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GIS Obstrüksiyonları ile ilişkili fetal 
anomaliler 

 Özofagial atrezi 

 Konjenital pylor stenozu 

 Duodenal  atrezi 

 Jejunal / İleal atrezi 

 Kolon atrezisi 

 Anorektal atreziler 



Özofagial atrezi 

 İnsidans:1/2500-4000 

 Prenatal tanı:  

 Mide cebinin görülmemesi / daha geç ortaya 
çıkan polihidramnios / boyunda poş 
görünümü «pouch sign» 

 Kromozom anomalisi riski yüksek (%20-44) Tr 
21 ve daha az olarak Tr18 

 Non-kromozomal anomali riski var VACTERL 

 Prognoz genellikle iyi ancak atretik segmentin 
uzunluğu önemli 

 



Özofagial atrezi 

Classification and frequency of esophageal atresia/tracheoesophageal Fistula (Spitz, 2005) 



Polihidramnios 



Midenin görülmemesi 



‘Upper Pouch Sign’ 



Olgu 

 Küçük mide  

 Polihidramnios  

 Boyunda özefagial poş  

 

 Polihidranios genellikle 20. 
haftadan önce oluşmaz . 

 = Mide ‘göz doldurmuyor’ 
ise boyun bölgesini sagittal 
planda inceleyerek 
özefagial poş aramak 
gerekir.  



Konjenital Pilor Stenozu 
Geniş mide?? 

 İnsidans 1/2000 (E>K)  

 Patoloji:Pylor’un sirküler düz kasının kalınlaşması (Otonom sinir sistemi 
imbalansı?) 

 Özünde bir YENİDOĞAN problemidir. Pilor stenozunun prenatal 
tanısı nadirdir.  

 Fetal mide boyutları fetal fizyolojiye bağlı olarak oldukça 
değişkendir. Genellikle mide karın çevresinin 1/3 ü ne yakın 
olmalıdır.  

 Ülkemizde yapılan bir çalışmada AC ile mide çapı arasında güçlü bir 
korelasyon saptanmıştır.  

 

 

 Tedavi: cerrahi (Pyloromyotomi) 

 

Kepkep K, Tuncay YA, Göynümer G, Yetim G. Nomogram of the fetal gastric size 

development in normal pregnancy. J Perinat Med. 2005;33(4):336-9 



Geniş mide??? 



Duodenal atrezi  

 İnsidans: 1/2500 canlı doğum  

 Olguların %80inde komplet atrezi vardır. 

 Midtrimester 18-23 hafta taramalarında Polihidramnios 
genellikle yoktur ve double bubble görüntüsü de tam oluşmamış 
olabilir.  

 Double bubble da kritik olan aynı planda olmasa da İki baloncuk 
arası bağlantının gösterilmesidir. Böylece ikinci baloncuğun dilate 
proksimal duodenum olduğu netleşir ve bu yolla enterik 
duplikasyon kistleri dışlanmış olur 

 T21 li fetuslarda en sık görülen GIS anomalisi : Duodenal atrezi 
varsa T21 olma riski 30 kat artıyor LR: 30  

 Kromozomal anomali riski yüksektir; DA olgularının ortalama 
%40) ‘ı T21  (farklı araştırmalarda %20-50 

 İzole DA olgularında sağkalım %90 düzeyindedir.  



Duodenal Atrezi 



Midgut (orta barsak)  Jejenum-ileum 

 13. hf’dan sonra barsak ansları içinde sıvı görülebilir,  

 20. hf’da barsak lümenini görebilmek olağan hale gelir.  

 

 2. ve 3. trimesterde ince barsak ansları için üst sınırlar  

 7 mm genişlik ve 15 mm uzunluk 

 

 Kalın barsak/Kolon ansları ile karıştırmamak gerekir. 
Termde kolon lümeni 23 mm ye kadar fizyolojik  olarak 
genişleyebilir.  



Gastrointestinal obstrüksiyonlar Tanı zor   

İnce barsak anslarında obstrüksiyon  Ayırıcı tanı da zor  

İnsidans : 1/3000 canlı doğum  

Jejunal ve ileal atreziler intestinal atrezilerin %35’i  

 

İnce barsak seviyesinde Atrezilere stenozlardan daha sık 
rastlanır.  

%30 u proksimal jejenum  

%35 distal ileum seviyesindedir 

%6 olguda multiple atretik segmentler vardır  

 

Duodenum dışı atrezilerde prenatal tanı oranları değişen (%10-
100) 

Ortalama prenatal tanı oranı %50.6 (95% CI, 38.0–63.2%).  

