass, Sonography, Prenatal diagnosis.

ve farkli anatomik bolgelerden koken almalari

prenatal donemde tanmi konulmasii oldukca
zorlastirmaktadir, intraabdominal kitleler en sik ola-
rak iiriner sistem, adrenal bezler, gastrointestinal sis-
tem, disi lireme sistemi, mezenter ve periton boslu-
gundan kaynaklanmaktadir. Bu genis sistem farklilik-

Fetal intraabdominal kitlelerin farkli organlardan

(*) 4. Ulusal Perinatoloji Kongresi'nde (26-30 Nisan 1994,
Istanbul) sunulmustur. .
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larina ragmen, genis kullanim alani ile sonografi bu-
gline kadar hicbir goriintiileme sisteminin ulasamadigi
bir basartya erismis; fetal anomalilerin ve fetal pa-
tolojilerin tanisinda yararlar saglamistir. Fetal intraab-
dominal kitlelerin lokalizasyonu ve sonografik 6zel-
likleri g6z Oniine alinarak tan1 konmasi ya da ayirici
taninin en aza indirilebilmesi ¢ogu kez miimkiindjir.
Calismamizin amact sonografik olarak fetal abdo-
mende kitle tanis1 konan 31 olguda kitle lokalizasyo-
nunu, sonografik ozellikleri ve kitle natiiriine goére
konan tanilarin degerlendirilmesi, postpartum klini-
ko-patolojik ve genetik bulgular arasindaki korelas-
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Tablo 1. Fetal IntraabdominaPKitle Saptanan Olgulanin Dokiimii
Olgu Tani Gebelik Sonografik Bulgular Dojumda Gebelif? Bulgular Sonug
1(Z4) 18 Bilateral polikistik bébrek, 19 hafta Ayni ik terminasyonu
hidranseml, siddetli 350 g/25 em, E, gg:‘si ¥
oligohidramnios IU Eksitus 46 XX
2 (AA) 24 Bilateral polikistik bébrek, 25 hafta Meckel Gruber Sendromu Gebelik terminasyonu
sefolosel, Dandy Walker 730 /27 cm, K dogruland: Ofopsi+
malformasyonu, Postpartum eksitus 46 XX
polidakili siiphesi,
siddetli oligohidramnios
clubfoot, Meckel Gruber
Sendromu 6n tamisi ile
3 (NF) 21 Fetal mesane ileri derecede 33 hafia, Mikrokolon Gebelik terminas-
islemis, bilateral 1800 g/49 cm, K Megasistitis mikrokolon yonunu hasta kabul
Sbreklerde hidronefroz ve Postpartum eksitus intestinal hipoperistaltizm etmedi. Ctopsi +
bilurer{[:ll hidroureter, amnion Sendromu 46 XX
normal
4 (GC) 24 Bilateral polikistik bébrek, 27. hafta, Ayni Gebelik terminasyonu
situs inversus fotalis, kalpte 890/39 cm, E Otopsi +
ASD, fetal batinda ascites Posf:num eksitus 46 XY
5 (MB) 32 Sol babrekte multikistik Makada yardim Posmnatal sonografi ile ji-
displazi, polihidramnios, 37. hatta, bulgular dogruland:
lomber bolgede spina bifida 2500 g/48 cm, K
Postpartum eksitus .
& MG) 35 Fetal abdomende hemoraijik SV yol ile dogum Mukometrokolpos ile birikte Chopsi +
kist, torakal hipoplazi, 37. hafta, Ellisven Creveld Sendromu? 46 XX
iskelet displazisi 3500 g/45 em, K Mckusick Kaufman
Sendromu
7 (SK) 35 Multikistik displozik bébrek, 36 hafta Postnatal sonografi ile Otopsi -
ﬁgihidramnios, 2400 g/45 cm, K, bulgular dogruland:
. oprosensefali Postpartum eksitus
8 (DO} 18 Sol bbérek agenezisi, sag 19. hafta, 400 g/22 cm, E Clubfoot Gebelik terminasyonu
bébrekte multikistik U Eksitus Otopsi +
displazi, oligohidramnios 46 XY
@ (BS) 25 bilateral polikistik bsbrek, 27. hafta Yank damak dudak Gebelik terminasyonu
clubfoot, siddetli 1100 g/38 cm, K Otopsi +
oligohidramnios IU Eksitus 46 XX
10 (CK) 23 bilateral polikistik babrek, 24. hafta Meckel Gruber Sendromu Gebelik terminasyonu
sefalosel, Dandy Walker 640 g/33 cm, K dogrulandi Otopsi +
malformasyonu, polidakiili Postpartum eksitus 46 XX
suphesi, siddefli oligo-
hidramnios, clubfoot,
karaciger multipl kistler
Neckesi Gruber Sendromu
. 6n tanisi ile
11 (HO} 34 Fetal sag bobrekte 38 hafta Postnatal 48. saatteki
ureteropelvik bileskede SVyol ile sonografi ile bulgular
darhga bagh, pelvisde ileri 3300 g/49 em, K dogruland:
ve kalikslerde orta dereceli - Normal renal fonksiyon
enisleme
12 (AB) 34 efal 50? bébrekte 38 haha Ayni Otopsi +
multikistik displazi, sol 2450 g/44 cm, K
bébrek ve ureter ileri
derecede genislemis ve
multilokule, anhidramnios
13 (DD) 26 Fetal mesanede (FB) ileri 37 hafta Pediatrik cerrahi bl.ce
dereceli genisleme, 2850 g/47 cm, E bulgular dogruland
proksimﬁ‘r..ehu )]
genislemis mesanenin altinda
izlenm
Erkek fetus, oligohidramnios
{Posterior Uretral valv)
14 (DD} 25 Fekal bobreklerde multi- 27 hafta Ayni Gebelik terminasyonu
kistik displazi, anhidramnios 1150 g/37 em, E Cropsi +
* Amnioinfuzyon sonrasi tani P rtum eksitus 46 %
15 (SK) 34 Bilateral hidronefroz 38 hafia Postnatal 48. soatteki
SV yol ile, 3000 g/49 cm, K sonografi ile bulgular
dogruland:
Normal renal fonksiyon
16 (NK) 33 Sag multikistik disﬁlazi, sol 34 hata Ayni Gebelik terminasyonu
renal agenezi, anhidramnios 1850 g/43 cm, E Otopsi +
Intauterine eksitus
17 (AP) 26 Bilateral multikistik 27 hafta Ayni Gebelik terminasyonu
displazi, siddetli 1040 g/35 em, E Otopsi +
oligohidramnios Postpartum eksitus
18 (SV) 23 Sag multikistik displazi, 24 hafta Ayni Gebelik terminasyonu
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Tablo 1. Fetal intraabdominal Kitle Saptanan Olgularin Dékiimii (Devami)

