kadin-dogum

Dogumda veya yenidogan devresinde tiim bebek-
lerin % 2-3'linde major konjenital bir anomali saptan-
maktadir. Cogunda multipl anomaliler vardir, ancak
pek azinda etyoloji saptanabilmektedir. Anomalili be-
beklerin ¢ok azinda kromozom diizeyinde bir bozuk-
luga ragmen, ¢ogunda anatomik anomali karsimiza
¢tkmaktadir.

Konjenital anomali ¢ogu ailenin ilk kez basina
gelmekte ve 6nceden bir risk faktori tesbit etme im-
kan1 olmamaktadir. Vakalarin nadir olmasi, etyoloji-
nin tam bilinmemesi ve ¢ogu anomalinin saptanmasi
i¢gin direk goézlem gerekmesi, dogum oncesi taniy:
¢ok zorlastirmaktadir.

Fetal yapisal anomalilerin 6zellikle 26. haftadan
once saptanabilmesi onemlidir. Bu devrelerde sapta-
nacak anomaliler, gebeligin devami agisindan aileye
bazi imkanlar saglayacaktir. Bu imkanlar1 soyle 6zet-
lemek mimkiindiir:

1. Gebeligin devamina karar vermek,

2. Gebeligin sonlandirilmasma karar vermek,

3. Lezyonun tahrip edici etkisini minimale in-
direcek prenatal tedaviyi kabul etmek.

Eger tugclincii segenek kabul edilirse, her vakada
basar1 sanst aileye ayri ayri anlatilmalidir. Ornegin,
fetal beyin anomalilerinde hidrosefaliyi 6nlemek igin
yapilmas1 gereken prenatal sant gayretlerinin pek ne-
tice veremeyecegi g0z Oniine alinarak gebelik termi-
nasyonunun daha uygun olacagi, postnatal cerrahi ile
diizeltilebilecek gibiyse, basari sansi, wuzun sireli
prognoz, dogum zamani ve sekli, aile ile iyice tarti-
silarak anlatilmalidir

Konjenital malformasyonlarin tanisinda kullani-
lan yontemler Tablo-l'de gosterilmistir.

Fetal Yapisal anomalilerin
Ultrasound ile Prenatal Tanisi

Kunter YUCE *
Ali A YUAN *
Eflatun GOKSIN *

Tablo - 1

Konjenital Malformasyonlarin Tanisinda Kullanilan
Teknikler

Fetal Anomalinin Gézlenmesi

— Sonografi ve esliginde uygulanan ponksiyon ve biyop—
siler

X-ray e amniografi
Fetoskopi
—  Fetografi

Amniyon Sivis1 Calismalan
a-fetoprotein konsantrasyonu
Amniyon siv1 hiicresi karyotipi

Bu yazida, ufhasound tekniginin fetal anomali
saptanmasindaki yeri incelenecektir.

Ultrasound ile fetal anomalilerin tanis1 asagidaki
ii¢ yoldan biri ile yapilmaktadir:

1. Yapisal defektin direk gozlemi ile (omfalosel
gibi)

2.  Fetal yapilarin uygun olmayan biyiimeleri-
nin tesbiti ile (Akondroplazilerde ekstremiteler gibi).

3. Anomalilerin, bitisik organlara etkisinin tes-
biti ile (Renal traktiisiin posterior uretral valv nedeni
ile genislemesi gibi).

ilk kez ultrasound ile prenatal taniyi takiben ge-
belik terminasyonu, 1972'de Campbell ve ark. tara-
findan yayinlanmistir (4). Daha sonraki c¢aligmalar,
daha ¢ok ndral tiip defektleri ve diger kranial anoma-
liler ile ilgilidir. 1979'dan sonra teknigin son derece
gelismesi ile, asag:i yukar:t tim defektler saptanabil-
mektedir. Burada ultrasound ile tam konulabilen
yapisal anomaliler kisaca 6zetlenecektir.

