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OZET

Gebelik yaglar: 15-40 hafta arasinda degigen 132
komplikasyonsuz gebelige obstetrik ultrasonografi
yapudi. Biparietal ¢ap (BPD), femur uzunlugu (FL),
maksimum tranvers kolon ve ince barsak ¢aplar: 6I¢iildii.
Degisik gebelik yag gruplarinda ince barsak ve kolonun
goriilebilirlik oranlari saptandi. Ayni zamanda ince
barsak peristaltizmi ve kolon haustrasyonunun verdigi
ve kolon liimenindeki ekojenite degigiklikleri de-
gerlendirildi.

Intestinal sistemin izlenebilmesi maksinum intestinal
liimen ¢aplarinin élgiilmesi, ince barsak segmentleri
ve kolonun fital abdomen i¢inde veya diginda lokalize
olmasi; Hirschsprung hastaligi, atrezi, volvulus, in-
tusepsiyon, mekonyum ileusu ve fitik 2ibi patolojilerin
tanisinda onemlidir.

Caligmamiz sonuglarina gore kolonun haustaral
yapisun ve incebarsak peristaltizminin gériilmesi, farkl
gebelik yaglarindaki kolonun ekojenite degigikliklerinin
gozlenmesinin bazi olgularda diagnostik agidan degerli
oldugu kamisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Ince bagirsak, kolon, ult-
rasonografi, gebelik.

SUMMARY

Ultrasound Assesment of Fetal Intestinal
Development in Different Gestational Ages

A prospective obstetric ultrosound study were evaluated
in 132 uncomplicated pregnancies with gestational ages
ranging from 15-40 weeks. Biometric measurements obtained
including biparietal diameter (BPD), fenur lenght (FL),
maximal ransvers colon and small intestinal diameter. Visibility
ratio of small intestine and colon in different gestation ages
were determined the pattern of small intestinal peristalsis,
presence of colonic haustra and progressive changes in the
colonic intraluminal echogenicity were also evaluated.

Visibility of the intestinal system, the measurement
of maxium intestial lumen diameters, locolization of small
bowel and colon in or out of fetal abdomen were important
Jor evaluation of intestinal pathologies as Hirschsprung's
disease, atresia, volvulus, intuseption, meconium ileus
and herniation.

Asaresult of our study we think that presence of colonic
haustra and intestinal peristalsis, observation of int-
raluminal echogenicity changes in the colon of fetuses in
different gestational ages were valuable in some cases.

Key Words: Small bowel, colon, ultrasonography,
obstetric.

GIRIS

Giiniimiizde fotusun gelisimi ve hareketlerinin
takibinde obstetrik ultrasonografinin Snemi bilinmektedir.
Bunun yamsira bu inceleme y5ntemi cesitli konjenital

malformasyonlarin intrauterin tanisina da yardimci
olmaktadir. BPD, FL, karingevresi gibi biometrik 6l-

cumler gebelik yas tayininde 6nemli almakla beraber
bazi gebelerde birbiri ile celigkili sonuglar ortaya ¢l
kabilmektedir (1). Boyle olgularda fotiise ait bazi
parametreler tamya yardimc olabilir.

Ince barsak ve kolonun embriyolojik gelisiminin
karakteristik bir paterni vardir (2) ve bu ilk defa ult-
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rasonografi ile Zilianti ve Fernandez (3) tarafindan
gosterilmigtir. Intestinal biiyiime ve fonksiyonlarin
gelisimi ile iskelet ve somatik biiyiime arasinda siki
bir bagint saptanamamus ise de fotiis intestinal sistemine
ait bazi biometrik Ol¢timler gebelik yas tayininde yardimct
olabilir.

Calismamizda saghkli gebelerde fotiis ince barsak ve
kolonlarinin fonksiyon ve gelisimlerini degerlendirdik.

MATERYAL VE METOD

Mayis 1992-Ekim 1993 tarihleri arasinda rutin
ultrasonografi kontrolleri sirasinda farkh gebelik
yaslarindaki 132 f6tiisiin ince barsak ve kolonlari in-
celendi.