Sonogrdfik Bulgular

S

S

Olgu Tam Gebelik Dogumda Gebelik Bulgular Sonug
sol renal agenesis, 890 g/33 em, E Otopsi +
anhidramnios Intrapartum eksitus
* Amnioinfusyon sonrasi tani

19 (MC) 32 Sag multikistik displazi, sol 39 hafta Postpartum normal renal
normal, amnion normal 3040 g/49 cm, E ksiyon

20 (UK} 24 Bilateral hidronefroz, 24 hafta Otopsi -
Tip lll sakrokokgeal SV yol ile U Eksitus
teratom, akcigerlerde Tip | 2 g/30¢cm, E
kistik adenomatoid
malformasyon, club foot,
hidrops, oligohidramnios

21 (FY) 34 Fetal barsaklarda ileri 35 hafta Cocuk cerrahisi bl. tarafindan
derecede distansiyon, barsak SV yol ile canli 2300 g) operasyon
looplaninda genisleme, 44 cm lleal atrezi
siddetli polihidramnios
lejenoileal atrezi

22 (NS} 29 Gabek alinda spinalann ve 39 hafta, C/S ile canl Postpartum normal
bbreklerin éniinde yer alan 3600 g/50 cm, E sonografik ve klinik bulgular
2 cm'lik ekojenik alan

