
kesesinin safra çamuru ile tamamen dolu olmas› s›k rastlanan
bir bulgu de¤ildir. Bu vakay› farkl› olmas› nedeni ile paylafl-
mak istedik.

Olgu: 29 yafl›nda G3P2, 35 haftal›k gebelik. Gebelik takiple-
rinde özellik olmayan ve ilaç kullan›m veya infeksiyon hika-
yesi olmayan gebenin tüm laboratuvar tetkikleri de normal
olarak gelmifl. 2. düzey ultrasonografisi normal olan takipli
gebenin takiplerinde de özellik saptanmam›fl. 35. haftadaki
rutin kontrolünde fetal biyometri ölçümleri esnas›nda fetal
safra kesesinin tamamen hiperekojen oldu¤u görüldü. Safra
kesesi gestasyon haftas›na göre normal boyut ve flekilde idi.
Ancak safra kesesinin içi tamamen hiperekojen görünümde,
safra çamuru ile uyumlu olabilecek bir görünümde idi. Ek
anomalisi olmayan gebenin rutin takiplerine devam edildi.
Çocuk cerrahisinin ek bir önerisi olmad›.40. haftada kendi
a¤r›lar› bafllayan gebe normal do¤um ile sa¤l›kl› 3270 g k›z
bebek do¤urdu. Do¤umdan hemen sonra tekrar çocuk cerra-
hisine konsülte edildi. Halen, safra kesesinin içi tamamen hi-
perekojen safra çamuru ile dolu idi. Ancak do¤umdan sonra
8. saatte fliddetli sar›l›k geliflen bebek yenido¤an yo¤un bak›-
ma al›nd›. 10 gün sar›l›k nedeniyle yo¤un bak›mda kald›ktan
sonra taburcu edildi. Taburcu oldu¤unda yenido¤an›n safra
kesesi tamamen normaldi, safra çamuru boflalm›flt›. fiu an
sa¤l›kl› ve 2 ayl›k olan bebe¤in geçen hafta çekilen son bat›n
ultrasonografisinde hiçbir anormallik saptanmam›flt›r.

Sonuç: Safra kesesinde tafl-çamur varl›¤› s›k rastlanabilen ve
genellikle geçici kabul edilen bir bulgudur. Ço¤u zaman çok
ciddi bir patoloji yaratmaz ve perinatal mortaliteyi artt›rmaz.
Ancak yine de bu bulgudan ailenin haberdar edilmesi ve do-
¤um sonras› takibinin önerilmesi gereklidir. Çünkü baz› va-
kalar -bizim bu vakadaki gibi, a¤›r sar›l›k ile seyredebilmekte;
hatta yenido¤an döneminde kolesistit ve kolanjit sebebi ola-
bilmektedir.
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Amaç: Bildirinin amac› fetal barsak atrezisi düflünülen ve ta-
kiplerde barsak perforasyonu saptanan olgunun yönetiminin
sunumudur.

Olgu: 19 yafl›nda G1P0 22 hafta 4 gün gebe d›fl merkez mal-
formasyon ultrason de¤erlendirmesinde hiperekojen barsak
görülmesi üzerine hastanemize yönlendirildi. Ek hastal›¤› ol-
mayan gebenin d›fl merkezde yap›lan 2li test sonucunun tri-

zomi 21 ve trizomi 13/18 için düflük riskli (<10000) olarak he-
sapland›¤› görüldü. Perinatoloji poliklini¤inde ultrasonografi
ile de¤erlendirilen olguda hiperekojen barsak ve femur k›sa-
l›¤› (<3 persantil) d›fl›nda patoloji saptanmad›. Sitomegalovi-
rus ve toksoplazmozis bulafl› aç›s›ndan de¤erlendirildi. Sero-
loji sonucunun negatif gelmesi üzerine hastaya fetal karyotip-
leme ve kistik fibrozis mutasyon taramas› önerildi ve genetik
dan›flmanl›k için genetik poliklini¤ine yönlendirildi. Amni-
osentez yap›lan hastan›n genetik de¤erlendirme sonucu nor-
mal karyotipte fetus, kistik fibrozis mutasyonu saptanmam›fl-
t›r olarak raporland›. Hastaya 1 ay sonra kontrol önerildi.
Hasta 30 hafta 0 gün de tekrar de¤erlendirildi¤inde polihid-
ramnios hali (af› >97.5 persantil), kolonda dilatasyon (çap›:
24.1 mm) izlendi. Ultrasonda anal mukozan›n izlenmesi anal
atreziyi, dilate kolon anslar›n›n görülmesi çekum proksima-
linde olabilecek bir atreziyi ekarte etmemizi sa¤lad›. Hastaya
haftal›k kontrol önerildi. Hastan›n 1 hafta sonraki kontrolun-
de kolonda izlenen dilatasyonun geriledi¤i (çap› 18.3 mm)
görüldü ek bulgu saptanmad›. Hastan›n 33 hafta 6 gün deki
kontrolunde fetal bat›nda minimal asit, ince barsaklarda dila-
tasyon (en genifl yerinde 12 mm), fetal bat›n içinde abdomen
ön duvara yak›n hiperekojen alan (plastron olabilece¤ini dü-
flündürdü) izlendi. Polihidramnios halinin devam etti¤i gö-
rüldü biyofizik profil skorlamas› 10 puan olarak hesapland›.
Önceki ultrasonografi de¤erlendirmelerinde görülen kal›n
barsak dilatasyonunun izlenmemesi ve ince barsaklar›n dilate
izlenmesi ve bat›n ön duvar›ndaki hiperekojen alan t›kan›kl›-
¤›n oldu¤u yerden perforasyon oldu¤unu ve burada plastron
olufltu¤unu bize düflünürdü. Takip ve do¤um flekli aç›s›ndan
çocuk cerrahisinden görüfl al›nd›. Çocuk cerrahisi taraf›ndan
bulgular› de¤erlendirilen olgunun komplike mekonyum ileu-
su, Hirschsprung hastal›¤› ve mekonyum peritoniti olabilece-
¤i, do¤um flekli ve zaman› aç›s›ndan obstetrisyenlerin karar
vermesinin uygun olaca¤›, do¤um sonras›nda de¤erlendirile-
ce¤i yaz›l› olarak bildirildi. Hastan›n haftal›k kontrollerine
devam edildi. Kontrollerde ince barsak anslar›nda dilatasyon
bulgusunun az miktarda progrese oldu¤u izlendi. Takiplerin-
de ek patoloji saptanmayan olgu 39 hafta 0 günde hasta yat›-
r›ld›. Pelvis de¤erlendirmesinde bafl-pelvis uyumsuzlu¤u iz-
lenmesi üzerine sezaryen ile 3430 g canl› erkek bebek do¤ur-
tuldu. Çocuk cerrahisi taraf›ndan yat›r›lan bebek ileal atrezi +
barsak perforasyonu tan›s›yla opere edildi. Operasyonda sto-
ma aç›ld›. Çocuk cerrahisi klini¤inde takibi devam etmekte.

Sonuç: Jejunal-ileal atrezi s›kl›¤› %0.06’d›r. ‹leal atrezilerin
%13’ü proksimal, %36’s› distal ileumda saptan›r. %90 olgu-
da atrezi tek, %5–10 olguda ise birden fazlad›r (multipl atre-
zi). Duedonal atrezilerde kromozom anomalilerine s›k rast-
lanmas›na ra¤men daha distaldeki barsak segmentlerini ilgi-
lendiren atrezilerin %1’inden az›nda kromozom anomalisi
vard›r. ileal atrezi perinatoloji takibinde perforasyon olabile-
ce¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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