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Antenatal Takiplerde Saptanan izole Fetal
Bagirsak Dilatasyonu

Isolated Fetal Intestinal Dilatation Detected in Antenatal Follow-up

isa Sukru 67

0z

Gebelerin antenatal takiplerinde nadir olarak cesitli seviyelerde fetal bagirsak genislemeleri
gorulebilir. Ultrasonografik olarak fetal bagirsak genislemesi gorinimu fetal bagirsak tikaniklari,
kromozom ve enfeksiyoz bozukluklari ve kistik fibrozis gibi ¢esitli durumlar igin uyarici olabilir. Bu
durumlarda dogum sonrasi olasi bir cerrahi midahale gerekebilir. Ultrasonografi fetal bagirsak
degerlendirilmesinde sinirli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle, antenatal takiplerde fetal barsak
dilatasyonunun kazara saptanmasi, klinisyen icin kesin lezyonlari ve klinik anlamli korelasyonlarini
tanimlamak ve agiklamak agisindan oldukga zordur. Bu nedenle fetal barsak dilatasyonu, farkli
dogum sonrasi sonuglarla iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi; fetis; bagirsak patolojik bozukluklari

ABSTRACT

Various levels of fetal bowel enlargement can rarely be seen during antenatal follow-up of
pregnant women. The appearance of fetal bowel enlargement can be stimulating for various
conditions such as fetal bowel obstruction, chromosome and infectious disorders, cystic fibrosis. In
these cases, a possible postpartum surgical intervention may be required. Ultrasonography has a
limited effect on fetal gut evaluation. Therefore, accidental detection of fetal bowel dilatation in
antenatal follow-up is very difficult for the clinician to identify and explain definitive lesions and
clinically significant correlations. Therefore, fetal bowel dilation may be associated with different
postnatal outcomes.

Keywords: Ultrasonography; fetus; bowel pathologic disorders

©Copyright 2020 by Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi https://dergipark.org.tr/tsr/pub/bmed;j

17



GIRIS

Fetal barsak dilatasyonu, c¢esitli durumlarla iliskili olan ve genellikle obstriktif ve obstriktif
olmayan tiplere ayrilan nadir bir bulgudur (1). Cogu durumda fetal prenatal bagirsak dilatasyonu
genellikle bagirsak tikanikhgini gosterir. Obstriktif tipin ayirici tanisi genistir. Bu durum genellikle
kistik fibroz, mekonyum ileus, bagirsak atrezisi, imperfore anis ve volvulusu icerir (2,3). Obstriktif
olmayan bagirsak dilatasyonu nadir gorilen bir durumdur. Konjenital kloririr diyaresi, hirschsprung
hastaligi, konjenital psddo-konstriiksiyon ve mikrovillus inkliizyon hastali§i durumlarinda karsimiza
¢ikabilir. Prenatal tani zordur ve yaygin dilate barsak ilmekleri, polihidramnios ve ekojenik
bagirsaklardan olusabilir (4,5). Genel olarak fetal barsak dilatasyonu, en az 15 mm uzunlugunda veya
7 mm g¢apinda 6l¢imi yapilan sivi dolu bagirsak ilmekleri ile karakterizedir (6). Dilate fetal bagirsagin
ultrasonografik goriintisli, bagirsagin mekanik veya fonksiyonel tikanikhginin bir isaretidir.Ve
prevalansi altta yatan duruma bagl olacaktir. Fetal bagirsak dilatasyonunun etyolojisinin tespiti
zordur. ikinci trimesterin sonuna kadar bazi tikaniklar gorilmeyebilir (7). Ultrasonografik
gorintileme ile genislemis ince bagirsak ilmekleri ve kolon arasindaki farki tanimlamak, tikaniklik
sayisinin ve tikanma yerinin kesin olarak tanimlanmasi kadar zordur (8). Bu nedenle fetal barsak
dilatasyonu, dogum Oncesi yonetimi ve ebeveyn danismanligini sorunlu hale getiren, farkli dogum