23 (5Y) 38 mide duedonum ve 39 hafta, SV yol ile Cocuk cemrahisi bl.
jejunumda ileri derecede 33302/50 cm, E tarafindan izlendi; opere
genisleme edilmedi mekonyum tkaci
Anorekial afrezi?
mekonyum hkaci2

24 (AY) 38 Fetal barsaklarda ileri 38 hafta, C/S ile Ayni Otopsi+
derecede genisleme, 3600 g/52 em, K lleal atrezi
intestinal atrezi? Postpartum eksitus
mekonyum hkaci?
lateral ventrikiillerde

enisleme, oligohidramnios
ardiak ritm bozuklugu,
hidrops

25 (NN} 3 Doubl bubble, meningosel, 31 hafta Ayni Gebelik terminasyonu
tek umbilikal arter, IUGR, 1400 g/38 cm, K Ctopsi +, 46 XX
polyhydramnios U Eksitus

26 [NA) 18 Double bubble, 19 hafta, 4002/23 cm, K Gebelik terminasyonu
polyhydramnios Otopsi -

27 (AU) 23 Gét:ek alinda spinalarin ve 40 hafta Dogumdan sonra pediatrik
bébreklerin éniinde yer alan 3400 g/51 em, K cerrahi bl. takip,
ekojenik alanlar, Mekonyum ileusu, irrigasyon
Mekonyum ileusu?

Kistik fibrozis2

28 (EE) 34 Pelviste sag adneksial 39 hafta Dogumdan sonra pediatrik

balgede 4x4x4 cm'lik 3400 g/51 em, K cerrahi bl. tokip, over kisti
. anekoid kist fover kisti) geriledi, opere edilmedi

29 (NO) 26 Sedditle IUGR, midenin 31 hafta Otopside IUGR disinda Otopsi +
altinda ve &niinde, 1400 g/38 cm, K anormal bulgu saptanmads 46X
mesanenin {izerinde, IU Eksitus
bébreklerin &niinde yer alan,
karnin sag ve sol alt
kadranlannad ekojenik
alanlar

30 (EY) 24 Double bubble, ASD, 28 hafia Ayni Otopsi +
polyhydramnios 1030 g/34 cm, K Trizomi 21

ILJ Eksitus

31 (TG) 23 Double bubble, 24 hafta, 640 g/22 cm, K Otopsi yapilamad

ydramnios

yonun degerlendirilmesi ve spesifik genetik sendrom-
lara uyan iki olgunun tartigiimasidir.

MATERYAL VE METOD

1992-1994 yillan arasindaki 2 yillik siirede ultraso-
nografik olarak fetal intraabdominal kitle tanis1 konan
31 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Ultraso-
nografik incelemelerde Kretz combison 320/5 (Kretz

Teknik Zimpf, Austria) 3-5-4 MHz ve Toshiba SSH-
140 A (Toshiba Cooperation, Tokyo, Japan) 3.75-5
MHz konveks problar kullanild: ve biitiin olgular tek
bir sonografi uzmani tarafindan degerlendirildi. On-
ceden belirlenen sonografik kriterler kullanilarak fetal
intraabdominal kitlelerin ayirimi yapildi. Bu kriterler
ilgili resimlerin alt yazilarinda verilmektedir.
Ultrasonografik fetal intraabdominal kitle tanis1 ol-
gularin 17'sinde II. trimesterde, 14'tinde I11. trimester-



36 E. G. Yapar ve ark,, Fetal intraabdominal Kitlelerde Prenatal Sonografinin Onemi

Resim 1. Transabdominal transvers transabdominal sonogram:
Doubble bubble goriintiisii.

Duedonal atrezi: Karakteristik olarak mide ve proksimal
duedonum dilatasyonu ile olusan ve bu lokalizasyondaki double
bubble (¢ift balon) bulgusu.

de kondu. Polihidramnios 7 olguda, oligohidramnios
13 olguda mevcuttu. 12 olguya fetal ya da yenidogan
doneminde karyotipleme, 17 olguya otopsi yapildi.