Jejunal atrezilerde (%66.3) 

İleal atrezilere (%25.9) 

 

 

 

 

Virgone C, D'antonio F, Khalil A, Jonh R, Manzoli L, Giuliani S. Accuracy of prenatal ultrasound in detecting jejunal 

and ileal atresia: systematic review and meta-analysis. Ultrasound Obstet Gynecol. 2015 May;45(5):523-9. 



Gastrointestinal obstrüksiyonlar Tanı zor   

İnce barsak anslarında obstrüksiyon  Ayırıcı tanı da zor  

GIS obstrüksiyonlarında Tüm 
seviyelere bakıldığında tanı 
oranları %34 

 

Bunlarında sadece %40 ‘ı 
24.haftadan önce tanı alabilmiş  

 

Özefagus seviyesi %25 

Duodenum seviyesi %52 

İnce barsak seviyesi %40 

Kalın barsak seviyesi %29  

Haeusler MC, Berghold A, Stoll C, Barisic I, Clementi M; EUROSCAN Study 

Group. Prenatal ultrasonographic detection of gastrointestinal obstruction: results 

from 18 European congenital anomaly registries. Prenat Diagn. 2002 

Jul;22(7):616-23.  



İnce barsak obstrüksiyonu  
Ne zaman akla gelmelidir? 

Dilate anslar (>7mm çap ve >15 mm uzunlukta 

ince barsak segmentleri) 

Mural kalınlık >3mm 

Polihidramnios  

Abdominal distansiyon görünümü AC>>HC 

Mekonyum ileus görünümü 

Artmış barsak ekojenitesi  

 Birkaç ans dilate ise jejunal obstrüksiyon 

 Çok sayıda ans dilate ise daha distal ileal 

obstrüksiyon düşündürür  

Her iki seviyede de olabilir 

MR görüntüleme yardımı burada akla gelebilir.  

Rubio EI, Blask AR, Badillo AT, Bulas DI. Prenatal magnetic 

resonance and ultrasonographic findings in small-bowel 

obstruction: imaging clues and postnatal outcomes. Pediatr 

Radiol. 2017 Apr;47(4):411-421.  



Jejunal Atrezi 



Olgu 

30 hf 33 hf 

Doğum sonrası geniş barsaklar 

hava-sıvı seviyeleri 

‘Elma kabuğu’ şeklinde kör 

poşla biten ileal loop 
Jejuno-ileal anastamoz 



Hindgut (Son barsak)-Kolon 
obstrüksiyonları  

Kolon obstrüksiyonlarında başlıca 3 neden 

Hirschsprung hastalığı  

Anorektal malformasyonlar  

Kolon atrezisi  

 

Yutulan sıvının İnce barsaklarla rezorbsiyonu distaldeki 

obstrüksiyona ait belirtileri gizler 

= Prenatal tanısı görece daha az konulabilen ‘atlanabilen’ 

anomaliler 

Tanı alan olgularda sıklıkla son trimesterde dikkat 

çeker.  

 

 



Hirschsprung hastalığı  

Enterik sinir sistemi çok sayıda nöron ve glial hücrenin oluşturduğu 
bir ağdır ve ağızdan anüse tüm GIS boyunca uzanır.  

İnsan barsak sisteminde spinal kord’tan daha fazla sayıda sinir 
hücresi olduğu hesaplanmıştır. (Burns AJ, Semin Pediatr Surg. 2009) 

Enterik sinir sistemi Nöral krest hücrelerinden köken alır. Nöral 
krest hücrelerinin nörülasyon döneminde dorsal nöral tüpten barsak 
tüpüne göç ederek orada ganglionlara yerleşmesi çoğalması ve 
farklılaşması gerekir (7. haftada göç tamamlanmalıdır). 

Bu süreçte ortaya çıkan bir aksaklık o segmentin AGANGLİONİK 
kalmasına neden olur 

Aganglionik segmentin uzunluğu her fetusta farklılık gösterir ve bu 
farklılık klinik tablonun ağırlığını belirler.  
 



Hirschsprung hastalığı- 
Prenatal tanı mümkün mü?  

İsrail’den Retrospektif bir olgu serisi  
Histopatolojik olarak tanısı doğrulanmış 22 Hirschsprung olgusu 

19 olgu gebelik sürecinde anomali taramasına girmiş: 3 olguda minör bulgular 
saptanmış 

1 Hiperekojen barsak,  

1 Hiperekojen barsak +Polihidramnios,  

1 Dilate pelvik böbrek 

Hiçbirinde gebelik boyunca barsak dilatasyonu saptanmamış  

%31’inde doğum sonrası saptanmış GIS dışı anomaliler var: VSD, AVSD, Pilor 
stenozu 

 

Yazarların yorumu: Hirschsprung olgularının büyük çoğunda fetal ultrasonografi olağan. 
Aile öyküsü varsa 3.trimesterde GIS dikkatle incelenebilir. 
 