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklar1 Anabilim Dal
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KRANIOSPINAL ANOMALILER

Anensefali: Kranial kubbenin yoklugu tam anla-
mi1 ile 12. gebelik haftasindan sonra tesbit edilebilir;
bu devreden Once belki "yiiksek rezolusyonlu sono-
grafi cihazlar1" ile de goriilmesi mimkiin olabilir.
Diabetik kadinlarda anensefali riski fazla oldugu
i¢in, bu tip hastalarda 16. hafta civarinda ultrasound
tetkiki rutin hale gelmelidir. Bu hastalarda rutin
a-fetoprotein de bakilmalidir (6, 7, 8).

Spina bifida: Ilk kez 1975'de statik B sken ile
uzun eksene dik acida fetal medulla spinalisin i¢
uzunlugunu boydan boya takip etmek suretiyle
spina Dbifida tesbitini saglayan bir yayin yapilmis-
tir (2). Bugiin bu islem, real-time ultrasound ile daha
kolay ve c¢abuktur. Intakt noéral arkli bir normal
omurga, transvers kesitte kapali bir daire seklinde
iken, inkomplet néral ark, bir tabak gibi veya V
seklinde goriilmektedir. Dikkat gereklidir, ¢ilinki
ceksenine dik ag¢ida c¢alisilirken
ekranda tam goriintii elde edilemezse, yanlis olarak
spina bifida tanist konabilir. Real-time sken ayni
zamanda longitudinal kesitte omurganin i¢ uzunlugu-
nun da goriilmesini saglar ve ekranda fetal omurganin
onde goriilmesini saglayacak bir pozisyona hareket
ettirilebilir; bunu statik skende yapmak miimkiin
degildir. Bu goriintii, karakteristik sakral kurvatiir de
dahil, noral arkin dorsal goriiniimiiniin incelenmesi
icin esastir. Pratikte hem longitudinal, hem de trans-
vers skeni kullanmak faydalidir.

omurganin uzun

Real-time cihazlar, yalniz taniy1 saglamakla
kalmayip, lezyonun yerini, biylkligini ve karak-
terini de biiyik bir dogrulukla anlamay: temin eder-
ler. Bir meningoselin biiylikligi goriilebilir ve iginde
sinir dokusu tesbit edilerek meningomyelosei tanisi
konabilir. Meningosel yoklugunda lezyonu kaplayan
deri, kemik defekti ile birlikte tesbit edilebilir. Lez-
yonun yeri ve tipinin, beraberinde hidrosefali olup
olmadig:1 ile birlikte tam tesbiti, aileye verilecek
uzun siireli prognozun giivenirligi ag¢isindan sarttir.
Eger gebeligin devami arzu ediliyorsa, hidrosefali
derecesi dikkatle saptanmalidir. Bu dereceye gore,
preterm dogum ve postnatal sant ile dilate ventrikiil-
lerin prenatal drenaji arasinda se¢im yapilacaktir (Se-
kil-1).

Spina Dbifidali fetiislerin ¢ogunda, hidrosefali
ister olsun, ister olmasin, bas g¢evresi ve biparyatal
¢ap gebelik haftasina goére kiigiiktiir. Bu nedenle, bu
hastalarda gebelik haftas1 tayini i¢in karin c¢evresi
ve femur boyu saptanmasi daha uygundur. Bu ne-
denle de, fetal maturasyon tayini i¢in yapilan rutin
ultrasound muayenelerinde biparyatal ¢ap, beklenen-
den onemli oOlgiide kiiciik bulunursa, diger parametre
ler de olgiilmeli ve fetiis mutlaka spina bifida yoniin-
den arastirilmalidir (4, 8, 10).

Sekil-1. Meningosel (Klinigimiz arsivinden)

Spina bifidali fetiislerde ekstremite hareketleri ve
mesane fonksiyonlarint goézleyerek norolojik defisit
olup olmadigini tesbit yolunda caligsmalar yapilmis-
tir, fakat sonucglarin basarili oldugu sdylenemez. Bu
nedenle, norolojik defisit tahmininin ancak defektin
biiylikligii ve blyiik serebral ventrikiiller olup olma-
digina gore yapilmast uygun olur.