Ultrasonografi i¢in 3.75 MHz lik lineer prob ve
Toshiba SAL 77 cihazi; 4.00 MHz'lik lineer prob ve
Toshiba SAL 50 ultrasonografi cihazlart kullanmildi.
Komplikasyonlu bir gebelik donemi gecirmeyen annelerin
belirgin konjenital anomalisi ve gelisme geriligi olmayan
fotiisleri calisma kapsamina alindi. Olgularin gebelik
yaslan fotiislerin BPD'si ve FL'si veya her ikisinden
birisinin Ol¢iiliip, mensturel yagla karsilastnmasi sonucu
tesbit edildi. Ince barsaklarin igten ice maksimum liimen
caplari 6lgiildii. Ince kalin barsak hareketlerinin goz-
lenebilmesi amaciyla f6tiisiin batini en az 90 sn siireyle
gozlendi. Sagittal diizlemde fotiisiin mesanesinin net
olarak ayurt edilebiligi goriintiilerde transvers kolonunun
gozlenebilen en genigcap: Olciildii ve haustrasyonun
var olup olmadi@: arastirildi. Kolonun liimen ici eko-
jenitesi mesane ve karaciger ile karsilasturildi ve sonuglar
4 grupta toplandi. 1. grup: Kolonlar gbzlenmedi. 2.
grup: Kolonlar mesaneye benzer sekilde diisiik ekolu
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alanlar seklinde gozlendi. Bazi olgularda ha-
ustrasyonlarda vardi. 3. grup: Kolonlarin ekojenitesi
mesaneden yiiksek karaciferden diisiiktii. 4. grup: Kolon
iceridi karacifere yakin diizeyde ekojendi.

SONUCLAR

Gebelik yast 15-40 hafta arasinda olan 132 {6tiisiin
intestinal sistemi transabdominal ultrasonografi ile
incelendi. Farkl gebelik donemlerindeki fGtiisierin ince
barsak ve kolonlarin ultrasonografi ile izlenebilme
oranlar ve liimen genislikleri tablo I 'de gésterilmistir.
15-20 haftalik 9 gebede ince barsak segmentleri hi-
perekojen bir yapr seklindedir (Resim 1). 9 olgunun
yedisinde bu hiperekojen bolgede, liimeninde sivi iceren
barsak segmentlerine ait anekoik alanlar gozlendi.
20-25 haftalik 12 gebeligin yalmz birisinde bu anekoik
liimen gézlenemedi. 25 hafta ve daha iistii gebeliklerin
timiinde sivi iceren i¢ine barsak liimenleri vardi ve
bunlarin genislikleri ol¢iildii. Ortalama limen cap
gebelik yasina baghi olarak artmaktadir. 15 hafta civarinda
1.1 mm olan bu ¢ap 40 hafta civarinda 4.8 mm kadar
cikmaktadir. 15-20 haftalar arasinda bir olgu diginda
6 fotiiste liimen ¢capr 1 mm kadardi. Gebelerde ol¢iilebilen
en biiyiik ince barsak liimen ¢ap1 6 mm dir.

15-20 haftahik gebelerden yalmz ikisinde (%22)
20-25 haftalik gebelerde ise 12 fotiisiin 10'unda (% 83)
transvers kolonlart gorebildik. Gebelik yas1 25 hafta
ile 40 hafta arasinda degisen 111 fétiisun kolonlarim
degerlendirdik. Kolonun en dar capimi 19 haftalik bir
gebede 3 mm ve en genig capisi ise 39. ve 37. haftalik
2 gebede 19 mm olarak saptadik.

Tablo 1. Cegitli gebelik dinemlerinde IB ve kolonlarin izlenebilme oranlar:; ortalama ve maksimum

liimen geniglikleri.

US'de intestinal sis- IB Liimen genisligi Kolon limen genisligi

Gebelik Ya§1 temin seg¢ilmesi (%) (mm) (mm)
(Hafta) Sayis1 IB Kolon Ort. En Biiyiik Ort.  En Biiyiik
35-40 30 100 100 4.2 6 154 19
30-35 45 100 100 3.7 6 11.5 14
25-30 36 100 100 23 - 8.8 11
20-25 12 92 83 1.8 3 5.1 7
15-20 9 78 22 1.1 2 4.0 5
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Ince barsak limen genisliklerinin, olgu sayisina
gore, gesitli gebelik yas gruplarindaki dagilim tablo
[I'de: kolona ait bu degerler ise tablo III'de gos-
terilmistir.

Kolonun haustral yapisini 24 gebelik hattasindan
once hicbir fotusta gbzlemedik. 20-25 haftalik gebelerin
yalniz birinde (%8), 25-30 haftalik 36 gebeligin on-
dokuzunda (%353), 30-35 haftabk 45 gebeliginin
otuzdordiinde (%76). 35-40 haftalik 30 gebeligin
yirmialtisinda (%87) fotus kolonu haustral yapisini
izledik (Resim 2).

