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OZET
I Bu ¢aligmada ultrasonografi (US) ile intrauterin olarak tesbit edilen 8 fetal anomali olgusu nedeni
ile elde edilebilen literatiirler 151ginda US ile tesbit edilebilen fetal anomaliler degerlendirildi.

SUMMARY

In this article, it was diagnosed with ultrasonography eight fetal abnormalities observed during
1: intrauterine period. Moreover, literature knowledges were reviewed.

GIRIS
Dogacak bebekte fetal anomali olup olmadigini1 6zellikle 24 haftadan 6nce bilinmesi,
anne ve toplum agisindan, dogumun takibi ve dogum tipini belirleme yoniinden énemlidir

(1).

Fetal gelisipnin takibinde esas olarak fetal gelisim geriligi, eritroblastosis fetalis ve
fetal anomaliler ile kargilagilmaktadir. Fetal gelisim geriligi ve eritroblastosis fetalis bu
tarama ve degerlendirmenin diginda birakildi.

US ile saptanan fetal anomali ve fonksiyon bozuklugu her zaman aymi diizeyde
olmayabilmektedir. Baz1 fetal anomalilerin bebegin yasamini ne dercce olumsuz
etkileyecegi US ile onceden kestirilememektedir. Ornegin intrauterin hidrosefalik bebek
dogum sonras1 normale dénebilmektedir (1).

Fetal anomalinin takibinde US nin yaninda anne serumunda ve amniotik sivida
alfa-fetoprotein aranmasi yapilabilmektedir. Normalde bu protein fetal karacigerde yapilir.
Ozelliklf; fetal noral defekt ve diger nedenlerle amniotik sivida seviyesi yiikselir (1). Bu
caligmada olgulann alfa-fetoprotein tayinleri yapilmad.

MATERYAL VE METOD

1988-1989 tarihleri arasinda Selguk U. Tip Fak. Radyodiagnastik Anabilim Dalinda
fetal anomalili 8 olguyu calisma kapsamina aldik. Kendi olgularimizin 1s13inda US ile
tesbit edilebilen fetal anomamalileri yeniden gézden gecirmeyi amacgladik. US ile tesbit
edilebilen fetal anomalileri yerlesim bdlgesine gore derledik ve konuyla ilgili resim
drneklerini kendi olgularimizdan sectik.

Caligmada 3,5 ve 4 Mhz lik real time problar kullandik.

AMNION SIVISI; Amnion sivisinin olusum ve dolagim sekli tam olarak
belirlenememistir. (1) Fetal deri 18. haftadan sonra amnion sivisina gegirgendir (2). 10-17
hafta i¢inde sivinin amnion tarafindan salindigi, 12-14. haftadan sonra bdébreklerin
fonksiyona gecerek sivi liretimine katkisi1 oldugu belirtilmektedir (2,3). Daha sonra
akcigerler hem siv1 iiretimi, hemde absorsiyonunda 6énemli gérevler almaktadir (3).

* S.U.TF. Radyoloji ABD Yard. Dog.

** S.U.TF. Radyoloji ABD Dog.

*** S UTF. Kadin Dogum ABD Dog.

***x S U.T.F. Radyoloji ABD Aragtirma Gérevlisi
**xx% S U.T.F. Kadin Dogum ABD Arastirma Gérevlisi
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Plasenta, umbilikal kord, akcigerler, fetal deri siviy1 absorbe etmektedir (2).

Fetal anomalilerle birlikte veya tek bagma amnion sivisinda artma (polihidroamnioz)
veya azalma (oligohidroamnios) olabilmektedir (1,2,4). Bu nedenle fetal US
degerlendirmesinde amnion sivisinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Amnion sivi miktarini
degerlendirmede bir takim &lgiimler yaninda pratik uygulamada sivi miktanim
degerlendirmede bir takim dl¢iimler yaninda pratik uygulamada sivi miktaninin gériiniimii
esas alinmaktadir. Normalde amnion sivisi 35-38 haftalara kadar arig gostermekte, sonra
azalmaktadir. 12. haftada 35 ml olurken 38. haftada 200 m] kadar yiikselmektedir (2,3,5).

