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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 ogrencilerinin %68’ ortak alanlarda hastalarla ilgili ko-
nulari bizzat tartiguklarini belirtmektedir.

Sonug olarak; profesyonalizm ihlalleri, kokenleri tip egitimi-
ne ve uygunsuz rol modeller ile 6rtitk miifredata dayanan ve
hekime yonelik sikayetlere 6nemli oranda katkisi 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 yayimladig1 “Iki Boyutlu Ultrasound
ile II. Trimesterde Fetal Anomali Taramasi™na ait yonerge-
de “bag-yliz 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 kullanilmaktadir.

Yarik damak dudak

700 canli dogumun birinde goriilebilen ve biitiin anomalile-
rin %13"ini 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 goriiliir.

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:

e Izole yarik damak seklinde kargimiza ¢ikmaktadir.

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

la birlikte degerlendirilmelidir, ancak kubbe seklindeki yapilan-
ma ve ossedz yapilarin olusturdugu goriintileme ve degerlen-
dirme zorluklarina bagh olarak, stk goriilmesine ragmen yarik
damak dudakta prenatal tan1 %0-1.4 oranlarinda, oldukca di-
stikttir. Profil goriintiisti, yartk damak dudak icin yanilucidir.
Koronal, transvers ve sagittal kesit kombinasyonlar1 dogru so-
nuca ulagmada yardimcidir.  Daha iyi sonug alinmasina yonelik
olarak 2010 yilinda Wilhem tarafindan tanimlanan tekniklerde:

Yo6ntem 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 goriintiilenir. 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 aliir; trans-
duser bu hizadan ortada nazofarinks goriintiilene kadar agagiya
kaydirilir; transduser daha da asagiya dogru kaydirildiginda, yu-
mugak damak ve uvula karsimiza cikar; uvula boylu boyunca
prob hafifce agilandirilarak egildiginde goriintir ve tipik "esit-
tir" igareti belirir. Bu, ikinci, transvers kesitten yararlanan
yontem, frontal yaklagimdan daha iyi sonuclar vermektedir.

KO-45 [10:45]
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 yerlegsimini 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, sagh 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 gecisleri renkli Doppler
ile saptanir, boylece mesane diger kistik yapilardan ayrilabi-
lir. Ureter ve iiretra normal kogullarda ultrasonografik olarak
izlenmezler.
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Bobreklerin  degerlendirilmesinde longitiidinal ve transvers
planlar kullanilir. Longitiidinal planda bobrekler eliptik sekil-
de, transvers planda ise spinalarin her iki tarafinda yuvarlak ya-
pilar halinde goriiliirler. Renal uzunluk biiytimenin bir belirte-
ci olarak kullanilabilir; uzunluk, genislik, kalinlik, ve ¢evre icin
standartlar gelistirilmistir. Bobrek icin basit bir kural; haftada
1,1 mm kadar biiyiimesidir. Gebelik boyunca bobrek cevresi-
nin abdomen cevresine orani 0,27-0,30 seklinde sabittir. Ultra-
sonda mesane 30-45 dakikada bir dolar ve bosalir.

KO-46 [11:00]
Preterm dogum: TVS/TAS ile tarama ve yonetim
Alev Atig Aydin
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Serviks ne kadar kisa ise preterm dogum yapma riski o kadar
fazladir. Servikal uzunlugun transvajinal USG ile 6l¢iilmesi
preterm dogum 6ngoriistinde kullanilir. Disiik riskli gebelik-
lerde iiniversal transvajinal servikal ultrason taramas: kost-
efektif bir strateji gibi goziikmektedir. Bu yizden 18-24.ge-
belik haftalarinda tek bir TVUS ile servikal uzunluk tayini
tiim tekiz gebelere 6nerilebilir.