Foétus abdomeninin anne karnu iistiinde prob sabit
tutularak en az 1.5 dakika incelenmesi siiresinde ici
sivi dolu ince barsak segmentlerinin boyut ve sekil
degistirmesini peristaltizm olarak nitelendirdik. Ge-

Gebelik Yagina Bagl Fétal Intestinal Sistem Geligiminin
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beliklerin ilk 27 haftasina kadar ince barsaklarda pe-
ristaltizm saptamadik. 25-30 haftalar arasi 36 fotiisun
tictinde (%8). 30-35 haftalar arasi 45 fotiisun onsekizinde
(7%40) ve 35-40 haftalar arasinda ise 30 fotusun 21'inde
(%70) ince barsak peristaltizmi gozledik (Resim 3).
Caligmamiz kapsamindaki gebelerin hicbirinde kolonlarda
peristalizm saptamadik.

4 grupta topladifimiz kolon limenlerinin ult-
rasonografik goriinimlerini cesitli gebelik yas grup-
lanindaki dagilimi tablo I'V'de gosterilmistir. Grade 0'da
kolon liimeni izlenememektedir (% 6.8). Grade 1'de liimen
mesane gibi anekoik goriinimiindedir (%47) (Resim
4). Grade 2'de liimen ekojenitesi mesaneye nazaran
yiiksektir (% 36.4) (Resim 5). Grade 3'de karaciger ile
yaklasik ayni ekojenitededir (% 9.8) (Resim 6).

Tablo 2. Ince barsak liimen genigliklerinin olgu sayisina gore ¢egitli gebelik yag gruplarindaki dagilimi.

Gebelik Yasi IB liimen genislidi (mm)

(Hafta) 1 2 4 5 6
15-20 6(n) 1 - " v
20-25 4 5 - - =
25-30 - 30 30 3 = -
30-35 = = 25 10 8 2
35-40 - - 14 9 7

n: olgu sayisi

Tablo 3. Kolon liimen genigliklerinin olgu sayisina gére cesitli gebelik yas gruplarindaki dagilimr.
Gebelik Yas1  Kolon Limen Genislii (mm)

(Hafta) 3 4 5 67 -8 9 1Y £ 13 14,915 16 17 18 B9
15-20 L =" I "= = = 2 = - = g A - e = = -
20-25 = 3Wag 2 1's = = = - - - e = = = .
25-30 - = = 25 9 108 4 - - : LA SE . -
30-35 - = = = 2 - 4 6 9 . ol =i <« = -
35-40 e 1 2 5.3 4.3 6 4 @2

n: Olgu sayisi

Tablo 4. 4 grupta topladigmmz kolon liimenlerinin ultrasonografik gériiniimlerinin cesitli gebelik
yas gruplarinda olgu sayisina gore dagilimu.

Gebelik Yas1 (Hf) Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Toplam

15-20 7(%78) 2 (%22) - - 9

20-25 2(%17) 9 (%75) 1(%8) - 12

25-30 - 22 (%61) 14(%39) - 36

30-35 - 26 (%58) 17 (%37) 2(%5) 45

35-40 - 3(%10) 16(%53) 11(%37) 30

Toplam 9 (%6.8) 62 (%47) 48(36.4) 13(%9.8) 132
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Resim 1 .Fétal abdomende ince barsak segmentleri hiperekojen bir goriiniim vermektedir.

Resim 2. 36 haftalik fotiiste kolonun haustral yapist izlenmektedir.
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36 haftalik gebelik. Kolon liimen ¢api 12 mm, IB liimen ¢api ise 5 mm. IB liimen ¢aplarinda olugan devamii

boyut degigiklikleri peristaltizm olarak degerlendirildi.

Resim 4. Hipoekoik kolon segmentleri izlenmektedir (Grade 1)
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Resim 5. Komsu mesaneden daha ekojen kolon segmenti (Grade 2).

Resim 6. Mesaneye nazaran hiperekojen, komsu karacigere yakin eko paterni gésteren kolon segmenti (Grade 3)
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Resim 7. Ikiz gebelikte 1. fotiisiin IB ¢apt 3 mm, kolon ¢apr 9 mm olarak saptandi

Resim 8. ikiz gebelikte 2. fotiisiin IB ¢apt 3 mm oysa kolon ¢api 7 mm olarak degerlendirildi.
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TARTISMA

8.-10. haftalar aras: intestinal sistem umbilikal kordun
fotal abdomene girdigi yerde, baun duvan disinda
lokalizedir. 10.-11. haftalarda intestinal sistem batin
icine dogru girer ve 12. haftada intestinal yapilar artik
fotal abdomen igindedir (4). Barsak sisteminin bu
embriolojik gelisimi transvaginal ultrasonografi ile
demostre edilebilir (5).