Hidrosefali: Intrakranial anomalileri gosterebil-
mek i¢in mutlaka iki ultrasound kesiti de kullanilma-
Indir:

1. Transvers kesit kavum suptum pellusidumun
ist sinir1 hizasindan alinir ve burada lateral serebral
ventrikiillerin anterior ve posterior boynuzlar1 goriile-
bilir.

2. Oblik transvers kesitte (Sub-occipito breg-
matik) ise posterior fossa ve serebellum godzlenebilir.

Ventrikiillerin incelenmesi ile hidrosefali, hidra-
nensefali, holoprosensefali ve beynin kistik bozukluk-
lar1 goriilebilir. Lateral serebral ventrikiiliin anterior
boynuzu bulunarak, orta hattan lateral kenarina ka-
dar Olgiilir ve serebral hemisfer kalinlig1 ile oranlanir.
Ventrikiiller hemisferik oran (VHR) Campbell ve ark.
tarafindan grafik halinde belirtilmistir (3, 4) (Se-
kil-2). Kabaca 18. haftada 0.5'ten daha yiiksek VHR
patolojik ventrikiil dilatasyonunun gdostergesi sayilir.

Ventrikiil dilatasyonu, 24. haftadan once genel-
likle biparyatal cap veya bas c¢evresini artirmaz ve
spina bifidali hidrosefalilerde bu Ol¢liimler normale
gore kiigiik bulunabilir. 26. haftadan Once tesbit edil-
mis spina bifida vakalarinda, yaklasik % 80 oraninda
hidrosefali de vardir (4). Bu kalitsal bir 6zellik gdste-
rir. Bir noral tip defektli ¢ocuktan sonra rekiirens
sanst 20'de bir, iki noral tiip defektli ¢ocuktan sonra
da 10 da bir kabul edilir (5). izole hidrosefalilerde
VHR ¢ok daha erken bozulur. izole hidrosefalide,
sex-linked otozomal resesif bir durum olan aqua-
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Sekil-2. Anterior boynuz ventnkiiler hcmisferik oran

(VHR) nomogrami

duct stenozuna bagli degilse, 30da bir rekiirens
sans1 vardir. Bu nedenle, ilerdeki gebeliklerin sansi
acisindan, bu vakalarda dogru bir postmortem g¢alis-
ma sarttir.

Hidrosefali vakalarinda tani yiksek VHR ile
kolayca konabilmesine ragmen, bazi vakalarda ante-
rior boynuzda ¢ok az bir dilatasyon olmakta, poste-
rior boynuz dilatasyonu gorilmektedir. Bu takdirde
posterior boynuz nomogrami kullanilmalidir (Se-
kil-3).

Sekil-3.

Hidrosefali (Klinigimiz arsivinden).

Posterior Fossa ve Serebellar Anomaliler: Sere-
bellar ventrikiiller incelenirken, posterior fossa ve
icerikleri de mutlak gozden gegirilmelidir. Serebel-
lumu mutlaka sub-occipito bragmatik kesitte ince-
lemelidir. Bdylece, zigomanin serebelluma yapacagi
akustik go6lgelenmeden kaginilmis olur. Serebellum
anomalileri nadir olmakla birlikte, genellikle spastik
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displagia veya diger motor bozukluklara sebep ola-
caklart ig¢in gézden Serebellar
hemisferler vermisin yukarisinda orta hatta birlesir-
ler. Her hemisferin ol¢iimii ayr1i ayri1 yapilmali ve
unilateral hipoplaziyi tesbit i¢in birbiriyle karsilas-
tirtlmalidir. Sonra serebellumun posterior yizi ile
kafa kaidesinin i¢ yiizii arasi Ol¢ilmelidir. Bu dl¢iim
sisterna magna'nin biytkligini gosterir.

kagirilmamalidir.

4. ventrikill biyimesi, Dandy-Walker malformas-
yonunu gosterir ve ¢ok nadirdir. Sisterna magna bi-
yimesi ve serebellar vermis yoklugu ile karakterize
Joubert sendromu da ultrasound ile tesbit edilebilir.

