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OZET

Prenatal sonograpi fetusun gastro intestinal sistem anomalilerini gostermede
degerli bir inceleme yontemidir. Saghkh fetuslarin gastrointestinal sistemleri
sonografik olarak buiyiik degisiklikler gosterirken, normal ve anormal fetuslarin
barsak goriiniimleri arasinda da buiyiik benzerlikler vardir. Bu nedenle anomali
tanist konulurken ¢ok dikkatli olunmahdir.

Bu makalede prenatal sonografi ile normal-anormal fetuslardaki gastrointestinal
sistemin gorinimi, normal anatomisi, anatomik varyasyonlar, patolojilerin
ozellikleri ve olas: teshis yarulgilan incelenmistir.

SUMMARY

The Diagnosis of Fetal Gastrointestinal Systems Abnormalities with
Prenatal Sonography

Prenatal sonographt is an useful modality in evaluation of fetal gastrointestinal
abnormalities. The sonographic appearance of a healthy fetus’s gastrointestinal
tract is variable and there are considerable similarities between the normal and
abnormal gastrointestinal findings. Therefore one should be a ware of
diagnostic pitfalls which may arise from confusion with normal anatomy.

In this review the normal anatomy, anatomic variations, pathologies and
potential diagnostic pitfalls of the normal and abnormal fetal gastrointestinal
system are examined.

GIRIS

Ultrasonografi (US) teknolojisindeki geligmeler fetusun detayll incelene-
bilmesine olanak saglayan prenatal donemde konjenital malformasyonlarin
teghisinde bir devrim yaratmigtir. Hayati tehdit eden durumlarnn, kigiik yada
biiyiik patolojilerin gosterilebilmesi, ailenin daha dogmadan gocuklar hakkinda
bilgi sahibi olmalarimi saglamaktadir. Fetal bir malformasyonun varhginda

hamileligin devami veya sonlandirilmasi konusunda ailenin ve klinisyenlerin
karar vermelerine yardimc olmaktadir. US ile fetal hastahik ve

Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Radyodiagnostik ABD., Y.Dog.Dr.



124

molformasyonlarin ortaya g¢ikarilmasinda deneyim, obstetrik ve genetik
hakkinda yeterli bilgi biiytik dnem tagimaktadir. Bilinen anomali veya anomali
riski olan fetuslarin detayh ve sistematik incelenmesi deneyim kazanmada
yardima olmaktadir. Prenatal sonografi fetusun gastrointestinal sistem (G.1.S)
anomalilerini gosterme potansiyeline sahiptir. Saghkl bir fetusun G.1.S.i
sonografik olarak degisiklikler gosterebilmektedir. Ayrica G.1.S disindaki diger
sistemlerden kaynagim alan bazi patolojik olugsumlarda zaman zaman G.1.S
patolojilerine benzer US goriiniimleri olugturduklarindan, G.1.S anomalisi tarsi
dikkatli konulmahdir.

Bu makalede literatiir bilgileri dogrultusunda G.1.S hastaliklarinin US ¢zellikleri
incelenmigtir.

OZEFAGUS - MIDE

Prenatal Sonografide 6zefagus, boyunda ve gogiis arka kisminda tubuler ekojen
bir yap1 olarak tesadiifen gozikiir. Siklikla ¢ok kath bir goériinimii vardir. En
sik gorillen Ozefagus anomalisi atrezidir. US de polihidramniosla birlikte,
normalde siv1 ile dolu midenin goériilmeyisi ¢zfagial atreziyi diigiindiirmelidir.
Ancak bu bulgular spesifik degildir. Cunki 6zefagial atrezisi olan fetuslarin
biiytik bir kisminda trakeo-dzefagial fistiil bulunur. Fistiilden gegen yeterli
miktarda s1vi midenin goériilmesini saglayabilir. Pretorius ve arkadaglarinin (1)
Ozefagial atrezisi ve trakeo-ozefagial fistiili bulunan 22 fetus tizerinde
yaptiklar1 calisgmada %41 olguda mide goriuntilenememis, %62 olguda
polihidramnios saptanmigtir. Polihidramnios ve midenin gériintiillenememesinin
birlikteligi ise olgularin %32’sinde saptanmigtir. Bu durum trakeo-tzefagial
fistula bulunan dzefagial atrezi vakalarinin prenatal US tanilarinin ne kadar zor
oldugunu gosterir. Ozfagial atrezisi olupta trakeo-ozefagial fistiili olmayan
olgularda da midedeki sekresyonlar nedeniyle sivi ile dolu mide goriilebilecegi
unutulmamalidir.

