Hiperekojen ba girsak

> %0,6-4
> Kemik ekojenitesinde bagirsak _

| > 16. Hf dan itibaren igerisinde parlak
| mekonyum birikmesi ile birlikte
giderek goriniir hale gelirler.

> 20. gebelik haftasindan dnce
hiperekojenite genelikle GECIGIDIR
ve birkag hafta igerisinde %90-95’1
kaybolur.

» Ugiinci Ucay'da sebat eden fetal
ekojenik bagirsaklar altta yatan
patolojiyi yansitir ve hala normal
sonugclar ile birliktedir.
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Fetal bagirsaklann en parlak kism, crista iliaca ve vertebranin gorintilendigi
fetal abdoman kesiti

Fetal Bagirsak ekodansitesi krista iliaka ve vertebra dansitesi ile kiyaslanr.
/| Yumugak dokular goriinmeyinceye ve sadece kemik ve bagirsak goriiniinceye
W | | kadar Gain ayarlan azaltiir.
B Grade | Sonografik Gorinim | Egtik Eden |
| Anomalilier |
0 | Normal Bagursak Exojenites! |

1 Ekojenite ARTMIS, fakat krista
{llaka'dan AZ




Krista Hlaka'ya benzer Ekojenitede

Krista llaka'dan daha fazla ekojenitede

Slotnik&Abuhamad. Lancet. 1996;347:85
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Fokal, Diffiiz, Farkh Ekojenitede olabilirler, Pelvis alt kismida
belirli bir alanda Uniform olabilirler.
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Hiperekojenik Bagirsak Nedenleri
* Aperistaltik ga...wwrﬁ asin kats :&.83:3 yada yutulmus
kan: %1
# Fetal Aneuploidy ( Orn: Tri 21,13,18)
# Konjenital Infeksiyon (CMV, Toxoplasmosis, diger virusler.)

# Primer Gastrointestinal patoloji ( Orn: Obstrilksiyon, atrezi,
perforasyon)

#* Fetal Kistik Fibrozis
* |UGR

#
' % Normal Varyasyon %60
_\\
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> LHR: 5,5-6,7 AC0G,2016
> Aneuploidi Orani: %3-27 arasi
De Oronzo, 2011 Journal of Perinatal Medicine

> Aneuploidiler, bozulmus bagirsak fonksiyonlan (azalmis
motilite ve artnug su reabsorbsiyonu) ile birliktedir. Aymi
mekanizmalar fetal hayatta da gecerlidir.

> ince bagirsak obstriiksiyonunda, azalmig mekonyum sivi

icerigi, oligohydramniosda, mekonyumdaki amniyon
oraninin azalmasi.

Y\ Hirschprung hastaliginda, hipoperistaltizme bagh




Konjenital Enfeksiyonlar
ve Hiperkojenik Bagirsak

> Viral enterokolitis nedeni ile dogrudan hasar goren
bagirsaklarin ekojenitesi artar. Yada konjenital
infeksiyonlarin (ascites, anemi, yada fetal geligme
kisitlanmasi) gibi sekellerinin dolayh etkileri
sonucu bagirsak ekojenitesi artar.

> Fetal hiperekojenik bagirsak olusumuna en sik yol
acan asan cytomegalovirus (CMV) enfeksiyonudur.




IUGR

> Ekojenik bagirsak vakalannin %4-18'inde

Eddieman KA et al. Contemporary Ob/Gyn 1998
Simon-Bouy B et al. Prenal Diagn 2002

« Sepulveda W, UltrasoundObstel Gynecol 2000,

> Hemodinamik redistribiisyon ve mezenter iskemisi
> Fetal Kayip 3,8% to %8,0

Nyberg DA et al. Radiology, 199
Achiren R et al Obslet Gynecol 1999
MacGregor SN et al. Am J Obslel Gynecol 1995
Al-Kouatly HB el al. Am J Obslel Lynec | 2001

Ghose | et al BJOG 2000







Kistik Fibrozis

> Hiperekojenik bagirsaklari olan fetuslann %2'sinde gorililr.
Beyaz irkda KF prevalans: 1/2000 - 1/3000 canl dogum’dur.

