
In hydronephrosis cases there may be ureteropelvic obstruc-
tion or vesicoureteric reflux. 

If the anterio-posterior pelvis renalis diameter is >10 mm and
there is pelvicaliciel dilatation, there is moderate hydronephro-
sis.

If hydronephrosis is diagnosed, dilatation in ureters and ure-
tra must be detected. The size of bladder must be evaluated. 

Urinary system abnormalities are generally bilateral, other
kidney and amniotic fluid must be evaluated.

If it is diagnosed in 2nd trimester chromosomal abnormali-
ties must be searched. 

Vesico amniotic Shunt

Lower urinary tract outflow obstruction may develop in a
fetus from pathologies such as urethral atresia and posterior
urethral valves, and can be partial or complete.

Severe obstruction may lead to oligohydramnios and pul-
monary and renal dysplasia.

There is uncertainty about the criteria for appropriate selec-
tion of fetuses for treatment with vesico–amniotic shunting.

Fetal lower urinary tract outflow obstruction is usually man-
aged expectantly or by repeat vesicocentesis. 

Some cases are managed by termination of the pregnancy.

The aim of a fetal vesico–amniotic shunt for lower urinary
tract outflow obstruction is to decompress the obstructed
bladder and restore amniotic fluid dynamics and volume,
thereby preventing oligohydramnios and consequent pul-
monary and renal dysplasia.

Fetal blood is also sampled for chromosomal analysis to help
diagnose or exclude concomitant chromosomal abnormali-
ties that may influence management decisions or treatment
choices.
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KÖ-40 [08:45]

Fetal hiperekojenik barsak
Ebru Dikensoy
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Gaziantep

Hiperekojenite ba¤›rsa¤›n çevredeki kemikle benzer veya da-
ha fazla ekojenitede olmas› fleklinde tan›mlan›r. Baz› kaynak-
lar da akci¤er veya karaci¤er ekojenitesine göre karfl›laflt›rma
önermektedir. Normalin bir varyant› olabilece¤i gibi, primer
gastrointestinal patoloji, konjenital viral enfeksiyonlar, kistik
fibrozis, aneuploidi ve intraabdominal hemorajilerde de hipe-
rekojen barsak karfl›m›za ç›kabilmektedir. Rutin ikinci tri-

mest›r antenatal ultrasonografisinde fetal hiperekojen barsak
%0.6-1.4 oran›nda görülmektedir.16. haftadan itibaren par-
lak mekonyum lümende birikerek ince barsaklar› daha görü-
nür hale getirmektedir. Mekonyum peritonitinde görülen fe-
tal asit, intraabdominal kalsifikasyon ve intestinal dilatasyo-
nun hiperekojen barsakta görülmemesi ay›r›c› tan›y› kolaylafl-
t›rmaktad›r.

20. gebelik haftas›ndan önce görülen izole hiperekojen barsak
genellikle geçicidr, ilerleyen haftalardaki seri ultrasonografiler-
de gözden kaybolmaktad›r. Bu durum ço¤u infantta normal
barsak fonksiyonuyla sonuçlanmakrad›r. 3. Trimest›rde persis-
te eden hiperekojenik ince barsak daha çok altta yatan patolo-
jiyi yans›tsa da normal bir sonuçla da karfl›lafl›labilinmektedir.

Prognoz: ‹kinci trimestirde hiperekojen barsak görülen fe-
tuslar›n %60’›nda do¤umdan sonra anomali görülmez. Geri-
ye kalanlarda karyotip anomalisi, IUGR veya perinatal ölüm
görülebilmektedir Aneuploidi insidans› %3-27 olup Down
sendromu ço¤unlu¤u oluflturmakla beraber, Turner ve trip-
loidiler de görülebilmektedir. Nyberg ve ark. 2. trimestirde
hiperekojen barsa¤›n Down sendromlu hastalar›n %7’sinde
bulundu¤unu ve yar›s›n›n izole oldu¤unu vurgulad›lar. Yine
de hiperekojen barsak 2. Trimestirde Trizomi 21 için sensi-
tif veya spesifik bir mark›r de¤ildir. Karyotip anomalileri d›fl-
land›¤›nda %10’unda fetal ölüm görülür. Bu oran uteropla-
sental yetmezlik, prematürite ve fonksiyonel neonatal intesti-
nal obstriksiyondan kaynaklan›r. ‹ntestinal atrezi, imperfore
anüs, volvulus, CMV ve maternal lupus di¤er nadir nedenler-
dir. Kistik fibrozisten etkilenen fetuslar›n %60’›nda hipere-
kojen barsak tespit edilebilmektedir.

Yönetim: Karyotip anomalisi, intrauterin enfeksiyonlar ve kis-
tik fibrozis aç›s›ndan detayl› bir aile anamnezi al›nmal›d›r. Ola-
s› striktürel problemlerin d›fllanabilmesi için intestinal dilatas-
yon ve fetal asit aç›s›ndan bir kez daha ultrasonografik de¤er-
lendirme yap›lmal›d›r. Seri ultrasonografik de¤erlendirmeler
hiperekojenitenin rezolusyonu, fetal büyümenin takibi ve pla-
sental fonksiyonun de¤erlendirilmesi için gereklidir.

Daha invaziv araflt›rmalar; parental kistik fibrozis tafl›y›c›l›¤›
ve fetal karyotip tayinidir. Persiste hiperekojen barsakta ve
umblikal arter kan ak›m› bozulmufl olan IUGR’da fonksiyo-
nel noenatal intestinal obstruksiyon riski bulunmaktad›r. Pa-
renteral nütrisyon, rektal y›kama, suda çözünür kontrast ene-
ma mekonyum t›kaçlar›n› açmak için gerekebilmektedir.
Sonras›nda ter testi yap›labilmektedir.

KÖ-41 [09:00]

Hiperekojenik böbrek
Ebru Tar›m
Baflkent Üniversitesi Perinatoloji Bilim Dal›, Ankara

Prenatal dönemde yap›lan ultrasonografide ekojenik böbrek
görülmesi, hem doktor hem de hasta için tan› ve tadavi yö-
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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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