Polihidroamnioslarin %60 idiopatik, %20 si anneye bagh nedenlerle, %20 si ise fetusa
bagh nedenlerle olmaktadir (3,6). Orta siddette veya siddetli olabilmektedir. Orta siddetlide
1-3 bolgede sivi gollenmeleri vardir. Siddetli olgularda ise bu gollenmelerin sayis:
artmaktadir ve en derin yerde 8 cm yi ge¢cmektedir. Burkin ve arkadaglari 195 olgunun : 71
inde orta giddette, %29 unda ise siddetli hidroamnios saptamiglar. Orta siddetlinin %71
inde normal dogum olurken, siddetli hidroamnioslularin %75 inde fetal anomalili dogum
oldugu bildirilmektedir (3,4,7).

Anencefali ve agik spina bifidada asinn s1v1 sizmasi, anencefali sonucu antidiiiretik
hormonun olmamasina bagh agin idrar yapimmn olmasi, kardiak hiportrofide idrar
aulimimin  artmasi, hipoplastik akcigerde emilimin azalmas: osofagus ve st
gastroentestinal atrezide yutmanin olmamas: ve buna bagh olarak sivimin azalmamas:
sonucu polihidroammios olabilmektedir. Renal bozuklukia genelde oligohidroamnios
olmakla beraber bobreklerin konsantre etme giiciiniin azalmasina bagh olarak asin idrara
auhmi olmakta ve polihidroamnioz gelismektedir (3,7,8).

Oligohidroamnios nadirdir. Degerlendirilmesinde amnion sivisimin  azaldigr goriiliir.
Swinin azaldig: durumlarda amnion ile fetus arasinda adhezyonlar ve buna bagh fetal
anomaliler olabilmektedir (4).

BAS BOLGESI; Tiim konjenital anomalilerin %47 sinin merkezi sinir sisteminde
oldugu (6) gézoniine almirsa fetal kraniumun US incelemesinin &nemi artar. US ile
saptanabilen bazi bas bolgesi anomalilerinde su tip US bulgular: vardir.

Anencefalide kafa yassi, kemikleri yokuur. Beyin malformedir. Bas tabam ve yiiz
kemikleri vardir. Bas ekstansiyonda, gozler tepeye yakindir. 1/450-1000 de goriiliir. Orta
beyin fonksiyon bozukluguna bagh yutma bozulmustur ve genelde hidroamnios geligir (1).
Dil digani sarkar. Olgularin %70 i kizdr. Alfa-fetoprotein yiiksektir. 10-12. gebelik
haftasindan itibaren US ile kolaylikla saptamir (6,9-11). %50 spinal defektle birliktedir.
Genelde 26. haftadan sonra %40-50 hidroamnios geligir. 26. haftaya kadar amnion sivi
miktanini ayarlamada yutma disi olaylar daha etkindir. Ayirict tamda mikrocefali, nadirde
olsa amniotik band sendromu diisiiniilmelidir. Amniotik band sendromunda basi bulmak
zordur. Hikrosefalide kranial kemik ve beyin vardir (9). Genelde fetal oldugunda tesbit
edildifinde uterus bosalulmalidir (5) (Resim 1).

Mikrosefalide biparietal ¢ap gebelik yagina gore kigiik, kranial kemik ve beyin vardir.
Holoprosensafali, trisomi 13, 18 gibi anomalilerle birlikte olabilir. Taniya gitmeden 6nce
toraks ve abdomen gevresi, femur uzunlugu Olgiilerek gergek gebelik yas: tayin edilmelidir
(1,5,6). Birgok yazar mikrosefali tamisinmn bag ¢evresinin ortalamanmm 3 standart
sapmasina e veya daha kiigiik oldugunda konulmasim &nermektedir. Bag ilk aylarda yavag
bilyidi§tinden 26. haftadan &nce mikrosefali tams: konmalidir (10).