Ensefalosel: Bu, kranial kubbenin bazi pargalarin-
da bir defekt olarak bilinir. Genellikle oksipitaldir,
fakat frontal, nasal veya paryatal de olabilir. De-
fekt, i¢inde beyin dokusu olmadan hernie olmus
meninksleri igeren kiigiik bir kemik defektinden,
herni keseye Onemli Olg¢iide beyin dokusu dolmus
biuyik bir kubbe defektine kadar ¢esitlidir

Tani genellikle ¢ok kolaydir, fakat bazan kistik
higroma ile karisabilir. Dikkatli bir inceleme, ensefa-
loseldeki kemik defektini gosterecektir.

Mikrosefali: Bu vakalarda defekt primer olarak
serebrumdadir, fakat beyin biiyimesi kafa biiylimesini
belirledigi i¢in, kafatasi da kiigiiktiir. Fetal bas bi-
yimesindeki gerilik, intrauterin gelisme geriligine
de bagli olabilir. Bu nedenle mikrosefali tanist kolay
degildir. Bag ¢evresi, karin ¢evresi ve femur boynu
mutlaka birlikte degerlendirilmeli ve hasta sik takip
edilmelidir. Bu vakalarda bas ve karin ¢evresi orani
onemlidir. Bazi yazarlar, orbita ve intraorbital mesafe
Ol¢iimleri ile de mikrosefali tanist konabilecegini de
belirtmektedirler (10, 11).

Beyin Kistleri: Son zamanlarda yayinlanan koro-
id pleksus kistleri, iyi prognozlu olarak belirtilmekte-
dirler. Bu lezyonlar, 16. gebelik haftasindan sonra,
lateral serebral ventrikiiliin posterior boynuzundaki
koroid pleksus ig¢inde goriilebilirler. Biitiin vakalarda,
26. gebelik haftasinda kaybolurlar ve infantlarm
neonatal beyin skenleri ve detayli noérolojik muayene
ile takiplerinde hi¢bir anormallik bulunamaz.

Diger taraftan porensefalik kistler ise o kadar
zararsiz degillerdir. Genellikle bir intrakranial kana-
manin rezolusyonunu takiben gelisirler. Antenatal
olarak siddetli hipoksi sonucu veya gebenin antikoa-
giilan kullanimindan dolay1 olusabilirler. Ikiz gebelik
vakalarinda, ikizi ikinci trimesterde Olmis canli
dogan eslerde saptanmislardir ve durum lokalize
intravaskiiler koagiilopatiye baglanmistir. Genellikle
serebral hemisferde yerlesmislerdir ve hidrosefali
ile birlikte olabilirler.

Diger Kranial Anomaliler: Iniensefali oksiputun
servikal vertebralara fiizyonu sonucu fetal basin ileri
derecede hiperekstansiyonu ile karakterizedir. Holo-
prosensefali orta hat yerlesimli tek serebral ventrikiil
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varligidir. Hidranensefali serebral ventrikiilden hig
eko alinamamasi1 ile kolayca taninabilir; ¢linki sereb-
rum timiiyle siv1 ile doludur.

Fetal kafada sekil anomalileri kolayca taninabilir,
dolikosefalik sekil, tecriibeli bir ultrasound uzmani
tarafindan kolayca secilebilir.

FETAL TUMORLER

En sik rastlanan tiimor, kistik higromadir. Sik-
likla Turner sendromu ile birlikte olabilirler. Bu kistik
sisliklerin ¢ok tipik bir goérintiimleri vardir ve fetal
boyna lateral ve dorsal uzanirlar. Bir ensefalosel veya
bir meningoselden orta hat septumlari olusu ve ke-
mik defekti yoklugu ile ayirdedilebilirler. Eger Tur-
ner sendromu veya diger anomalilerle birlikte degil-
lerse, cerrahi olarak diizeltilebilirler.

Diger bir timdr de teratomlardir, genellikle sak-
rokoksigialdirler, boyunda da olabilirler. Teratomlar
2/3 vakada benigndir, fakat boyun teratomlar: siklik-
la polihidramnioz ile birliktedir (Fetal basta ileri
derecede hiperekstansiyon nedeni ile fetal yutkunma-
ya engel olduklari igin)

Diger bir nadir tiimor de fasial ndoroblastomlardir.
Cok maligndirler ve prenatal olarak teratomdan
ayirdetmek c¢ok zordur.