sonrasi sonuglarla iliskili olabilen bir durumdur.
OLGU SUNUMU

ikinci gebeligini yasayan 31 yasindaki hasta ilk dogumunu normal vajinal yolla gergeklestirmis
olup daha 6nceki gebeliginde herhangi bir obstetrik patolojiye rastlanmadi. Esi ile arasinda herhangi
bir akrabalik yoktu. Hastanin ek hastaligi yoktu. 12. Gebelik haftasinda yapilan ikili tarama testinde
ozellik yoktu. Gebe rutin antenatal kontrolleri icin geldiginde yapilan fetal ultrasonografide 18.
gebelik haftasiyla uyumlu fetal olgimleri bulunan, amnion sivi miktari normal sinirlarda olan bir
gorlinlim izlendi. Ayrica fetal bagirsaklarda stpheli bir dilatasyon izlendi fakat dilatasyon acisindan
net bir karara varilamadi. Hastaya 23. gebelik haftasinda fetal anomali taramasi yapildi. Anomali
taramasi sirasinda yapilan ultrasonografide 16 mm ye ulasan fetal intestinal genisleme alanlari izlendi
(Resim 1). Bu anomali haftalik olarak izlendi ve fetal genisleme alanlan haftalik olarak boyutta
asamali bir artis gosterdi. Ayni sekilde amniyotik sivida da artis izlendi ve 33. haftada hastaya fetal
akciger olgunlasmasi yapildi. 33. haftada intestinal genisleme 21 mm ye ulasti (Resim 2). Olgu Cocuk
Cerrahisi Bolimu ile tartisildi ve 37. haftada elektif sezaryen planlandi. 37. haftada amniotik sivida

polihidroamnios goriinim ve fetal dilate bagirsaklar izlendi (Resim 3).

18



-

Resim 2. 33. Gebelik haftasi

Fetal barsaklar

Resim 3. 37. Gebelik Haftasi Fetal bagirsak goriiniimu

37. gebelik haftasinda sezaryen yapildi. Sonug, ilk dakikada 9, besinci sirada 10 apgar skoru ile
2849 gr agirhginda bir kiz bebek diinyaya geldi. Yenidogana yapilan fizik muayenede hafif abdominal
distansiyon izlendi. Anal delik, farinks ve alt 6zofagusta tikaniklik izlenmedi. Zayif mide icerigi ve
gecirgen bir rektum goérildi ve yenidogan yogun bakim Unitesine nazogastrik tlp ile transfer
gerceklesti. Karin distansiyonunun kotllesmesi ilk saatlerde belirgindi ve stimiilasyondan sonra bile
diski gecisi izlenmedi. Yasamin 12. saatinde cerrahi degerlendirme igin cerrahi yenidogan (nitesine
transfer edildi. Burada yapilan lavman uygulamalari etkisiz kaldi. Cekilen batin grafisinde muhtemelen
alt bagirsak atrezisini gosteren genislemelerle birlikte hava sivi sevileri izlendi. Ardindan laparotomi
karari alindi. Laparotomide ileumun alt kisminin viskid mekonyum ve mikrokolon ile tam tikanmasi
goruldi. 8 cm ileum rezeksiyonu yapildi ve ileostomi uygulandi. Yasamin 10. glininde oral

beslenmenin tolere edilmesiyle yasamin 15. glinlinde hasta taburcu edildi.

Bildirilen vakada, anatomik olarak normal blytyen bir fetiiste izole fetal bagirsak dilatasyonu

gorildi. Takip ultrason muayeneleri ile yapildi. Bagirsak goriiniimi ve perforasyon, asit, mekonyum
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peritoniti veya mekonyum psodokistleri gibi iliskili komplikasyonlar haftalik olarak takip edildi, ayrica

fetal blilyime ve amniyotik sivi hacmi kayit altina alindi.
TARTISMA

Antenatal olarak dilate barsak dongilerinin varligi fetal barsak tikanikhigini gosterir.

Yenidogan bagirsak tikanikhgi yaklasik 1/2000 canli dogumda ortaya ¢ikar (8).