Ince barsak liimeninin 10-20 haftalar aras1 gebelik
donemlerinde gosterilmesi olduk¢a zordur, 12-16 haftalar
arasinda ince barsak segmentleri fotiisda pelvis icinde veya
abdomende hiperekojen kitle seklindedir. Bu hiperekojen
goriiniimiin nedeni kollabe barsak segmentlerini duvarindan
veya segmentler arasindaki yagh dokudan yansimalara
bagh olabilir. Ozellikle 20 haftadan daha kiiciik gebeliklerde
bu hiperekojenite patolojik olarak yorumlanmamalidir
(6,7). Kontrol ultrasonografilerinde bu ekojen yapilardaki
degisiklikleri; limen icindeki siviya bagli olusan 1-2 mm
capinda yuvarlak. hipoekoik alanlar barsak segmentlerini
yanlislikla kitle olarak nitelendirmememizi saglar. Fetal
abdomende mekonyum peritoniti, enfeksiyon, neoplazm
nedeniyle kalsifikasyonlar ve kistik kitle duvar kal-
sifikasyonlan hiperekojen goriiniim verirlersede; bunlar
karaciger, dalak ve peritoneal kavitede sagilmus sekildedir
ve akiistik golgeler verirler. Akustik golgeleme, kistik
yapilar, asit veya polihidramnioz gibi anormal bulgular;
normal hiperekojen barsak goriiniimiinii patolojik ol-
gulardan ayrmamuzi saglar (6). Gebeligin ileri donemlerinde
sivi dolu barsak luplarimin ve peristaltizmin goriilmesi
normal barsak ekojenitesinin patolojilerden ayirt edilmesini
kolaylastinir. Ekojenitesi yiiksek, gélge vermeyen alanlar
seklinde goriilen mekonyum ileuslarinimn ilk gebelik do-
nemlerinde ayirt edici tanist zordur (5).

15-20 haftalik 9 gebenin yedisinde ince barsak
limenini (% 78). ikisinde ise kolon limenini (%22)
saptayabilidik. 20-25 haftalik 12 gebenin onbirinde ince
barsak liimenini (%92), onunda ise kolonu (%89)
gozleyebildik.

Parulekar calismasinda bu degerleri 15-20 hafta arasinda
ince barsak i¢in % 88, kolon i¢in % 24; 20-25 hafta arasinda
ise ince barsak icin %100, kolon icin % 89 olarak be-
lirlemigtir (5). Parulekar gibi bizde ¢alismamizda 25 hafta
vedahaiistii gebeliklerde barsak liimenlerini tiim olgularda
% 100 degerlendirebildik.

S. Karakdse, S. Soysal, S. Tarhan, A. Karabacakoglu,
K. Odev, E. Onur

Abdomen ve pelviste merkezi olarak yerlesen ince
barsagin i¢i sividolu segmentleri yuvarlak diisiik ekolu
alanlar seklinde goriilmektedir. Bu liimen genislikleri
gebelik yagina bagh artmaktadir. Valvula konvinentesleri
gdrmek zordur. Parulekar 293 fitiisiin dokuzunda bunlan
gosterebildiini belirtmistir, Biz calismamizda hicbir
fotiiste valvula konvinentesleri gosteremedik.

Auerbach ve Meissner pleksuslarinin geligimini
tamamlamasi onuciincii gebelik haftasin bulmaktadir
(8). Fotiis intestinal sistemi muskuler yapisi yavas
gelismektedir. Doguma kadar ince barsak peristaltizmi
zayif ve diizensizdir. I1k peristaltizmi Parulekar (5) 27..
Goldstein (8) 18., Zilianti ve Fernandez (3) 31. gebelik
haftasinda gozlemiglerdir. Calismamizda IB pe-
ristaltizmini en erken 26 haftalik bir fotiiste saptadik.
Aynica 25-30 haftalar aras1 36 olgunun ii¢iinde (%8),
30-35 haftalar arasi 25 olgunun onbesinde (%40),
35-40 haftalar arast ise 30 olgunun yirmiikisinde (%70)
peristaltizmin varhigim belirledik. Parulekar ise bu
degerleri 25-30 haftalar aras1 %9, 30-35 haftalar arasi
%0 47, 35-40 haftalar arasi icin ise % 73 olarak saptanstir
(5). Calismalarda goriildiigii gibi intestial peristaltizm
gebelik yasina paralel artmaktadr:

25 haftadan kiiciik 21 fotiisiin ancak onikisinde (%57)
transvers kolon liimen ¢apini Glgebildik. 25 haftadan
biiyiik tim gebeliklerde fotiis kolon ¢capini degerlendirdik.
Parulekar 15-20 haftalar arasi %24, 20-25 haftalar arasinda
ise % 89 fotiisiin kolonlarinda 6l¢iim yapabilmis (5).

