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Ozetler

edildigine” sahit oldugunu belirtmistir. Yine, hastalar hakkin-
da uygunsuz yorumlar yapildigina (6rnegin, likap takmak) sa-
hit olanlarin oran1 dénem 3’te %51, dénem 4’te % 53’tiir. D6-
nem 4 6grencilerinin %68’ ortak alanlarda hastalarla ilgili ko-
nulari bizzat tartugtiklarini belirtmektedir.

Sonug olarak; profesyonalizm ihlalleri, kokenleri tip egitimi-
ne ve uygunsuz rol modeller ile 6rtitk miifredata dayanan ve
hekime yonelik sikayetlere 6nemli oranda katkist olabilen an-
cak onlenebilir durumlardir. Bu konunun, kadin hastaliklar
ve dogum pratiginde ve egitiminde daha fazla ele alinmas: ge-
rekmektedir.

K0-44 [10:30]

Fetal kraniofasial anomaliler

Elif Giil Yapar Eyi
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Uluslararas1 Obstetrik ve Jinekolojide Ultrasound Cemiyeti
(ISUOG), 2010 yilinda yayimladigi “Iki Boyutlu Ultrasound
ile II. Trimesterde Fetal Anomali Taramasi™na ait yonerge-
de “bag-yliiz bolgesi ile ilgili olarak”: Bag sekli, talamuslar, la-
teral ventrikiiller, serebellum , sisterna magna ve ist dudag:
degerlendirilmesi gereken yapilar olarak belirtirken, medyan
profil, orbitalar, burun, burun deliklerini “gri zon”a, opsiyo-
nel tarama konuma almigtir.

11-136/7 haftalarda ilk trimester sonografik taramalara ait
yayimlanan 2013 ISUOG yonergesinde bag ve yiiz ile ilgili
degerlendirmede: lensle birlikte gozler, nazal kemik, normal
profil/cene, intakt dudaklar yine opsiyonel degerlendirmede
yer almaktadir.

Fetal kraniofasial anomaliler ile ilgili olarak: “yiiz, beyin icin
ongordirictidir” ifadesi kullanilmaktadr.

Yarik damak dudak

700 canli dogumun birinde goriilebilen ve biitiin anomalile-
rin %13"int olusturan malformasyon, %20-50 olguda di-
ger anomaliler ile birliktelik gosterir. Online Mendelian In-
heritance in Man’e (OMIM) gére 200'den fazla sendromun
bir parcasidir.

Yarik dudak ¢cogu kez iist dudakta goriilir.

e Tek tarafli iist dudakta yarik dudak

*  Cift tarafli yarik dudak

®  Orta hatta yarik dudak(nadir)

*  Oblik yiiz yarigi(dudaktaki yarik orbitaya uzanir)

* Alt dudak yarig

* Izole yarik damak seklinde kargimiza ¢ikmaktadir.

Yarik damak dudak tanist koyabilmek, normal yapilanmanin
iyi bilinmesini gereklidir. Dudaklar, alveolar halka (primer da-
mak), sekonder damak (sert damak) ve yumugak damak ve uvu-

la birlikte degerlendirilmelidir, ancak kubbe seklindeki yapilan-
ma ve ossedz yapilarin olusturdugu goriintileme ve degerlen-
dirme zorluklarina bagh olarak, sik goriilmesine ragmen yarik
damak dudakta prenatal tan1 %0-1.4 oranlarinda, oldukea dii-
stiktiir. Profil gortintiisti, yarik damak dudak icin yamiltcidir.
Koronal, transvers ve sagittal kesit kombinasyonlar1 dogru so-
nuca ulagmada yardimeidir.  Daha iyi sonug alinmasina yonelik
olarak 2010 yilinda Wilhem tarafindan tanimlanan tekniklerde:

Yoéntem 1: Boyun ve farink boslugundan alinan frontal kesit-
te uvulanin belirlenmesinde “epiglottis” mirengi noktasidir.
Faringeal bogluk 6n arka dogrultuda izlenerek uvula epiglot-
tisin tist kisminda gértntilenir. Normal uvulanin eko patter-
ni tipiktir ve “esittir” isaretini andirir sekilde iki hiperekoik
cizgi ve arada da hipoekoik ara alandan olusur. Bu nedenle
normal uvula “esittir isareti” olarak da adlandirilir.

Yontem 2: Talamus seviyesinden transvers kesit alinir; trans-
duser bu hizadan ortada nazofarinks goriintiilene kadar agagiya
kaydirilir; transduser daha da agagiya dogru kaydirildiginda, yu-
musak damak ve uvula kargimiza ¢ikar; uvula boylu boyunca
prob hafifce agilandirilarak egildiginde goriintir ve tipik "esit-
tir" igareti belirir. Bu, ikinci, transvers kesitten yararlanan
yontem, frontal yaklasimdan daha iyi sonuglar vermektedir.
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Fetal bobrek anomalileri: Teshis ve yonetim
Deniz Cemgil Arikan
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Uriner sistem intermediate mezodermden gelisir. Mesonef-
rozdan gelisen treterik tomurcuk, metanefrik blastema ile
birlesir. Bu iki yap1 arasinda birlesme siireci 36. haftaya kadar
devam eder ve nefrogenez tamamlanir. Bébrekler embriyo-
ner hayatta gelistikce pelvik yerlesimini birakir ve 6. haftadan
9. haftaya kadar normal retroperitoneal yerlesim yerine ¢1-
karlar. Bobrekler ve adrenaller mide seviyesinin altinda,
2.lumbal vertebra seviyesinde, batinin iki yaninda, sagl sollu
lokalizedirler. Ultrasonla 9. gebelik haftasindan itibaren (bi-
tiin fetuslarda 11 haftalik gebelikte vajinal USG’de, 12 hafta-
da abdominal USG’de) goriilebilirler. 9. gebelik haftasinda
renal ekojenite fazladir ve 2. trimesterde hiperekojen yapila-
rin1 kaybederler, 3. trimesterde korteks ve medulla ayirimi
yapilabilir. Korteks medullanin periferinde daha ekojen ola-
rak izlenir. Mesane 10-14. haftalarda (11. gebelik haftasinda
fetuslarin %80’ininde, 13. gebelik haftasindan itibaren fetus-
larin %90’indan fazlasinda) ultrasonografi ile gozlenebilir.
Fizyolojik olarak mesane duvarlar1 2-3 mm’yi ge¢mez. Umbi-
likal arterlerin, mesane lateralinden gegisleri renkli Doppler
ile saptanir, boylece mesane diger kistik yapilardan ayrilabi-
lir. Ureter ve iiretra normal kogullarda ultrasonografik olarak
izlenmezler.
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