Meningoselde kranialdefektten meningsler disann ¢gikmugtir. Iginde beyin yoktur.
Siviyla dolu kese geklinde ve genelde occipitaldedir. Kranial kemik defekti vardir (12).
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[cinde beyin dokusu varsa ensefalosel denir. Beyin dokusu olanlarla birlikte hidrosefali,
mikrosefali, spina bifida gibi diger anomalilerde vardir. Frontalde yerlesir ise yank yiiz
sendromu ve hipertelorizm gelisir (5,6). Meningoselle birlikte polikistik bébrek, meckel
sendromu, Dandy-Walker sendromu olabilmektedir (6,10). Ayirnici tamida higroma,
hemanjiom, teratom diistiniilmelidir. Teratom genelde nazal bélgede ve solid, irregiilerdir.
Higroma ve hemanjiom multipl septali, kemik defektsiz ve servikal yanlardadir (9). Resim

1)

RESIM: 1

Anenseali ve ensefalosel: Solda birbirine yakin gozler ve kemiksiz kiigik bag, sagda oksipital
bélge ile baglantist olan iginde solid beyin ekosu alinan, lobule ve kistikensefalosel goriilmekle.

Iniensefalide oksipital kemikle servikal vertebra birlegiktir. Bag biiyiikk ve
hiperekstansiyondadir (2,6).

Hidrosefali 1/550-0.5-2/1000 oraninda goriilmektedir (6,13). Hidrosefali tamisi
konulmasinda degisik yaklasimlar vardir. Genelde biparietal ¢apin 11-12 cm den biiyiik
veya biparietal ¢ap/toraks ¢apr oranmmn 2 kattan fazla olmasi hidrosefali lehinedir (13).
Lateral ventrikiilde genisleme bas cevresi biiyiimesinden daha 6nce goriiliir ve genellikle
24. haftadan 6nce bas biiyiimesini etkilemez. Bu amagla ventrikiil genisliginin hemisfer
genisligine oramimi goésteren tablolar hazirlanmistir. Septum pellisidumun i¢i tabulaya
uzakhig: karsilasunihir (3,13). Bu oran 0.5 ten yukari olmamahdir (13). Normal
populasyonda yaklasim 2.5 oraninda ventrikiil-hemisfer genislik orami yiiksek olabilir. Bu
nedcnl‘\c\ ventrikiilii genis olan her olguya hidroselali tamsi konulmahdir (13). (Resim 2)

Hidrosefalili hastalarda intra-ekstrakranial anomaliler, kromozon anomalileri olabilir.
Chervenak ve arkadaslann 30 anomalili hidrosefali olgusunun %37 sinde intrakranial, %63
iinde ise ekstrakranial anomali bulmuslar. Calismalarinda %10 olguda krozomal anomali
bulurken %15 olguda sadece hidroscfali tesbit ettiklerini bildirmektedirler (13).

Ayiric1 tamda holoprosensefali ve hidranensefali gézoniine alinmahidir. Hidrosefali ile
birlikte mikrosefali varsa holoprosensefali olabilir. Holoprosensefalide tipine goére (lobar,
semilobar, alobar) anomali derecesi degisiktir. Tek ventrikiil vardir. Falks ve septum
pellicidum yoktur. Orta beyin ve cerebellum normal yapidadir (4,9,14-16).
Hidranensefalide oksipital loblar ve bazal ganglia normal yapida iken frontal lob oldukc¢a
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incelmigtir. Az oranda falks olabilir. Hidrosefalide ise falks tamdir (9,15,16). Hidrosefali
siklikla Chiari malformasyon, meningomyelosel veya acuadukt stenozu ile birliktedir ( 1).
- i - . -

- -
“»
. -
.

RESIM: 2
Hidrosefali: Ileri derecede genig lateral vantrikiiller ve ortada falks géorilmektedir.

Cerebellum 5-15 hafta arasinda gelismeye baslar. Cerebellum bélgede kistik olusumlar
saptamirsa Arnold-Chiari malformasyonu, Dandy-Walker kisti, cercbeller displazi ve nadir
olarak vermis yoklugu ve sisterna magna genisligi ile karakterize Joubert sendromu akla
gelmelidir. Cerebeller anomali saptanirsa cerebral alan ve vertebral kolon anomali
yéniinden iyice incelenmelidir. 4. ventrikiil, cerebeller hemisferler ve sisterna magna
arasindaki iligkiye dikkat cekilmelidir (15,17).