Kolon haustral yapisim Goldstein 29 haftadan 6nce
%4.5.29-30 haftalarda %87.5 ve 31. haftadan itibaren
ise %100 olguda gosterebilmis (8). Parulekar 20. haftaya
kadar kolonda haustral yapiy: izleyememis, 20-25.
haftalar aras1 %7, 25-30 haftalar aras1 % 61, 30-35.
haftalar aras1 %78 ve 35-40. haftalar arasinda ise %
89 olguda haustral yapy1 saptamis (5). Calismamizda
kolon haustral yapisini saptayabildigimiz en kiiciik fotiis
24 haftaliktir. 25.-30. haftalik 36 gebeden ondokuzunda
(%53), 30.-35. haftalik 45 gebeden otuzdordiinde (%76)
ve 35-40. haftalik 30 gebenin yirmibesinde (%82) kolon
haustrasyonunu belirledik. Ilerliyen gebelik yas: ile
birlikte kolon ¢apmin ve haustrasyonunun go-
rillebilirlifinin artmasina paralel haustral yapilar daha
uzun ve daha kalindir.

Mekonyum 6nce ince barsaklara akmaya baslar ve
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13. veya 14. gebelik haftalarinda ince barsak distal
segmentleri mekonyum ile doludur. Daha sonra bu
mekonyum kolonlara gecer ve doguma yakin kolon
distal béliimleri mekonyum nedeniyle gerilmis go-
riiniimdedir (3). Kolon mekonyum igerigine gore limen
ekojenitesi de defisim gosterir. Once hipoekoik olan
kolon liimeni sonra karaciger ile izoekojen hale gelirsede:
hi¢bir zaman karacigere nazaran hiperekojen olmaz.
Parulekar'in (5) Goldstein'in (8) calismalan ve ca-
hsmamiz sonuglarna gore kolon ekojenitesinde gebelik
yasina bagli artma gozlenmektedir.

Nyberg ve arkadaslan calismalaninda 2. trimestrede
fotiislerin kolon liimen ekojenitelerini aragtirmiglar.
Kontrol grubunda 110 olgunun % 98.2'si Grade 0 veya
Grade 1 olarak degerlendirilmistir. Ancak % 1.8 olgu
Grade 2 diizeyindedir. 2. trimestrede kolonlan karacigere
yakin diizeyde ekojenite gosteren olgularda mekonyum
ileusu, kistik fibrosis, Down sendromu gibi kromozal
anomileler, intra-uterin enfeksiyon, intrauterin geligme
geriligi gibi fotal anomaliler siklikla saptanmis (9).
Calismamizda 2 trimestrideki 21 olgudan 20'si Grade
0veyaGrade 1 diizeyindeydi (% 95.2). Ancak 24 haftalik
1 olgu Grade 2 diizeyinde eko patterni gostermekteydi.
Bu ¢ocukta bir patoloji saptanmadi.

Sonug olarak ince barsak ve kolon liimen ge-

Gebelik Yasina Bagh Fétal Intestinal Sistem Geligiminin
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nigliklerinin gebelik yasina baglh olarak artmasina karsin,
elde edilen degerlerin BPD ve FL gibi yas tayininde
rutin kullanc@imiz biometrik Sl¢iimlere ancak yardimci
olabileck diizeyde etkili olacag: diisiincesindeyiz.
Ultrasonografik incelemelerini yaptugimiz 2 ikiz gebelikte
de her iki fotiisiin kolon limen caplarnin ikiser milimetre
farkli olmas: bu diisiincemizi desteklemektedir (Resim
75:8).

Olgiilen limen genisliklerinin belirlenen iist simir
degerlerinin iizerinde olmasmin fétal abdomende in-
testinal atrezi, malrotasyon, mekonyum ilesu gibi ne-
denlere de bagh olabilecegi diisiiniilmelidir.

Ultrasonografik incelemede kolonun haustral yapisi
ince barsak peristaltizminin goriilememesi daima patolojik
degildir, ¢iinkii bunlar her olguda izlenemiyebilir. Kolon
limiin ekojenitesinde gebelik yasina bagh olusan ekojenite
degisiklikleri dikkatle incelenmelidir. Normaldan farkh
goriiniimler fotal patolojilere isaret edebilir.

25 haftadan daha biiyiik gebeliklerde intestinal lii-
menlerin batin veya pelvis i¢inde izlenmemesi patolojik
bir bulgudur.

Rutin obstetrik ultrasonografilerde intestinal sistemin
daha detayl incelenmesi gerektigi kamsindayiz.
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