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GIS Obstr¿ksiyonlarĔ ile iliĺkili fetal  
anomaliler 

¸¥zofagial atrezi  

¸Konjenital  pylor  stenozu 

¸Duodenal  atrezi  

¸Jejunal  / ĸleal atrezi  

¸Kolon atrezisi  

¸Anorektal  atreziler  



¥zofagial atrezi  

¸ĸnsidans:1/2500-4000  

¸Prenatal tanĔ:  

¸Mide cebinin gºr¿lmemesi / daha ge­ ortaya 
­Ĕkan polihidramnios  / boyunda poĺ 
gºr¿n¿m¿ çpouch signè 

¸Kromozom anomalisi riski y¿ksek (%20-44) Tr 
21 ve daha az olarak Tr18  

¸Non-kromozomal anomali riski var VACTERL  

¸ Prognoz genellikle iyi ancak atretik  segmentin 
uzunluķu ºnemli 

 



¥zofagial atrezi  

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



Polihidramnios 



Midenin gºr¿lmemesi 



ôUpper Pouch Signõ 



Olgu 

¸ K¿­¿k mide  

¸ Polihidramnios  

¸ Boyunda ºzefagial poĺ  

 

¸ Polihidranios  genellikle 20. 
haftadan ºnce oluĺmaz . 

¸ = Mide ôgºz doldurmuyorõ 
ise boyun bºlgesini sagittal  
planda inceleyerek 
ºzefagial poĺ aramak 
gerekir.  



Konjenital  Pilor Stenozu  
Geniĺ mide?? 

¸ ĸnsidans 1/2000 (E>K)  

¸ Patoloji: Pylorõun sirk¿ler d¿z kasĔnĔn kalĔnlaĺmasĔ (Otonom sinir sistemi 
imbalansĔ?) 

¸ ¥z¿nde bir YENĸDOĶAN problemidir. Pilor stenozunun prenatal 
tanĔsĔ nadirdir.  

¸ Fetal  mide boyutlarĔ fetal  fizyolojiye baķlĔ olarak olduk­a 
deķiĺkendir. Genellikle mide karĔn ­evresinin 1/3 ¿ ne yakĔn 
olmalĔdĔr.  

¸ ¦lkemizde yapĔlan bir ­alĔĺmada AC ile mide ­apĔ arasĔnda g¿­l¿ bir 
korelasyon saptanmĔĺtĔr.  

 

 

¸ Tedavi: cerrahi (Pyloromyotomi) 

 

Kepkep K, Tuncay YA, Gºyn¿mer G, Yetim G. Nomogram of the fetal gastric size 

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



Geniĺ mide??? 



Duodenal atrezi   

¸ ĸnsidans: 1/2500 canlĔ doķum  

¸ OlgularĔn %80inde komplet  atrezi  vardĔr. 

¸ Midtrimester  18-23 hafta taramalarĔnda Polihidramnios 
genellikle yoktur ve double bubble  gºr¿nt¿s¿ de tam oluĺmamĔĺ 
olabilir.  

¸ Double bubble  da kritik olan aynĔ planda olmasa da ĸki baloncuk 
arasĔ baķlantĔnĔn gºsterilmesidir. Bºylece ikinci baloncuķun dilate  
proksimal  duodenum olduķu netleĺir ve bu yolla enterik  
duplikasyon kistleri dĔĺlanmĔĺ olur 

¸ T21 li  fetuslarda  en sĔk gºr¿len GIS anomalisi : Duodenal atrezi  
varsa T21 olma riski 30 kat artĔyor LR: 30  

¸ Kromozomal anomali riski y¿ksektir; DA olgularĔnĔn ortalama 
%40) ôĔ T21  (farklĔ araĺtĔrmalarda %20-50 

¸ ĸzole DA olgularĔnda saķkalĔm %90 d¿zeyindedir.  



Duodenal Atrezi  



Midgut  (orta barsak)  Jejenum -ileum 

¸ 13. hfõdan sonra barsak anslarĔ i­inde sĔvĔ gºr¿lebilir,  

¸ 20. hfõda barsak l¿menini gºrebilmek olaķan hale gelir.  

 

¸ 2. ve 3. trimesterde  ince barsak anslarĔ i­in ¿st sĔnĔrlar  

 7 mm geniĺlik ve 15 mm uzunluk 

 

¸ KalĔn barsak/Kolon anslarĔ ile karĔĺtĔrmamak gerekir. 
Termde  kolon l¿meni 23 mm ye kadar fizyolojik  olarak 
geniĺleyebilir.  