Jakobson-Setton A, Weissmann-Brenner A, Achiron R, Kuint J, Gindes L. Retrospective analysis of prenatal 
ultrasound of children with Hirschsprung disease. Prenat Diagn. 2015 Jul;35(7):699-702. 



İntestinal obstrüksiyonlar ve sekonder 
komplikasyonları ile ilişkili olabilen belirtiler 

*Ekojenik barsak 

  
*Mekonyum ileus/Mekonyum 
psödokist 

  
*Dilate barsak ansları  



Hiperekojen barsak mı  
Dilate barsak mı Daha önemli ? 

Ekojenik barsak: 
 Nonspesifik bir bulgudur. 
 Patognomonik ve prognostik 

değeri düşüktür. Özellikle tek 
başına olduğunda Kistik fibrozis 
işareti değilse cerrahi 
gerektirecek barsak problemi 
ile birlikteliği nadirdir.  

Dilatasyon ise –ekojenite eşlik 
etsin veya etmesin- postnatal 
cerrahi ihtiyacı için iyi bir 
prediktördür.  



İntestinal obstrüksiyon ve sekonder komplikasyonları ile ilişkili 
olabilen belirtiler  

*Dilate barsak ansları  

 Dilatasyon her zaman obstrüksiyon anlamına 
gelmemektedir. Nonobstruktif diffüz 
dilatasyonlarda olabilir. 

 Retrospektif bir analizde nonobstruktif diffüz 
dilate intestinal ansları olan olguların hiçbiri 
postnatal dönemde de Hisrchsprung dahil 
cerrahi gerektiren bir stenoz tanısı almamıştır.  

 

 

 

Katz G, Pode-Shakked B, Berkenstadt M, Bilik R, Polak Charcon S, Barshack I, Achiron R, Gilboa Y. Nonobstructive Diffuse Dilated Bowel Loops: 

Prenatal Diagnosis, Fetal Characteristics and Neonatal Outcomes. J Ultrasound Med. 2017 Jan;36(1):149-154.  



Anorektal atreziler  

İnsidans: 1:5000 canlı doğum 

Amniyotik sıvı değişiklikleri genelde yoktur. 

Sigmoid kolon ve rektumun dilatasyonu beklenir.  

İmperfore anüs prenatal tanısı case-report 

şeklidedir. 

Rektosigmoid dilatasyonu ve staza uğramış 

mekonyumda intraluminal kalsifikasyonlar 

görülebilir. 

 

Anorektal malfromasyonların da eşlik ettiği 

Kloakal anomaliler başka bir kategoridir ve 

prenatal tanı daha kolaydır.  Rubio EI, Blask AR, Badillo AT, Bulas DI. Prenatal 

magnetic resonance and ultrasonographic findings in 

small-bowel obstruction: imaging clues and postnatal 

outcomes. Pediatr Radiol. 2017 Apr;47(4):411-421. 



Anorektal malformasyonlar  
Her trimesterde farklı bulgular vardır  

1.Trimesterde 

Sıvı dolu rahatça görülebilen 
rektum şüphe uyandırmalıdır 

 

 

 2.ve 3.trimeterde rektum 
dilatasyonu  

Taipale P, Rovamo L, Hiilesmaa V. First-trimester diagnosis of imperforate anus. Ultrasound Obstet Gynecol. 2005 Feb;25(2):187-8. 

Gilbert CE, Hamill J, Metcalfe RF, Smith P, Teele RL. Changing antenatal sonographic appearance of anorectal atresia from first to third 

trimesters. J Ultrasound Med. 2006 Jun;25(6):781-4. 



Fetal intestinal obstrüksiyonlar  
En önemli mesajlar 

 Midenin görülmesi Özefagus atrezisini dışlamaya yetmez – %90 
olguda fistül vardır.  

 Duodenal atrezi panoraması ilk trimester taramaları ile 
değişmiştir.  

2.Trimesterde saptanan duodenal atrezilerde tarama yapılmış ise T21 olma ihtimali 
azalmıştır. Annuler pankreas ve intrensek/yapısal nedenler ön plandadır. 

 İntestinal obstrüksiyonlarda Kistik Fibrozis akla getirilmeli ve 
genetik incelemeler yapılmalıdır. 

 Mide genişliği ve intestinal ansların çaplarına ait nomogramlar 
vardır. Öncelikle şüphe edilerek sonrasında ölçümlere 
geçilebilir. 

 İntestinal obstrüksiyonlarda tanı, tedavi ve prognoz konusunda 
bilgiler henüz gelişim aşamasındadır. Prenatal tanının görece az 
çalışmış bir alanıdır.  

 



Teşekkür Ederim 


