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Fetal ince Bagirsak Tikanikigi Nedir?

Fetal bagirsak tikanikliklari ince bagirsakta veya kolon olarak da adlandirilan kalin bagirsakta
olabilir. ince bagirsagin ti¢ boliimu vardir: on iki parmak bagirsagi (duodenum), jejunum ve
ileum ve bunlardan herhangi birinde tikaniklik olabilir. (Bu bilgi formunda onikiparmak
bagirsagi veya kalin bagirsaktaki tikaniklklar ele alinmamaktadir). Normal bagirsak, siviyi
icinden gecirmek icin kasilabilen kasli bir duvara sahiptir. Bagirsakta bir tikaniklik veya
daralma oldugunda, bagirsak siviyi tikanikliktan gecirmeye calisirken bagirsagin yaptigi
normal hareketler abartili hale gelir. Peristalsis olarak da adlandirilan bu hareketler ultrason ile
birka¢ saniye boyunca gorulebilir. Bagirsak ayrica bazi bolgelerde beklenenden daha buyuk
gorundr ve bagirsagin boyutu (¢capi) zamanla degisir. Bagirsakta bir veya daha fazla tikaniklik
olabilir, ancak ne yazik ki ultrason, tikanikliklarin yerini veya sayisini belirlemede gercekten
yardimci degildir. Bazen, ultrasonda doktorlarin tikanikligin bagirsagin bir veya bagka bir
bdlgesinde oldugunu dugstinmelerine yol agabilecek ek isaretler vardir. Bunlar arasinda asiri
miktarda amniyotik sivi (polihidramnios), geniglemis bir mide, fetlistn karninin iginde ancak
bagirsagin disinda su birikimi (asit) ve fetistn karninda kalsifikasyonlar (kalsiyum birikimi)
sayilabilir.

Fetal ince Bagirsak Tikanikligi Nasil Olur?

Fetal Bagirsak tikanikliklari nispeten nadirdir ve 300-5000 canli dogumdan 1'inde goéralur.
Neden olustuklari henlz tam olarak bilinmemektedir, ancak fetal yagsamin ilk 6-12 haftasinda
bagirsagi besleyen kan damarlarinin hasar gérmesi nedeniyle olustuklari distnulmektedir.
Bagirsak tikanikliklari, bagirsagin kendi etrafinda dénmesi (volvulus), gebeligin erken
donemlerinde bagirsagin uygunsuz sekilde donmesi (malrotasyon) veya bazen bagirsagin bir
kisminin baska bir kisminin icine girmesi (intussusepsiyon) sonucu olusabilir. Bazi
dekonjestanlarin yani sira nikotin, amfetamin veya kokainin maternal kullanimi da dahil olmak
uzere annenin kullandigi ilaglar bagirsak tikanikliklar ile iligkilendirilmigtir.

Daha fazla tetkik yaptirmali miyim?

Bircok kadin bebeklerinin durumu hakkinda daha fazla bilgi edinmek igin daha fazla tetkik
yaptirmayi tercih edebilir. Mevcut tetkiklerin hangileri olacagi, yagsadiginiz yere gore degisir.

Sorulacak tetkikler arasinda kan testi veya amniyosentez (ince bir igne kullanilarak rahimdeki

sividan bir miktar alinmasi) veya kistik fibrozis hastaligini aragtirmak icin kan 6rnegi yer alir.
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Ek ultrason bulgulari olmadik¢a, kromozom analizi icin amniyosentez genellikle 6nerilmez,
ancak bu herhangi bir gebelikte yapilabilir. Bazen, amniyotik sivi hacminde ciddi artig
(polihidramnios) meydana gelir, bu annenin nefes darligi ve rahat uzanamama gibi sorunlar
yasamasina neden olur ve hastalar birka¢ gun daha rahat etmelerini saglamak amaciyla
amniyotik sivi miktarini gegici olarak azaltmak igin amniyosentez talep edebilirler. Su anda
fetlsteki bagirsak tikanikligi igin dogum 6ncesi bir tedavi yoktur. Doktorunuz daha fazla bilgi
icin ultrasonografide uzmanlagmis bir uzman (6rn. Perinatoloji Uzmani) tarafindan
degerlendiriimenizi isteyebilir.

Hamilelik sirasinda nelere dikkat etmek gerekir?

Bagirsak tikanikligi olan bebeklere ek ultrason muayeneleri yapilmalidir. Bu ultrason
muayeneleri cogunlukla bebegin buyumesine ve amniyotik sivi hacmine odaklanacaktir, gcinku
bagirsak tikanikligi olan bebeklerde en sik gorilen komplikasyonlar bebegin haftasina goére
ki¢luk olmasi ve amniyotik sivinin fazla olmasidir (polihidramnios). Neyse ki bu durum her
vakada gorulmez.