BULGULAR

Sonografide fetal intraabdominal Kkitlelerin 20'si
urogenital sistem 58 multikistik displazik bobrek, 5
polikistik bobrek, 4 konjenital hidronefroz, 1 mesane
cikis obstriiksiyonu ve 2 over kisti olgusu), 9'u gastro-
intestinal sistem (intestinal obstruksiyon 7, mekonyum
ileusu 2), biri hem urogenital hem gastrointestinal sis-
tem (Meckel Sendromu), biri néroektoderm (Tip III
teratom) kokenli olarak degerlendirildi (Tablo 1). Fe-

Resim 2. Transabdominal oblik sonogram: Jejenum atrezisi
saptanan bir olguda ipi sivi dolu siskin barsak anslan. Ince
barsak obstriiksiyonu: Stvi dolu ve siskin ince barsak anslarinin
goriilmesi.

Resim 3. Transabdominal oblik sonogram: Distal ileal atrezi ve
volvuluslu bir olguda siskin ve ekojenik barsak anslan. Kalin
barsak obstriiksiyonu: Karin alt kadraninda dilate bir barsak
ansimn polihidramnios olmaksizin gériilmesi.

tal intraabdominal Kkitlelerle birlikte 4 fetusda ventral
indiiksiyon defekti (holoprosensefali, hidranensefali,
hidrosefali), 5 fetusda intrauterin gelisme geriligi, 4 fe-
tusda club-food deformitesi, 2 hastada noéral tiip de-
fekti (meningosel, sefalosel), 2 fetusta iskelet displazi-
si, 1 fetusda situs inversus totalis, 2 fetusda atrial sep-
tal defekt ve 2 fetusda hidrops fetalis bulgulart mev-
cuttu. 20 urogenital sistem kokenli fetal abdominal
kitlenin 18'inde (% 90), 9 gastrointestinal sistem Ko-
kenli fetal abdominal kitlenin 7'sinde (% 77), Meckel
Sendromunda ve Tip III teratomda lokalizasyon ve
kitle yapis1 belirlendi. Hemorajik over kisti ve iskelet
displazisi olarak tanimlanan bir olguda postmortem
incelemede mukometrokolpos ve Ellis-van-Creveld
Sendromu, mesane ¢ikis obstriiksiyonu tanisi alan bir
diger olguda megasistitis-mikrokolon-intestinal-hipo-
peristaltizm sendromu saptandi. Mekonyum ileusu ve
intestinal atrezi ayrmmi obstruksiyon gosterilmesine
ragmen iki olguda yapilamadi. Doubble bubble, ASD
ve polihidramnios tanilari alan ve duodenal atrezi ne-
deni ile gebelik terminasyonu yapilan bir fetusta trizo-
mi 21 saptandu.

TARTISMA

Prenatal sonografi, fetal anomalilerin tamisinda bu
giine kadar hicbir teknigin saglamadig1 kadar biiyiik
yararlar saglamistir. Ancak her teknik gibi sonografi
de sonografi yapan kisinin bilgi ve deneyimine bagli-
dir. Barsak patolojilerinin, barsak ile iligkisiz kistik ya-
pilarin, intraabdominal kalsifikasyonlarin, karaciger,
dalak ve safra yollari ya da urogenital sistem kokenli
anomalilerin ayirimi hem embryolojik gelisimin iyi bi-
linmesine ve hem de sonografik goriintiilerin dogru
degerlendirilebilmesine baglidir. Omegin duedonal
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Resim 4. Transabdominal oblik sonogram: Polikistik bobrek:
Bobrek ekojenitesi artip ve bobrekteki biiyiim ¢arpicidur.
Polikistik bobrek: Bobrek ekojenitesi artip.

atrezi tanisinda yararli olan double bubble bulgusun-
da mide ve duedonum arasindaki baglantinin gdste-
rilmesi gerekmektedir; benzer double bubble goriin-
tiileri dilate bir mide ile birlikte bulunan koledok kisti
ya da omental kist varliginda ya da normal bir midede
ileri derecede belirgin bir insisura angularis varliginda
da ortaya g¢ikabilmekktedir (1).

