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Antepartum hiperekojen barsak tanisi konan fetusda postpartum anal

atrezi tespiti

The detection of onal atresia in postpartum period in a fetus which diagnosed
hyperechogenic bowel in antepartum period
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Ozet

Hiperekojen barsak; USG’de barsagin cevresindeki kemiklerle (krista iliaka ve vertebra dansitesi ile) benzer
veya daha fazla ekojenitede olmasi seklinde tanimlanir. Bazi kaynaklar da akciger veya karaciger ekojenitesine
gore karsilastirma énermektedir.

20. gebelik haftasindan 6nce gorilen izole hiperekojen barsak genellikle gecicidir, ilerleyen haftalardaki
seri ultrasonografilerde gézden kaybolmaktadir. Bu durum c¢ogu infantta normal barsak fonksiyonuyla
sonuglanmaktadir. 3. Trimestirde persiste eden hiperekojenik ince barsak daha ¢ok altta yatan patolojiyi yansitsa
da normal bir sonugla da karsilanabilinmektedir.

Normalin bir varyanti olabilecegi gibi, primer gastrointestinal patoloji, konjenital viral enfeksiyonlar, kistik fibrozis,
andploidi ve intra abdominal hemorajilerde de hiperekojen barsak kargimiza cikabilmektedir.

Hiperekojen barsak nedenleri arasinda anal atrezi olgulari nadir gérilmesine ragmen akla gelmelidir. Biz bu
calismamizda anne karninda hiperekojenik barsagi olan fetusun dogum sonrasinda anal atrezi tanisi da konulan
olgu sunumunu igleyecegiz.
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Abstract

Hyperechogenic bowel; is defined as the presence of echogenicity similar to or superior than the bones around
the intestine (with density of iliac crysta and vertebra). Some resources also recommend comparison with lung
or liver echogenicity.

The isolated hyperechogenic bowel present before the 20th gestational week is usually transient and disappears
from the eye in serial ultrasonography in the following weeks. This results in most infantile normal bowel function.
3. trimester-persistent hyperechogenic small intestine is more likely to be met with a normal result even if it
reflects the underlying pathology.

As well as hyperechogenic bowel may be a variant of normality, it may also be encountered with primary
gastrointestinal pathology, congenital viral infections, cystic fibrosis, aneuploidy and intraabdominal hemorrhage.

Among the causes of hyperechogenic bowel, cases of anal atresia should be considered, although rare. In this
study, we present a case report, a fetus which had hyperechogenic intestines intra-uterine and diagnosed anal
atresia after delivery.
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Giris

Fetal hiperekojenik barsak; ikinci trimester
ultrasonografik incelemede fetal barsakta
artmis ekojenite seklinde goralir [1, 2]. Bu
durum %0.1-1.8 oraninda fetuste ikinci ve
Uglncl trimesterlerde normal variant olarak da
kabul edilebilir. Ancak hiperekojen barsak; kistik
fibrosis, kromozomal andploidiler, ince barsak
obstuksiyonlari,  Hirschsprung’s  hastaligi,
barsak atrezisi, intraamniotik kanamalar ve
oligohidramnios gibi durumlarla birlikte de
saptanmistir [1, 2].

Daha az olarak bulunan fetal hiperekojenik
barsak ve sitomegalovirus, toksoplasmosis,
parvovirus beraberliginin yani sira son
zamanlarda metabolik hastalikla olan birlikteligi
de yayinlanmistir [3].

iste biz bu olgu sunumumuzda USG'de
fetal hiperekojen barsak 6n tanisi konmus bir
fetusun anhidroamnioz ve NST’de spontan
deselerasyonlar nedeniyle C/S’ye alinarak
pospartum anal atrezi saptanmasi olgu
sunumumuzu igleyecegiz. USG'de fetal
hiperekojen barsak saptadigimizda nedenler
arasinda nadir de olsa aklmiza anal atrezi
olgusu akhmiza gelmelidir.