GASTROINTESTINAL ANOMALILER

Barsak Obstriiksiyonu: Yiiksek barsak obstriiksi-
yonu genellikle polihidramnioz ile birliktedir ve hasta-
nin bagvuru sebebi budur. Eger obstriikksiyon duode-
nal atreziye veya stenoza bagli ise, sivi mideyi doldu-
rur ve proksimal duodenum ile birlikte, tipik bir ikiz
kistik bosluk seklinde goriilir (double bubble). Lez-
yon postnatal cerrahi ile diizeltilebilir, fakat bu im-
kan anneye sdylenmeden Once, mutlaka fetal karyo-
tip yapilmalidir, zira bu lezyon Down sendromu ile
birlikte olabilmektedir. Jejunal stenoz iig-dort sismis
barsak segmenti goriilmesi ile taninabilir. Ozefagus
atrezisi, tekrar edilen skenlerde hi¢ mide sivist goriil-
memesi ile taninabilir.

Hirschsprung hastali1 ve anal atrezilerde goriilen
kolon obstriiksiyonu da ultrasound ile saptanabilir.
Tipik olarak, mekoniumu belirten diisik diizeyde
ekolar iceren genislemis inen ve transvers kolon lup-
lar1 seklinde gorilir. Mekonium peritoniti de pre-
natal olarak kolayca taninabilir, dens kalsifikasyonlar
seklinde goriiliir, kistik fibrozis ile birlikte de olabi-
lir.

Omfalosel, Gastrosizis, Umblikal Herni: Bu vaka-
larda genellikle maternal a-fetoprotein seviyesi ¢ok
yiksektir. 16. haftadan sonra fetal anterior abdominal
duvar yuvarlak sinir1 ve umblikal kordonun girisi ile
kolayca bulunabilmektedir. Omfaloselde abdominal
duvarda orta hatta bir defekt vardir, periton kesesi

halinde bir siskinlik gorilir ve i¢inde karaciger ve
barsak kivrimlari vardir. {leri vakalar bu orta hat de-
fekti mesaneyi kaplamis sekilde olabilir (ektopia
vesikalis) veya toraksa uzanabilir ve kalb de viicut ka-
vitesi disinda olabilir (ektopia kordis). Omfaloselli
fetiislerin yarisinda kardiak ve kromozomal anomali-
ler de vardir. Bunun icin, eger defekt kiigiikse ve pedi-
atrik cerrah diizeltilmesini miimkiin goriirse, prognoz
tesbitinden Once mutlaka karyotip ve fetal ekokardi-
yografi yapilmalidir.

Umblikal herni sadece ince barsaklari igeren fetal
abdomene umblikal kordonun giris yerinde kiigiik
bir defekttir, omfaloselden ayirdadilebilir. Lezyon
trisomilerle birlikte olabilir.

Gastrosizis daha nadir bir durumdur, kordon
insersiyonu normaldir, fakat gobegin sagina dogru ab-
dominal duvarda kii¢iik bir defekt vardir. Bu defekt-
ten ancak ince barsaklar ¢ikabilir, fakat periton ol-
madigindan barsak O6demlenir. Gastrosizis genellikle
diger anomalilerle birlikte degildir.

Diafragmatik Herni: Cogunlukla sol taraftadir ve
herniasyon Bochdalek foramenine dogru olur. Defekt
genigse ve fetal gogilis boslugunun ¢ogu abdominal
organlar tarafindan isgal edildi ise, gebeligin terminas-
yonu uygundur; ¢iinki bunlarda, ilerde pulmoner hi-
poplazi sorunu ¢ikmaktadir. Eger oniimiizdeki yillar-
da in utero cerrahi yeterli gelismeler gosterebilirse, bu
goriis degisebilir.