BOYUN BOLGESI; Lymfatik sistemin konjenital malformasyonu sonucu gelisen
higroma olabilir. Genelde yayagin lymfatik disgenezi ile birliktedir. Boyun arkasinda
septali, ince duvarl kistik yap: seklinde géoriiliir. Bas ve vertebral kemik yapida anomali
yoktur (1,18,19). Yaygin hidrops ve ascitle olanda prognoz kétiidiir. Birlikte kromozomal
anomaliler olabilir. Spontan iyilesme bazen olabilir (19). Ayirici tanida ensefalosel.
meningosel, kistik teratom, hemanjiom, thiroglossal kist ve brachial kist gdzdniine
alinmalidir. Ensefalosel ve meningoselde kemik defekti, teratom ve hemanjiomda solid
yapilar olmas: higromadan ayirtir. Throglossal ve brachial kistler ise 6n ve yanlarda yer
alirlar (19). (Resim 3-4).

VERTEBRAL KOLONDA; Spinal defektler tek basina veya néral defekilerle birlikie
olabilir. Spinal defektlerin yaklasik %10 u kapali defekt oldugundan alfa-fetoprotein
yiikselmesi olmaz. Vertebral kolonu incelerken tam tarnsvers kesitler yapilmalidir.
Transvers kesitte pedikiiller paralel veya birbirine yaklasan sckildedir. Pedikiiller lamina
ile birlesmeksizin yana aynilirlar, posterior elemanlar U seklinde sonlanirsa veya birbirine
paralel fakat pedikiil aciklig:1 fazla ise spina bifida tamisi konulmalidir. Sakral bolgede
genelde pedikiiller ayriktir ve sadece pedikiil agikhif ile spina bifida tanis:
konulmamalidir. Ayrica Kesitin tam transvers alinmasi gereklidir. Egik alinan US kesitte
normal pedikiiller de aynk goriiliir (9,20).

Vertebral defektlerle birlikte ektremite, batin ve sinir sistemi anomalileri olabilir
(20,21). Bazen defekt tam gériintiilenemez, sadece meningosel kesesi veya kese icinde
diizensiz septalar seklinde sinir uzantilan (Meningomyelosel) gariilebilir (1).
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Meningomyelosellilerin %97 sinde hidrosefali saptandig: bildirilmektedir (21).

RESIM: 3 RESIM: 4

Higroma: Solda istte plasenta, altta septalt, Resim 3 teki fetusun batin ve toraks kesitlerinde
deri ile kapaly kist, sagda kistik yapimin bag ile solda olduk¢a kalin deri, batinda ascit, bir araya
komgulugu goriilmekiedir. Kemik yapida defyekt  toplanmis bagiwrsaklar (B), dalak (D), sagda kalin

yoktur. Dogum sonrasi deri ile kapli, kemik toraks duvari, biyiik kalb (K) ve plevral effiizyon,

defekti olmayan higroma saptand.. basilmug akcigerler (A) gorilmekiedir.

Noral tiip defekti yaklagik 2/1000 oranda olmaktadir ve ikinci, ligiincii bebekte ¢ikma
olasih@ vardir. Bu nedenle fetal anomali hikayesi veren veya fetal anomali tesbit edilen
annenin diger gebelikleri US ile dikkatli olarak takip edilmelidir (9).
Myelomeningosellerin %90 1 ilk bebekte olmakta ve ikinci bebekte risk oram %10
olmaktadir (20).

TORAKS BOLGESI; Kalp toraks disinda ise real time US ile kalb atimi saptanarak tam
konur (18). kalb cevresinde siv1 olabilir. Ikinci trimestride fetal perikardial sivi normalde
olabilir. Jeanty'e gore perikardial sivi 26-40. haftalarda 2 mm yi gecmemelidir. 2 mm den
fazla siv1 olursa reaktif hiperemi, hipoalbuminemi, immun hastalik ve diger hidrops
fetalis halleri arastinlmalidir (22). Kardiovaskiiler malformasyon goriilen fetuslarin %12.7
31 sinde krozomal anomaliler olabilmektedir. Kardial anomalili bebeklerde krozomal
inceleme yapilmahidir (15,23). Ikinci bebekte kalb anomali riski %2 iken, annede
konjenital kalb hastalig1 varsa risk %10 a yiiksclmektedir (6). ‘

Akciger gelisimini US ile takipte yapilan caligmalarda kesin sonuglara gidilememistir.
Akciger gelisiminde biparietal cap 92 mm, plasentanin 3. gradde olmasi kriter alimyorsa
da tek bagina gilivenle olmamaktadir (24). Akciger ckosu ile karaciger ekosu
karsilastinlarak akciger maturitesi degerlendirilmistir. Akcigerin ekosu karacigerden fazla,
yakin veya az olabilmektedir. Normal gelisimde glandiiler, kanalikiiler ve alveolar devreler
vardir. Alveolar devre 24-26. haftalarda baslar ve 32-40. haftalarda artar. Alveoller arttik¢a
akciger ekosu artar ve kabalagir. Zamanla sivi oraninda artig olacagindan ses gecirgenligi
artarak eko azalmasi olur. Bu nedenle maturite ile US ekosu arasinda tam uyum
saptanmamistir (25).