Olgu Sunumu

Suriye uyruklu 29 vyasinda hasta dis
merkezden bize  anhidroamnioz  nedenli
sevk edilmisti. Tercimaniyla beraber yapilan
anamnezinde esiyle 2.derece akrabaligi olup,
kan uyusmazligi olmadigini belirtti. Daha
Once 2 tane normal dogumu olan hastanin bu
3.gebeligi oldugunu belirtti. Son adet tarihine
gore 35+6 hafta oldugu &grenildi. Yandas
hastaligi, sirekli ilag kullanim o6ykislu ve
operasyon oOykisi olmadigini belirtti. Su an
aktif sikayetinin olmadigini belirtti. Hastanin
tarama testleri yaptirmadidi ve 20.hafta
ayrintih USG’ye girmedigini belirtti. Hastanin
yapilan muayenesinde bas gelis ve fetal kalp
atimi pozitif olarak izlendi. BPD:33+5 hafta,
HC:34+2 hafta, AC:37 hafta, FL:32+2 hafta
ile uyumlu saptandi. Plasenta anterior, AFI:
anhidroamnioz, Doppler USG: normal olarak
saptandi. Anhidroamniozunu agiklayacak fetal
bdbrek ile ilgili bir patoloji USG de saptanamadi.
USG’sinde fetal hiperekojen barsaklar izlendi
(Resim 1 ve Resim 2). NST'si nonreaktif,
kontraksiyon izlenmedi. Pelvik muayenesinde
servikal acikligi  saptanmayip, su gelisi
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izlenmeyip, servikal uzunlugu: 35 mm olarak
bulundu. Hastanin eski USG’sinde yaklasik 1
ay 6nce de anhidroamnioz oldugu saptandigi
ve orda da hiperekojen barsaklar izlendigi
saptanmis (Resim 3 ve Resim 4); ancak
kontrollere gitmedigi gorildi. Hastaya durumu
hakkinda bilgi verildi. Hastanin rutinleri istenip
servise yatisi verildi. Rutinleri ve enfeksiyon
degerlerinormal olarak geldi. Hastaya antibiyotik
ve celestone tedavisi verildi.

Resim 2. Dopler normal olarak degerlendirildi.



Hiperekojen barsak ve anal atrezi

Resim 3. Hiperekojen barsak goérinimu (Dis
merkez)

Resim 4. Hiperekojen barsak goérinimu (Dis
merkez)

Hastanin  servisteki  NST’lerinde  de
nonreaktif gitmesi ve zaman zaman spontan
deselerasyonlar gorulmesi Uzerine sezaryen
planlandi. 6-7 apgarla 2370 gr erkek bebek
dinyaya geldi. Fetusta ekstremite kontrakturleri
izlendi. Pediyatri tarafindan yapilan ilk
muayenesinde bebekte anal atrezive abdominal
distansiyon saptandi ve yenidogan yogun
bakima yatisi verildi. Bebegin c¢ekilen rontgen
goruntilerinde mekonyum peritoniti ile uyumlu
yapilar izlendi (Resim 5, Resim 6 ve Resim 7).
Ayrica pes ekinovarusu ve pulmoner hipoplazisi
saptandi. Cocuk cerrahisine konsllte edildi.
Genel durum kétu izlendi. Batin hafif distandu.
Hastanin anal bolgesine bakildiginda gluteal
kaslari ¢ok minimal gelismig, intermediate
seviyede bir anal atrezi dusinuldd. Bebegin
ayakta direkt batin grafisinde barsaklarda
bir miktar gaz izlendi. Mekonyum ileus
perforasyonu, mekonyum peritoniti disinduren

kalsifikasyonlar ~ mevcuttu. Hasta genel

durumu toparlayinca 8-12 saat gecince cross
table lateral grafi ¢cekimi planlandi. Ona gore
kolostomi acilmasi planlanacak diye notunu
kapatildi. Anal atrezili bebek sepsis ve solunum
yetmezliginden dolay! yaklasik 10 saat sonra
ex oldu. Annenin postop takiplerinde bir sikinti
yasanmadi.

e —

Resim 5. Hiperekojen barsaklar ve mekonyum
peritoniti (Postpartum dénemde)

Resim 6. Hipoekojen barsak gazi okun oldugu
yerde kesintiye ugramaktadir. Anal atreziyi
distindirmektedir.
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Resim 7. Hiperekojen barsaklar ve mekonyum
peritoniti ( Ex durumunda)

Tartisma

Normal  ekojenitedeki  barsak, fetal
abdomenin alt kisminda gdzlenen homojen,
hiperekojenik bir USG bulgusudur. Akustik golge
vermezler (kalsifik alan icermezler) ve genellikle
bir kag¢ hafta igerisinde geriler ve fetusta uzun
doénem sekel birakmazlar [4].