FETAL CINSIYET

Fetal cinsiyet 16. haftadan sonra taninabilir. 20.
haftadan sonra biiyiik bir dogrulukla saptanabilir. Ba-
caklar arasinda kalmis barsak luplarina ¢ok dikkat
etmek gerekir, erkek genital organi izlenimi verebilir-
ler. Disi fetiisler erkek genital organlarinin olmayis:
ile degil, labialarin farkedilmesi ile teshis edilirler. Fe-
tal cinsiyet tayini sex-linked durumlarda ve obstriik-
tif iropatilerde onemlidir.

RENAL TRAKTUS ANOMALILERI

Normal renal ¢izgiler 14. gebelik haftasindan son-
ra goriilebilir ve 18. haftadan sonra da tam anlami ile
degerlendirilebilirler. Hem longitudinal, hem de
transvers kesitte incelenmelidir. Bobrek, ¢evresindeki
karacigerden daha az ekojeniktir ve renal sinus veya
pelvis adi verilen kii¢iik, eko vermeyen orta kisim ige-
rir. Iyi cins aletlerle, fetal lobiilasyon ve piramitleri de
gérmek miimkiin olmaktadir. Bobrek herhangi bir ge-
belik haftasinda, karin ¢evresinin yaklasik 1/3'Q ka-
dardir. Normal biiyiiklik, normal fonksiyon demek
degildir. Bobrek dokularinin normalligini anlamak
¢ok biyik tecriibe ister. Fetal mesane dolusu, 16.
haftadan sonra gozlenebilir ve normal amniotik sivi
miktar1 ile birlikte renal fonksiyon hakkinda iyi fikir verir.
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Renal Agenezis: Bu durumun tanisi, renal eko
yoklugu, fetal mesane dolusunun olmayis1 ve siddetli
oligohidramnioz ile yapilir. Tan1 zordur, ¢ilinki oligo-
hidramnioz renal b&lgenin goriilmesini zorlastirabilir.
Ek olarak bir renal bolge genellikle spina bolgesinin
icinde kalir ve pedrefial yag veya biiyiik fetal adrenal
bezler renal golgeyi taklit edebilir. Anneye IV fruse-
mide verilmesinden sonra 2 saat i¢inde fetal mesane
nin dolmasi taniy1 dogrular. Herseye ragmen
tant ¢ok zordur ve 2. trimesterde siddetli oligohid-
ramnioz varlig1 prognozu g¢ok koétilestireceginden,
gebeligin sonuglanmasini etkiler. Bu nedenle bir age-
nezis siphesinde, ¢ok tecriibeli bir gdziin inceleme
yapmasi sarttir.

Bobregin Konjenital Kistik Hastaligi: Tani koy-
mak biraz zordur, zira kistler kiigiik olabilir. Hastada
oligohidramnioz olabilir, mesane maternal frusamide
injeksiyonundan sonra normal dolmayabilir. Ek ola-
rak karaciger kistleri de olabilir.

Multikistik Bobrekler: Bu durumda kistler kolay-
likla gorilebilir, genellikle biiyiiktiirler. Daha biiyik
kistler, renal parankim etrafinda rastgele dagilmis
olabilirler veya renal pelvis etrafinda bir rozet formu
olusturabilirler. Eger multikistik hastalik tek tarafli
ve diger bobrek salim ise, fetal mesane dolusu gozle-
nebilir ve amnion sivis1 miktart normaldir.

Obstriiktif Uropatiler: Bu grup hadisenin ¢ok ge-
nis bir patolojik klinik ve ultrasonik spektrumu var-
dir. Uriner traktiis tiimiinde veya bir kisminda dilatas-
yon ile karakterizedir. En iyi prognozu olan sekli,
pelvi-tireterik birlesim yeri tikanikligidir. Renal pelvis
genislemesi ile taninir. Genellikle bilateraldir. Renal
kortikal kalinlik genellikle iyidir ve renal fonksiyon
iyi oldugu igin amnion sivist normaldir. Bu hastalarin
seri takipleri gerekir.

Bu vakalar i¢ginde en koti prognoz, 16. haftadan
once olan komplet obstriikksiyonlarda gorilmektedir.
Genellikle uretral agenezis veya stenoza baglidir. Ge-
nellikle amnion sivist hi¢ yoktur ve fetal bobrekler
kiucik ve siddetli displastiktir. Kaginilmaz sonug fe-
tal o6limdir.