Kistik bobrek hastaliklarinda makroskopi, patolo-
jik ve klinik bulgular soliter kistlerden multikistik ve
polikistik bobreklerin farkli formlarina kadar degisir.
Dogru tani; aile Oykiisiiniin, klinik verilerin, bobrek-
lerin, karacigerin incelenmesi, beraberinde bulunabi-
len patolojilerin degerlendirilmesi ile konabilir (2).
Kistik bobrek hastaliklarinda prenatal sonografi fetal
bobreklerdeki genislemelerin ve tipik eko yapismin
gosterilmesi ve birlikte bulunan diger patolojilerin

Kesim 6. Transabdominal longitudinal sonogram: Multikistik
bobrek: .

Multikistik bobrek: Uziim salkimint andwran birbir ile iliskisiz
kistlerin goriilmesi ile yapildl.

Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu tanisi:

- Pelvisin antero-posterior ¢apt gebeligin 20. haftasindan itibaren
> 10 mm, - Pelvis/bobrek oranm > % 50, - Yuvarlak kalikslerin
saptanmast ile konuldu.

saptanabilmesi agisindan 6zel 6nem arzeder. 31 olgu-
luk serimizde 18 olguya liriner sistem patolojisi tanisi
konmasi ve pozitif prediktivitenin % 89 olmasi prena-
tal sonografinin 6nemini vurgulamaktadir.
intraabdominal hiperekojenik Kkitleler, peritoneal,
barsak liimeni igerisinde, karaciger, dalak ya da adre-
nal gibi parenkimal organlarn kalsifikasyonu sonucu,
vaskiiler ya da safra yollarina ait nedenler ile ortaya
¢ikabilmektedir; ancak bu kalsifikasyonlar uyarict ni-
telik tasirsa da her olguda anlaminin belirlenmesi zor-
dur, intraabdominal hiperekojenik kitlelerin 6zellikle
kistik fibrozisli olgularinda mekonyum ileusu ile bir-

Resim 5. Transabdominal oblik sonogram.: Multikistik bobrek:
Bébrek iiziim salkimini andwrwr tarzda multipl ve birbiri ile
iliskisiz kistlerle kaplanmustir.

Resim 7. Transabdominal oblik sonogram: Uretra diizeyindeki
obstriiksiyon ya da megasistitis sonrast bilateral pelvikaliektazi.
Kalikslerde kiintlesme ve yuvarlak sekil dikkat ¢cekmektedir:
Mesane (B) Bobrek (K). Progresif seyirin izlenmesi.
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Resim 8. Transabdominal oblik sonogram: UreUropelvik bileske
obstriiksiyonu. Sol ureterdegenigleme belirgindir. Vezikoureteral
bileske obstriiksiyonu ya da megaureter: Siklikla ureterin
mesaneden bébrege kadar izlenmesi, kivrimly, dilate ve sivi dolu
sekli ile kondu.

likte ortaya c¢ikabilecegi jejuno-ileal atrezi ve volvu-
luslarda da saptanabilecegi bildirilmektedir (3,4).
Over kistlerinin ayirici tanisinda urakus Kistleri,
mezenterik ya da enterik duplikasyon kistleri, persis-
tan kloaka kistler akla gelmelidir. Over kistlerinin ayi1-
ric1 tanisinda vajen ve uterusun servikal glandlarin hi-
pertrofiye olarak bu glandlarin sekresyonlari ile dol-
masi ve giderek sigkin bir goriiniim almasi ile tanim-
lanan mukometrokolpos diisiiniilmesi gereken bir di-
ger patolojidir (5,6). Mesanenin arkasinda orta hatta,
lateralize olmamis pelvik kitlelerde ve kiz fetuslarda

IR ADEVIVE PaR
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Resim 9. Transabdominal oblik sonogram: Uretra diizeyindeki
obstriiksiyon ya da megasistitis. Mesanede ileri dereceli genigleme
ve bilateral pelvikaliektazi dikkat cekmektedir. Uretral diizey
obstriiksiyonu ya da megasistitis: Obstriiksiyon derecesi ve siiresine
bagh olarak semptomlar degisirse de mesanenin ve uretranin
kalici dilatasyonu, mesane mukozasimin kalinlasmast ve
oligohidramnios esas bulgular olarak kabul edildi.