Rutin  ultrasonografi taramasinda fetal
hiperekojen  barsak  %0.6-1.4  oraninda
gorilmektedir. Tani igin fetal barsaklarin en
parlak kismi, krista iliyaka ve vertebranin
goruntulendigi fetal abdomen kesiti ayni karede
goruntulenir. Fetal barsak ekodansitesi krista
iliaka ve vertebradansitesi ile kiyaslanir [4].
Bizim hastamizda hem bize basvurdugunda
hem de oOnceki dis merkez kontrollerinde
hiperekojen barsagi gorulmusta.

Fetal barsaklar ikinci trimestirdaki
ultrasonografi incelemelerinde 16. haftadan
itibaren igerisinde parlak mekonyum birikmesi
ile birlikte giderek goérindr hale gelirler. 20.
gebelik haftasindan Once hiperekojenite
genellikle gegcicidir ve birka¢ hafta icerisinde
%90-95’i kaybolur. Hiperekojenitedeki azalma
normal barsak fonksiyonlari ile iliskilidir [5].

ikinci trimestirde hiperekojen barsak goériilen
fetuslarin %60’inda dogumdan sonra anomali
gorilmez. Geriye kalanlarda karyotip anomalisi,
IUGR veya perinatal 6lim gorulebilmektedir.
Aneuploidi  insidansi  %3-27 olup Down
sendromu ¢ogunlugunu olusturmakla beraber,
Turner ve ftriploidiler de gorilebilmektedir [5].
Hastamizin tarama testleri yapiimamisti.
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Yine de hiperekojen barsak 2.trimestirde
Trizomi 21 igin sensitif veya spesifik bir markir
degildir. Karyotip anomalileri dislandiginda
%10’'unda fetal 6lum goérilir. Bu oran utero
plasental yetmezlik, prematurite ve fonksiyonel
neonatal intestinal obstriksiyondan kaynaklanir.
intestinal atrezi, imperfore aniis, volvulus, CMV
ve maternal lupus diger nadir nedenlerdir.
Kistik fibrozisten etkilenen fetuslarin %60’inda
hiperekojen barsak tespit edilebilmektedir [5].
Bizim hastamizda da imperfore anls izlendi.
Ailede kistik fibrozis 6ykislU saptanmadi.

Son trimestirda sebat eden fetal ekojenik
barsaklarise altta yatan patolojinin gdstergesidir,
ancak testler ile her zaman etyopatogenez
aydinlatilamayabilir. IUGR ve AFP yuksekligi
ile birlikte kotu prognoz belirtisidir. Hiperekojen
bagirsaklarin gorinimi fokal, diffiz, farkli
ekojenitede olabilirler, pelvis alt kisminda belirli
bir alanda uniform olabilirler [4]. Hastamizin
hiperekojen barsak durumu son trimestirda
farkina varilmistir.

Karyotip anomalisi, intrauterin enfeksiyonlar

ve kistik fibrozis acgisindan detayli bir
aile anamnezi alinmalidir. Olasi strikttrel
problemlerin  diglanabilmesi i¢in intestinal

dilatasyon ve fetal asit agisindan bir kez daha
ultrasonografik  degerlendirme  yapilmalidir.
Seri ultrasonografik degerlendirmeler
hiperekojenitenin rezollisyonu, fetal blylimenin
takibi ve plasental fonksiyonun degerlendirilmesi
icin gereklidir [5]. Hastamizda hiperekojen
barsakla birlikte IUGR ve anhidroamnioz
saptanmisgti.