Karin boglugunun yalanci kistler (bagirsak yirtiimasi nedeniyle bagirsaktan disari sizan sivi
koleksiyonlar), karin zarinda kalsifikasyonlar ve bagirsak yirtimasina igaret edebilecek
bagirsak diginda ekstra sivi (asit) agisindan yeniden degerlendiriimesi yapilabilir. Bebegin
anus ve rektumu, anal atrezi (bebeklerde deliksiz makat) olup olmadigini géormek igin
degerlendirilebilir. Bazen bagirsak tikanikligi olan bir bebegin midesi genislemis olabilir.
Dogduktan sonra bebegimi ne bekliyor?

Bebeginiz dogduktan sonra yenidogan yogun bakim unitesine nakledilecek ve burada ek
tetkikler yapilacaktir. Agiz ve midedeki salgilari bosaltmak igin bir nazogastrik tip
yerlestirilecek ve damar yoluyla serum takilacaktir. Bebegin karnini daha iyi degerlendirmek
icin réntgen ¢ekilecek ve bir cerraha danisilacaktir. Calismalar tamamlanana kadar bebek
beslenmeyecektir. Ameliyat gerekliyse yenidogan yogun bakim ekibi bebegin beslenmesinin
en iyi nasil saglanacagina ve agizdan beslenmenin ne zaman baslayabilecegine karar
verecektir. Kistik fibrozis suphesi varsa ek tetkikler yapilabilir.

Bebek stabil hale geldiginde, bir cerrah bagirsagin iyi ¢galismayan kisimlarini ¢gikaracak ve
bagirsagin birbirine bagl olmayan kisimlarini yeniden baglamaya g¢alisacaktir. Cerrah kag tane

tikaniklik oldugunu ve bunlarin en iyi nasil diizeltilecegini belirleyecektir. Cogu bebegin

bagirsagi tek bir ameliyatla baglanabilir, ancak bazen bagirsak tamamen baglanana kadar
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bebegin kolostomiye (bagirsak sivilarini toplamak i¢in agizlastirilmis bir torba) ihtiyaci olabilir.
Bagirsak fonksiyonu ve beslenme ile ilgili herhangi bir sorun olmadiginda bebek taburcu
edilecektir. Bazi gocuklar birkag ay hastanede kalabilirken, digerleri birka¢ hafta kaldiktan
sonra taburcu edilir.

Uzun vadede ¢ogu cocuk icin sonu¢ mikemmeldir. Cikarilmasi gereken bagirsak hacmiyle ve
ek bagirsak malformasyonlariyla iliskili uzun vadeli sorunlari olan bazi ¢ocuklar vardir. Bu
sorunlar arasinda kisa bagirsak sendromu (islevsel ince bagirsak eksikligi nedeniyle besinlerin
zayif emilimi), bagirsak hareketi sorunlari ve tekrarlayan tikanmalar yer alabilir. Ne yazik ki
dogum Oncesi ultrason hangi ¢gocuklarin bu sorunlari yasayacagini dngorememektedir.
Tekrar olur mu?

ince bagirsak tikanikhigi vakalarinin cogu sporadiktir, yani tekrarlama olasiligi cok diisiktir.
Bagirsak tikanikliginin nuksettigi bazi nadir aileler vardir. Bebegin “elma kabugu” veya “Noel
agac!” seklinde atreziye sahip oldugu tespit edilirse veya ameliyat sirasinda birden fazla
tikaniklik tespit edilirse ya da bebege kistik fibrozis teshisi konulursa bu daha fazla endise
yaratir. Bu durumlardan herhangi biri teshis edilirse, doktorunuzdan, genetik danigsmaninizdan

veya genetik uzmanindan ek bilgi alabilirsiniz.

Baska hangi sorulari sormaliyim?

Bu tipik bir ince bagirsak tikanikligina benziyor mu?

Fazla amniyon sivisi var mi?

Bebegimde baska anormallikler gériayor musunuz?

Ne siklikla ultrason muayenesi yaptiracagim?

Bu muayeneler sirasinda nelere bakacaksiniz?

Nerede dogum yapmaliyim?

Bebek dogduktan sonra en iyi bakimi nerede alacak?

Bebegim dogdugunda ona bakacak olan doktor ekibiyle 6nceden tanisabilir miyim ve
kresi gezebilir miyim?
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