> Ashkenazi Yahudilerinde ve Beyaz rkda tasiyici sikhd
1/25-1/30'a kadar artar.

> USG ile KF olgulanmin % 10,7 ‘si yakalanabilir.

> KF ile devam eden gebeliklerin %15'inde MEKONYUM ILEUS
geligir.
» PATOGENEZ: KF olan olgularda pankreatik enzim sahmmindaki

abnormaliteler, mekonyum kivaminda degisikliklere yol acar ve
ince bagirsak icerisindeki mekonyum normalden daha viskoz

hale gelir. Sonucta bagirsak ekojenitesi artar.
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Hiperekojenik Bagirsak Varliginda
Ne Yapalim?

1. Ek anomali olup olmadigim aragtirmak icin
AYRINTILI USG yapiimahdir.

Kistik fibrozis yoniinden test edilmelidir.

CMV, toxoplazma, parvo viriis agisindan aragtirma
yapiimal.

Aneuploidi taramasi yada karyotip analizi dnerilir.

Biitiin bulgularin normal gelmesi durumunda fetal
gelisim kisitlanmasi ve fetal oliim agisindan igin
yakin izlem yapiimalhdir.




® Andploidiler (Trizomi 21 basta olmak tizere T13, T18,
Turner ve Triploidide gozlenebilir)

® Proksimal barsak tikamkhiklan G:S.a__n_ atrezi/
Kistik Fibrozis)

© Oligohidramnios
® Hirschsprung hastahigi

@ Nadiren Cytomegalovirus (CMV), Toxoplasmosis,
Parvovirus.
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% |  IUGR ve AFP yuksekligi

ile birlikte kotu prognoz
belirtisidir.




> Toplumda tagiyic sikhig 1/35 kadar. Bu nedenle rastgele evlilikierde
de gozienebilir.
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> Sik gorilen mutasyonlann gahigiimas: Glkemizde etkin degil

> Bazi mutasyonlan hafif klinige neden olur. Bu nedenle her kistik
fibroz tahliye gerekcesi degildir.

> invaziv istemeyen hastalarda NIFT + Anne/baba CFTR geni
caligiimasi etkin bir yontemdir.

> Amniyon sivisindan direkt DNA elde edilerek ¢aligma yapiimasinin
uygun olmadig: durumlarda (Az hiicre sayis: gibi) kiltir sonrasi
iglemin yaratacag gecikmeden kaginmak iin anne-babadan dizi
analizi ile kistik fibrozis caligmak en uygun yontemdir.
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> Toplumda tasiyict sikhd 1/35 kadar. Bu nedenle rastgele evliliklerde
de gozienebilir.

> Sik gorillen mutasyonlann ¢aligiimas: Glkemizde etkin degil

> Bazi mutasyonlan hafif klinige neden olur. Bu nedenle her kistik
fibroz tahliye gerekgesi degildir.

> Invaziv istemeyen hastalarda NIFT + Anne/baba CFTR geni
caligiimas: etkin bir yontemdir.

> Amniyon sivisindan direkt DNA elde edilerek caigma yapiimasinin
uygun olmadig: durumlarda (Az hiicre sayisi gibi) kiiltiir sonrasi
iglemin yaratacag: gecikmeden kacinmak igin anne-babadan dizi
analizi ile kistik fibrozis caligmak en uygun yontemdir.




Ultrasonda ek TORCH bulgular
yoksa bu hastalarda TORCH

calismaya gerek yok.




Genetik Danisma Ne Zaman Istenir.

Tiim soft markerlarda
genetik danisma

D

gerekir.
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#* Ek bulgu olanlarda ek bulgulara
gore on tani ve planlama

# Ek bulgu olmayan hastalarda
Kistik fibrozis ve kromozom
analizi onerilmelidir.




