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Ozetler

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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KO-40 [08:45]
Fetal hiperekojenik barsak
Ebru Dikensoy

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadmn Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dal, Gaziantep

Hiperekojenite bagirsagin ¢evredeki kemikle benzer veya da-
ha fazla ekojenitede olmasi seklinde tanimlanir. Bazi kaynak-
lar da akciger veya karaciger ekojenitesine gore kargilagtirma
onermektedir. Normalin bir varyanti olabilecegi gibi, primer
gastrointestinal patoloji, konjenital viral enfeksiyonlar, kistik
fibrozis, aneuploidi ve intraabdominal hemorajilerde de hipe-
rekojen barsak karsgimiza ¢ikabilmektedir. Rutin ikinci tri-

mestir antenatal ultrasonografisinde fetal hiperekojen barsak
%0.6-1.4 oraninda goriilmektedir.16. haftadan itibaren par-
lak mekonyum liimende birikerek ince barsaklar1 daha gori-
niir hale getirmektedir. Mekonyum peritonitinde goriilen fe-
tal asit, intraabdominal kalsifikasyon ve intestinal dilatasyo-
nun hiperekojen barsakta goriilmemesi ayirici tantyr kolaylag-
tirmaktadir.

20. gebelik haftasindan 6nce goriilen izole hiperekojen barsak
genellikle gecicidr, ilerleyen haftalardaki seri ultrasonografiler-
de gozden kaybolmaktadir. Bu durum ¢ogu infantta normal
barsak fonksiyonuyla sonuglanmakradir. 3. Trimestirde persis-
te eden hiperekojenik ince barsak daha cok altta yatan patolo-
jiyi yansitsa da normal bir sonugla da kargilagilabilinmektedir.

Prognoz: Ikinci trimestirde hiperekojen barsak gériilen fe-
tuslarin %60’ 1nda dogumdan sonra anomali goriilmez. Geri-
ye kalanlarda karyotip anomalisi, [IUGR veya perinatal 6lim
goriilebilmektedir Aneuploidi insidansi %3-27 olup Down
sendromu ¢ogunlugu olusturmakla beraber, Turner ve trip-
loidiler de goriilebilmektedir. Nyberg ve ark. 2. trimestirde
hiperekojen barsagin Down sendromlu hastalarin %7’sinde
bulundugunu ve yarisinin izole oldugunu vurguladilar. Yine
de hiperekojen barsak 2. Trimestirde Trizomi 21 igin sensi-
tif veya spesifik bir markir degildir. Karyotip anomalileri dis-
landiginda %10’unda fetal 6lim gorilir. Bu oran uteropla-
sental yetmezlik, prematiirite ve fonksiyonel neonatal intesti-
nal obstriksiyondan kaynaklanir. Intestinal atrezi, imperfore
aniis, volvulus, CMV ve maternal lupus diger nadir nedenler-
dir. Kistik fibrozisten etkilenen fetuslarin %60’inda hipere-
kojen barsak tespit edilebilmektedir.

Yonetim: Karyotip anomalisi, intrauterin enfeksiyonlar ve kis-
tik fibrozis agisindan detayli bir aile anamnezi alinmalidir. Ola-
st striktiirel problemlerin dislanabilmesi i¢in intestinal dilatas-
yon ve fetal asit agisindan bir kez daha ultrasonografik deger-
lendirme yapilmalidir. Seri ultrasonografik degerlendirmeler
hiperekojenitenin rezolusyonu, fetal biiyiimenin takibi ve pla-
sental fonksiyonun degerlendirilmesi igin gereklidir.

Daha invaziv aragtirmalar; parental kistik fibrozis tagtyicilig
ve fetal karyotip tayinidir. Persiste hiperekojen barsakta ve
umblikal arter kan akimi bozulmug olan IUGR’da fonksiyo-
nel noenatal intestinal obstruksiyon riski bulunmaktadir. Pa-
renteral niitrisyon, rektal ytkama, suda ¢6ziiniir kontrast ene-
ma mekonyum tikaglarimi a¢mak icin gerekebilmektedir.
Sonrasinda ter testi yapilabilmektedir.

K6-41 [09:00]
Hiperekojenik bébrek
Ebru Tarim

Bagkent Universitesi Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Prenatal donemde yapilan ultrasonografide ekojenik bobrek
gorilmesi, hem doktor hem de hasta icin tan1 ve tadavi yo6-
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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