Resim 10. Transabdominal oblik sonogram: Uretra (U)
diizeyindeki obstriiksiyon. Erkek fetusta anahtar deligi gériiniimii
stklikla posterior uretral valv nedeni ile ortaya ¢ikmaktadr.
Uretral diizey obstriiksiyonu ya da megasistitis: Obstriiksiyon
derecesi ve siiresine bagh olarak semptomlar degisirse de
mesanenin ve urethramn kalict idilatasyonu, mesane mukozasinin
kalimlagmast ve oligohidramnios esas bulgular olarak kabul edild;.

diistiniilmelidir. Sonografik olarak iskelet displazisi
tanis1 konsa da 6zellikle indeks olgunun olmadigr du-
rumlarda iskelet displazisi ayiriminmn yapilabilmesi
zordur. Bu zorluk postnatal donemde de slirmekte,
klasifikasyonlar arasindaki aymrim zaman zaman Kli-
nik ve histopatolojik bulgular ile yapilamamaktadir.
Bizim olgumuzda mukometrokolpos ve Ellis van Cre-
veld sendromunda tani1 postmortem olarak konmus-

Resim 11. Transabdominal longitudinal sonogram: Fetal
abdomende 2 cm ¢apta hiperekojenik kitle mevcuttur. Over kisti:
Kiz fetuslarda, adneksial bolgede, yuvarlak, cogu kez tek tarafl,
gastrointestinal ve tiriner sistemlerin devamliliginin
gosterilebildigi hallerde pelvik kistik yapuarin siklikla ovar
kistlerine ait oldugu prensibi esas alindi. Santral lokalizasyonlu,
retrovezikal, anekoik ya da midlevel ekolar iceren kitlelerde
mukometrokolpos akla gelmelidir.
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tur. Iskelet displazisinin getirdigi akciger restriksiyo-
nuna ek olarak mukometrokolposun yarattigi abdo-
minal distansiyon yenidoganm siddetli respiratuvar
yetmezlik nedeni ile hemen dogum sonu dénemde
kaybedilmesine yol agmistir. Olgu otozomal resessiv
gecisli Me Kusick Kaufman sendromu ile birlikte El-
lis-van-Creveld sendromu olarak degerlendirilmis ve
sonraki gebeliklerinde genetik danisma geregi iizerin-
de durulmustur.

Prenatal sonografik olarak fetal mesanede genisle-
me saptanan olgularda uretral striktur, uretra agenezi-
si, uretral agenezis ya da stenoz ile birlikte persistan
kloaka ya da megasisi titis-mikrokolon-intestinal hi-
poperistalsizm sendromu akla gelmelidir. Megasistitis
ve bilateral hidronefroz nedeni ile takip ettigimiz,
amnion sivist ve prenatal donemde bobrek fonksi-
yonlar1 normal olarak degerlendirilen ve 6n tani ola-
rak uretra agenezisi diisiindiigiimiiz (Olgu 3) de kli-
nik gozlemler ve sonradan da otopsi bulgulari ile
dogrulanarak resessiv gecisli megasistis-mikrokolon-
intestinal hipoperistalsis sendromu tanisi konulmus-
tur (7).

Zaman zaman yalmz ayirici tani ile sinirh kalsa da,
prenatal sonografi fetal intraabdominal kitlelerde kit-
lenin lokalizasyonunu, internal eko yapisimi, komsu
organlar ile iligkisini belirleyen ve giliniimiizde en
yaygm kullanilan tekniktir. Ultrasonografi fetal abdo-

minal kitlelerde kitle ile birlikte bulunan diger patolo-
jilerin dolayist ile de fetal prognozun belirlenmesini
saglar. Hastaya yapilacak tetkikleri (fetal karyotiple-
me, fetal ekografi, kistik fibrozis taramasi vb.) yon-
lendirir ve hastaya uygun klinik genetik danisma ve-
rilebilmesini saglar. Yenidogana uygulanacak acil cer-
rahi girisimlerin ve ekibin Onceden planmasi ve yapi-
labilmesinde de patolojilerin 6nceden goriintiilenme-
sini saglamasi nedeni ile son derece yararli bir yon-
temdir.
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