
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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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.
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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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