Sivi ile dolu mide sol iist kadranda 14. - 15. haftalarda yada daha erken
goralir. Saghklh bir fetusta bu haftalarda midenin goriilmemesi takibi
gerektirir. Normal bir fetusta da zaman zaman gegici olarak mide goriilmeye-
bilir. Bu gegici gortilmeme siklig1 kesin olarak belirlenememistir. Millener ve
arkadaglarinin (2) yaptiklar aragtirmada 995 fetustan 5’inde mide gegici olarak
gorilmemis ve bunlardan sadece birinde anomali saptarurugtir. Pretorious ve
arkadaglar1 (3) ise yaptikllanm c¢ahgmada 12 fetusun 4’tinde anomali
saptamiglardir. Mide biyuikligiiniin doldugu ve bosaldig siirelerde farkliliklar
gosterebilecegi ve fizyolojik bogsalma sirasinda goriintillenemeyecegi
unutulmamaldir.

Ozefagial atrezi diginda midenin goriintillenememesinin en sik nedenlerinden
birisi de oligohidraminos dur. Fetus yeterli miktarda amnios mai yutamadig
igin midedeki sivinin eksikligine bagh olarak mide goriintilenemez.



125

Genitolriner  anomaliler, intrauterin gelisme geriligi ve kromozom
anomalileriyle birlikte goriilebilir.

Ozefagial atrezi ve oligohidramnios diginda santral sinir sistem anomalileri,
ytzde yariklar, yutma bozukluklar1 ve néromuskuler hastaliklarda da mide
gorintilenemeyebilir. Situs anomalileri ve diafragma hernilerinde mide siv1 ile
dolu oldugu halde normal lokalizasyonunda olmadig: icin dikkate alinmayarak
yanhs yorumlanabilir. (Resim 1)

Resim 1. Konjenital diafragmatik herni. Longitudinal
incelemede mide toraks S: Mide H: Kalp.

Prenatal sonografi ile mide icerisinde yutulmug hiicre ve hiicre parcacik-
lanindan olugsan pseudokitleler, ekojen olarak goriilebilirler (Resim 2).
Amniosentez veya plesental abrubsiyo sonrasi olugabilecek intraamniotik kanin
yutulmas:1 sonrasi da ekojen gorinim olugabilir (4). Mide igerisinde
pseudokitlelerin  varligy, barsak obstritkksiyonu olan fesuslarda fazla
goriuldiginden, beraberinde dilate barsak luplarinin varhig aragtinlmahdar.

DUODENUM

Karinin st kisminda igi sivi ile dolu iki kesecik (double-bubble) ile birlikte
polihidramniosun goriilmesi duodenal obstritksiyonun prenatal sonografik
teshisinde karekteristik bulgudur. (Resim 3). Bu kesecikler sol tstte sivi dolu
mide ve sagda buiyimiis duodenum tarafindan olugturulur. Double-bubble
terimi kullarulirken bu kistik yapilarn bobrek kisti, gastrik duplikasyon kisti,
koledok kisti, splenik kist, hepatik kist veya over kisti olup olmadiklari
aragtirilmahdir.
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Resim 2. Mide igerisinde ekojenite (pseuaz)kitle).

Duodenal obstriksiyona neden olabilecek durumlar: Duodenal atrezi, veb,
antiiler pankreas, duodenal stenoz, ladd’s bantlari, volvulus ve intestinal
duplikasyonlardur.

INCE BARSAK

Saglikh fetusta ince barsak luplan onlan gdstermeye yonelik ¢aba sarfedil-
meden goriilmezler. Ince barsak obstriiksiyonunun sonografik teghisi birbir-
leriyle baglantilar gdsteren, geniglemis barsak luplanyla yapilir. (Resim 4).

Dilate luplarn sayisi obstriiksiyonun seviyesine baghdir. Asag seviyelerdeki
obsritksiyonlarda sayi artar. Peristaltik hareketin gdsterilmesi tubuler yapilarin
barsaga ait oldugunu dogrular. Multikistik displastik bobrek, normal
genislikteki kalin barsak, dilate ve tortioz tireterinde dilate ince barsak luplar
gibi goriilebilecegi unutulmamaldir. (Resim 5).

Prenatal ince barsak obstriiksiyonunun en dnemli nedeni, intestinal atrezidir.
Daha az siklikla da kistik fibrozlu fetuslarda goriillen mekonyum ileusudur.
Intestinal atrezi genellikle intrauterin vaskiller bir olay sonucu olugur.
Mekonyum ileusu olan fetusta obstiiriksiyon, anormal olarak kalinlagmig-ve
viskoz hale gelmis mekonyumun bulunmasiyla iligkilidir. Kistik fibrozu olan
fetuslarda ¢ok gesitli anormal bulgular prenatal US ile ortaya konulabilir.



Resim 3. Transvers incelemede duodenal obstriiksiyonun tipik
bulgusu olan double-bubble gérinimi.

Resim 4. Incebarsak obstritkksiyonu sonucu geniglemis barsak
luplar1 ve mide.
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Resim 5. Dilate tortidz tireter.