Daha 6nce erken dogum yapmus tekiz gebeler 16-23.gebelik
haftalarinda rutin 6ykiiye dayali serklaj yerine, giivenli bir ge-
kilde TVusg ile 2 haftada bir (25-29 mm ise haftalik) serviks
olctilerek takip edilebilir.

TVusg ile servikal taramada saptanan kisa servikslerde (<25
mm) vajinal progesteron ile tedavi, y.d morbiditesi ve 34 haf-
tadan 6nceki preterm dogum riskini %45 oraninda azaltmak-
tadir. Caligmalarda onceden erken dogum yapmus tekiz gebe-
liklerde serklaj, pesser ve vajinal progesteron benzer etkinlik
gosterirken,¢ok kisa servikslerde ( <15 mm) oldugunda serk-
laj daha tstiin gortinmektedir.

Digsiik riskli popiilasyonlarda TAUSG ile serviks taramasi
kost-efektif goziikebilir. TAusg ile serviks <30 mm saptanan-
larda TVUsg ile servikal tarama 6nerilebilir ancak tiniversal
tarama Onermek icin heniiz yeterli kanit bulunmamaktadir.

Ikizlerde bu yontemlerin higbiri etkin bir tedavi olmadig1 icin
onerilmemektedir.

KO-47 [11:15]

Sceletal system dysplasies
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Sceletal System Dysplasies are relatively rare conditions.

Dysplasies may be classified as: Achondrogenesis,
Achondroplasia, Amelia, mycromelia, Campomelic Dysplasia,
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Hypophosphatasia, Osteogenesis Imperfecta, Short rib
Polydactyly, Thanatophoric Displasia

Extremity Malformations classified as: Clubfoot,
Rockerbottom Foot, Sandal Gap Foot, Radial Ray
Malformation, Polydactyly, Syndactyly, Clinodactyly,
Ectrodactyly, Artrogryposis Akinesia Sequence, Multiple
Pterygium Syndrome.

Achondrogenesis

Achondrogenesis are a group of lethal Group of lethal osteo-
chondrodisplasias due to failure of cartilaginous matrix for-
mation and characterized by severe micromelia, unossified
spine, short trunk, and disproportionally large head. There
are 3 types of the disease: Type IA, Type IB and Typell. The
incidence of disease is reported about 1/40,000-1/50,000
livebirhts and 1/650 perinatal death. Prognosis, IUFD,
neonatal death, longest survivor less than 1 month

Achondroplasia

Most common heritable, non-lethal sekeletal dysplasia. It is
characterized by disproportionately short limb (rhisomelia),
frontal bossing, depressed nasal bridge, and short digits.
Autosomal dominant single gene disorder. The cause of the
disease is Fibroblast Growth factor receptor-3 (FGFR-3)
mutations and 80% of cases are new mutations (sporadic). The
prevelance of the disease about 1/20,000-28,000 livebirths.
While normal lifespan and normal intelligence are expected,
neurological and orthopedic complications are common.

Amelia, micromelia, phocomelia

Amelia: Absence of 1 or more limbs.

Micromelia: Shortining of both proximal and distal segment
of limbs.

Phocomelia: Shortining of the limb with hand/foot arising
near trunk.

Hemimelia: Absence of distal limbs.

Disease is usually diagnosed with missing or severely short-
ened extremities Ist or 2nd trimester. Roberts Syndrome
characterized by orofascial clefting with phocomelia/amelia.
Most chondrodistrophies with severe micromelia lethal in
perinatal period and prenatal treatment is not possible.
Survivers need orthopedic surgery spinal, limb surgery.

Campomelic dysplasia

Campomelia: Bowed limbs.

Rare, semi-lethal osteochondrodystrophy. It is characterized
by bowed extremities with absence of fractures, cutaneous
dimpling, hypoplastic scapulae, sex reversal in males
(Ambigius genitalia XY sex reversal (male to female)

The incidence of disease is 0.05-1.6/10,000 live births. It is spo-
radic autosomal dominant and caused by Haploinsufficiency of