Bu grup hastalarda fetal suprapubik kateterizas-
yon ve histeretomi ile iireterostomi hayat kurtarici-
dir. Yalniz bu islemlerden once mutlaka kromozom
¢alismast yapilmali ve diger bir anomali olup olma-
dig1 dikkatle incelenmelidir.

EKSTREMITE KISALIGI
DEFORMITELERI

Biitiin fetal uzun kemikler kolayca olgilebilirler,
fakat fetal hareketler 6lgiimii zorlastirabilir. Bir diger
tehlike de kemigi oblik kesitte 6l¢gmektir, bu takdirde
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kisa olarak degerlendirilecektir. Olgiim igin iki uctaki
yumusak dokular iyice ayirdedilmelidir. Tim kemik-
ler i¢gin nomogramlar vardir (7, 9).

Ultrasound ile diastrofik ve thanatrofik ciicelik-
ler, akondrogenezis ve fokomeliler taninabilir. Ciinki
bu vakalarda, uzun kemik boylarinda onemli kiigik-
likler vardir. Akondroplazilerde tani 22. haftadan
once zordur ve siirekli olglimler gerektirir. Bunlarda
femur biiyiime bozuklugu en erken bulgudur. Horao-
zigot veya heterozigot olabilirler. Homozigotlarda
genellikle fetal gogiis buyikligi de az olacagindan
dogumdan sonra 6lim mutlaktir.

Hipomineralizasyon da ultrasound ile kolayca
gorilebilir; akondrogenezis, hipofosfatasia ve osteo-
genezis imperfektaya bagli olabilir. O. imperfektanm
otozomal dominant tipinde intrauterin kiriklar ve
siddetli kallus formasyonu da olabilir.

izole ekstremite kisaliklari, ¢ok dikkat edilmezse
kagirilabilir. Fakat amelia, fokomelia ve amputasyon
deformitelerini de tesbit etmek mimkiindiir. Fetal
parmaklar 16. haftadan sonra goézlenebilir; fakat fetal
hareketler ve genellikle avucun yumuk olmasi nedeni
ile tam gorebilmek zordur. Sabirla incelenirse poli-
daktili, sindaktili, adaktali ve ektrodaktili tanilar1 da
konabilir. Supheli vakalarda fétoskopi sarttir.

YUZ ANOMALILERI

Tecriibe ile fetal yiiziin profil ve Onden tesbiti
mimkiin olmaktadir. Yizin yumusak dokulari gozle-
nerek, yarik damak veya tavsan dudag: da taninabilir.

SONUC

Giintimiizde wultrasound, ozellikle gebelik haftas:
tayini nedeni ile yaygin olarak kullanilmaktadir. Fa-
kat gerek kullanilan cihazlarin yetersiz, gerekse de
kullanan
rutin muayeneler sirasinda pek ¢ok kiigiik deformite

personelin tecriibesiz olmasi nedeni ile bu

gozden kagmaktadir. 18. hafta civarinda tiim gebele-
rin tecriibeli ellerde ve iyi aletlerle ultrasound muaye-
nesinden ge¢mesinde sayisiz yarar vardir ve bu mua-

yenelerde Ozellikle su noktalara dikkat edilmeli-

dir (3):
1. Biparyatal ¢ap, bas g¢evresi, karin g¢evresi ve
femur boyu Olg¢imi

2. Basta anterior ve posterior ventrikiiler-hemis-
ferik oran, serebellum damak, yiiz, boyun incelenmesi

3. Omurga

4. Kalbte normal yapinin degerlendirilmesi
5. Karin duvart ve kordon insersiyonu

6. Diafram

7. Karaciger, umblikal ven, karin kitlelerinin
ayirdedilmesi

8. Bobrekler, yapi, pelvis, biiyiiklik
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9. Mesane, genitaller

10. Ekstremiteler, el ve ayak parmaklar:

11. Plasental yap1 ve amnion sivisi hacmi

12. Kordon damarlari sayisi.
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