Daha invaziv arastirmalar; parental Kistik
fibrozis tastyicihgr ve fetal karyotip tayinidir.
Persiste hiperekojen barsakta ve umblikal
arter kan akimi bozulmus olan IUGR’'da
fonksiyonel neonatal intestinal obstriksiyon
riski bulunmaktadir. Parenteral nutrisyon,
rektal ylkama, suda c¢OzinUr kontrast
enema mekonyum tikaglarini agmak igin
gerekebilmektedir.  Sonrasinda ter testi
yapilabilmektedir [5].

Anorektal malformasyonlar 5000 canli
dogumda bir sikhiginda goralir. Hastaligin
etiyolojisi bilinmemektedir. ARM hastalarinda
anal stenoz gibi basit bir patolojiden, kloakal
malformasyon gibi daha kompleks bir patolojiye
kadar degisebilen genis bir Klinik yelpaze
mevcuttur. Anal atrezi hastalari yenidogan
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doneminde tani alirlar ve tani icin siklikla
fizik muayene yeterlidir. Cerrahi ana tedavi
yontemidir [6, 7]. Bebegdin postnatal donemde
¢ocuk cerrahisi operasyon agisindan istenmis
olup, ancak genel durumu operasyon igin uygun
degildi.

Anorektal anomaliler genitouriner sistemin
arka barsaktan ayrilmasinda defekt mevcut olup
tanisi genelde fiziksel muayane ile konmaktadir.
Anorektal anomaliler siklikla genitolriner
sistemile fistul trakti ile iligkilidirler. Her ne kadar
tani klinik olarak konsa da internal anatomiyi
degerlendirebilmek amaciyla radyolojik ¢calisma
yapilabilir[8]. Bebegin hem anatomik hem de
radyolojik olarak anal atrezili oldugu saptanmisti.

Sonug olarak biz bu olgu c¢alismamizda
hiperekojen barsada yaklagimi inceledik.
Hiperekojen barsak cevresindeki dokulara
goOre daha hiperekojen gortiiniimde olup kemik
dansitesinde goérllmesiydi. Bu olguda da
USG'de belirgin olarak hiperekojen olarak
goruntyordu. Genelde normalin bir varyant
gorulebilecegi gibi Down sendromu, kistik
fibrozis ya da intrauterin enfeksiyonlara bagli
olabilir. Hastamizin prenatal tani testlerini
bilmiyorduk. Ya da intestinal atrezilere bagh
olabilecegi de gorulliyordu ki; hastamizda da
dogumdan sonra farkina vardigimiz anal atrezi
¢ikti. Ancak mekonyum peritoniti oldugundan,
hastayl ameliyata alamadan kaybettik.

Cikar lligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.

Kaynaklar

1. Nyberg DA, Dubinsky T, Resta RG. Mahony BS,
Hickok DE, Luthy DA. Echogenic fetal bowel during
the second trimester: clinical importance. Radiology
1993;188:527-531.

2. Marcus-Soekarman D, Offermans J, Van den AMW. et
al. Hyperechogenic fetal bowel: counseling difficulties.
Eur J Med Genet 2005;48:421-425.

3. LeeM, CookC.R, Wilkins |. ANewAssociation of second-
trimester echogenic bowel and metabolic disease of
the neonate. J Ultrasound Med 2007;26:1119-1122.

4. Biyikkurt S, Mendilcioglu i, Demir N, Aslan H, Ozgiin
T, Eroglu D. Grinin 50 Tonu: Ultrasonografide saptanan
bulgularda yaklagim panel bildirisi, Turkiye Maternal
Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi Dergisi 2016;2:1-8

5. Dikensoy E. Fetal hiperekojeni Barsak. 9. Obstetrik ve
Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi 2014;22:25.

6. Wang C, Li L, Cheng W. Anorectal malformation: the
etiological factors. Pediatr Surg Int 2015;31:795-804.

7. Orenstein SR, Wald A. Pediatric rectal exam: why, when,
and how. Curr Gastroenterol Rep 2016;18:4.

8. Narasimharao KL, Prasad GR, Katariya S, Yadav K,
Mitra SK, Pathak IC. Prone cross-table lateral view: an
alternative to the invertogram in imperforate anus. AJR
Am J Roentgenol 1983;140:227-229.

359