Ruiz ve ark. (9) fetal ultrasonografide anormal bagirsak goriinimiiniin neonatal sonuglarini
degerlendirmis ve inatgl hiperekojenik bagirsaklari olan 9 fetliste %33’ (inde mekonyum peritonit

veya mekonyum ileus saptamislardir. 12 vakada %66,7'sinde, yaygin bagirsak atrezisi gormuslerdir.

Fetal bagirsak dilatasyonu olanlarda en sik gériilen otozomal resesif hastalik kistik fibrozistir.
Kistik fibrozis, olgularinin %15-20'sinde erken yenidogan déneminde mekonyum ileus olarak kendini
gosterir. Ekzokrin bezlerden karakteristik viskoz ve dehidrate sekresyonlar, bagirsak, solunum yollari

ve pankreatik kanallarin tikanmasina neden olur (10).

Fetal bagirsak dilatasyonu gorilenlerde izlenen diger anomaliler jejunal ve ileal atrezilerdir.
Bu anomalilerin gebeligin erken evrelerinde mezenterik kan akisinin kesilmesi sonucu oldugu
disindlir. Vasokonstriktif ilaglarin maternal kullanimi, kalitsal trombofili ve vaskiler kan akisinin
bozulmasina neden olan fetal malformasyonlar patogenezde rol oynayabilir (11). Agirlikh olarak
sporadik olmasina ragmen kalitsal jejunoileal atrezi vakalar bildirilmistir. Bu da genetik etiyolojiyi

disindirmektedir (12).

Fetal bagirsak dilatasyonu gorilenlerde amniyotik sivi hacmi proksimal tikanikliklarda daha
ylksektir. Genislemis bir mide ve polihidramnios varligi daha c¢ok jejunal atrezi olmakla birlikte ileal
atreziyi de dislindiirebilir (13). Bizim vakamizda da polihidroaminios durumu gorilmdstir. Kolon
tikandiginda, genel olarak bagirsak dilatasyonu gorilmez, ¢linkd sivi yukari akimi ile ince bagirsakta

ve kolon déngiilerinde emilir.

Fetal bagirsak dilatasyonu gorilenlerde ¢ok nadir gorilen bir diger durum ise mikrovillous
inklizyon hastaligidir ve bu durum bagirsagin 6limcil bir hastaligidir. Mikroorganizmalarin
enterositler Gzerindeki kismi veya total atrofisine bagli olarak, yenidoganlarda yasamin ilk birkag
gliniinde uzamis sulu ishaller gorilebilir. Bu durum zorunlu olarak dehidrasyon, metabolik ve
elektrolit anormallikleri, enfeksiyonlar ve komplikasyonlarla iliskilidir. Olim kolestatik karaciger

hastaligindan veya sepsisinden kaynaklanir (14). Bizim vakamizda bu durumlar izlenmedi.

Yapilan baska bir calismada; fetustaki bagirsak anormalliklerinin cesitli ultrasonografik

bulgularla kendini gosterdikleri ve lezyonlarin dogru tahmininin zorlastirdigi bildirilmistir. Ayni
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calismada prenatal ultrasonografinin kalin bagirsak lezyonlarini tespit etme duyarliligi zayif olmasina
ragmen, ince bagirsak lezyonlarinin saptanmasinda %100 hassas oldugu (zerinde durulmus ve
prenatal ultrasonografide sipheli bagirsak anormallikleri olan tiim fetlslerde kistik fibrozis

distnilmelidir denmistir (15).

Sonug¢ olarak; fetal bagirsak dilatasyonu gorilen yeni doganlarda, bagirsak tikanikligi,
tikanikhgin seviyesine ve derecesine bagh olarak sunumda farkli varyasyonlara sahip olabilir. Bu
durumlardan bazilari dogum o6ncesi teshis edilebilir. Cerrahi olarak diizeltilebilir anomalilerin dogum
Oncesi tespiti, erken resisitasyon ve hizli cerrahi miidahale ile planli bir dogum yapilmasina izin

vererek perinatal morbidite ve mortaliteyi ideal olarak azaltacaktir.
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