Spesifik olmayan bu bulgular, polihidramnios, genislemis barsak luplari, artmig
abdominal ekojenite ve mekonyum peritonitidir. (5,6). Fetus batinuinda artmug
ekojeniteyi degerlendirmek zor bir olaydir. Kistik fibroz disinda gesitli
durumlarda tarumlanmugtir. Bunlar, saghkh fetuslarda doguma yakin goriilen
hiperekoik kolonik mekonyum, 2. trimestirin ortalarinda fetusun intraamniotik
kani yuttnasi sonucu barsak ekojenitesinde artma, triploidi, trisomi 13, 18 ve
21 gibi kromozom anomalileri, agir intrauterin  gelisme geriligi ve
sitomegaloviriis infeksiyonu (CMV) dur. (7,8,9,10) (Resim 6,7). Artmug
abdominal ekojenite normal fetuslarda da gorilebildiginden dikkatli
degerlendirilmeli ve ileri tetkikler onerilmelidir. (takip US, fetal karyotip
analizi, DNA testi, vb)

KALIN BARSAK

Fetus kolonu US'de en erken 22. haftada, batin cevresinde ve pelviste
rektosigmoid lokalizasyonunda tubuler hipoekoik yapilar olarak gortlir.
(Resim 8). Saglikl fetusun kalin barsak ¢ap1 degisiklikler gossterdiginden, kalin
barsak obstriiksiyonunun teshis edilmesi ¢ok zordur ve dikkatle yapilmalidir.
Intraluminal kolon kalifikasyonlani ve geniglemis V yada U sgeklindeki
segmentlerin varli§i anorektal atrezide siktir. (11,12). Bu bulgular ve diger
bagka anomaliler yoksa, kolon ileri derecede dilate oluncaya kadar kolon
obstriiksiyonu stiphesi olugsmayabilir.



Resim 6. Transvers incelemede CMYV infeksiyonu sonucu
olusan intraabdominal ekojenite artigi.

Resim 7. Barsak ekojenitesinde artma.
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Resim 8. Longitudinal incelemede normal fetus kolonunun
gorunimi. S:Mide B: Mesane

PERITON BOSLUGU

Intrauterin barsak perforasyonu sonucu olugan mekonyum peritonitinin US
bulgulan ekstraluminal mekonyum miktarina, altta yatan hastahga ve
perforasyonun kapanmasina bagh degisiklikler gosterir. En karekteristik bulgu
peritoneal kalsifikasyonlardir. Kalsifikasyonlar noktasal, lineer veya kiimelegmis
odaklar gseklinde, hiperekojen olarak goriiltirler ve bazen akustik golge verirler
(13). (Resim 9).

Abdominal kalsifikasyonlar mekonyum peritoniti igin karekteristik olsa da,
intrauterin CMV veya toksoplazma infeksiyonlar, dalak ve karacigerde nekroz
sonucu olugan Kkalsifikasyonlar, teratom yada noroblastom gibi kalsifiye
timorler ve anal atrezili fetusta intraluminal kalsifikasyonlar diger abdominal
kalsifikasyon goriilme sebepleridir.

Aynca tanuda kalsifikasyonlarin peritoneal dagihmi olup olmadiginin
gosterilmesi yardimcidir. Mekonyum ileusu bulunan fetuslarda kalsifikasyonlara
ilaveten bir takim bagka US bulgulan da vardir. Bunlar; polihidromnios, fetal
asit, dilate barsak luplann ve mekonyum pseudokistidir.

ON KARIN DUVARI

En sik goriilen on karin duvan defentleri Omfalosel ve Gastrosizis tir. Parateral
US bu iki anomoliyi genellikle birbirinden ayirabilir (14).
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Resim 9. Mekonyum peritoniti. Multpl ekojenik alanlar, akustik
golge veren Kkalsifikasyon alanlari

Resim 10. Gastrogizis. Karin defektinden gikan barsak luplari
aminotik siv1 igerisinde izlenmektedir.
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Omfaloselde US genellikle abdominal muhtaviyati ¢cevreleyen bir membran
gosterir. Bazen membran riiptiire olabilir veya asit tarafindan uterus duvarina
yapisacak kadar gerginlestirilebilir (15). Karin duvan defekti orta hattadur.
Omfaloselle birlikte diger fetal anomaliler siktir. Bu fetuslar kromozomal defekt
ve konjenital anomali yoniinden yiiksek risk altindadirlar.

Gastrogiziste ise omfaloselin tersine tiim tabakalariyla bir karin duvar defekti
vardir. (Resim 10) Cevreleyici bir membran yoktur. Bu nedenle fitiklagmig
barsak luplan amniotik sivi igerisinde serbestce yiizerler. Karin duvarindaki
defekt orta hattin lateralinde ve genellikle sag taraftadir. Sekonder barsak
komplikasyonlarn ve intestinal malrotasyonlara bagh anomaliler disinda birlikte
diger fetal anomaliler genellikle goriilmezler.
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