Akciger malformasyonlarini erken dénemde saptamak respiratuvar distres sendromu
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agisindan  6nemlidir. Kistik adenomatoid malformasyon multikistik, kismen solid.
nonopulsatil ve hiperekolu kitle seklindedir. Hidrops ve ascitle birlikte olmas: siktir
(26,27). Goldenhar sendromunda yiiz anomalileri, ventrikiiler septal defekt, hidronefroz,
hidrolreter ve vertebral anomaliler ile birlikte akciger agenezisi de olur. Dijer akciger
genigler. Kistik adenoid malformasyon samilmamalidir (29).

Erken donemde gelisen bronkojenik kistlerin %30 u mediastende, gec gelisenlerin %70
i pulmoner yerlegsimlidir. US de iyi simrhi tek kist seklinde goriiliir. Diyafragma Kkisti
multikistiktir ve diyafragma biitiinliigii bozulmustur (6,27). Akciger ‘'ve dsofagus gelisimi
bozulurta amnion sivi degisimi engelleneceginden hidroamnios gelisecektir (27).

ABDOMINAL BOLGE; Bébrekler ve mesane 15. haftada US ile goriiliir. Yaklasik 25.
haftada ise boébrek simirlari net izlenir. Jeanty kriterine gére bobrek pelvis
genigligi,bdbrek transvers genisliinin %25-35 den fazla olmamalidir. Pelvis ¢apt 5 mm
den bilytk ve ikinci incelemede 10 mm den daha kiigiik ise gegici hidronefroz vardir.
Pelvis genigligi 10 mm den biiyiik ve ikinci incelemede kiiciilme gostermez ise tikanma
digtintilmelidir. Pelvis/bobrek ¢ap: oram %50'den biiyiik ve pelvis ¢cap1 10 mm den biiyiik
ise %94 hidronefroz vardir. Bébrekte kist varsa %88 abnormalite distiniilmelidir (30).

Normalde intrauterin renal pelvis ektrauterin hayata gore daha biiyiiktiir. Dilatasyon ile
bobrek fonksiyonu arasinda oranti bulunmamustir. Bu nedenle 10 mm nin altindaki pelvis
genisliklerinde hidronefroz tanisindan &nce dofum sonras: kontrol uygun olur (8), (Resim

3).

8-10. haftalarda tam iiriner tikanma olursa multikistik bébrek gelisebilir. 10-36.
haftalarda tam olmayan tikanmalarda kistli veya kistsiz displastik parankimal degisim
olabilir. 36. haftadan sonraki tikanmalarda ise displastik degisim olmaksizin hidronefroz
gelisir (8). Erkek [etusta hidronefroz, hidroiireter ve biiyiik mesane var ise posterior iiretral
darlik diigiiniilmelidir (1), (Resim 5).

RESIM 5

Hidronefroz: Iki ayr: kesitte iistte hidronefrotik bébrek, altta ileri derecede biiyiik mesane
gorillmektedir. Hidronefroz bilateral idi.

Renal ageneziste idrar iiretimi azaldigndan oligohidroamnios olusur., Fakat bazi
olgularda bulunmamasi bébregin konsantre yeteneginde azalma ile agiklanmaktadir (8).
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Baun 6n duvan 16. haftada US ile tam goruntiilenir. Omfaloselde karaciger ve bagirsek
karin duvarindaki defekiten periton kese i¢inde digari ¢ikar. Gastrosisisie ise delckt dzha
kiiciiktiir ve digsan ¢ikan bagirsak periton ile kaph degildir (6).

Umbikal kord normalde 1-2 ecm genisliktedir. Kordta allontoik kist, hematom, teratom,
hemanjiom olabilir. Fetusa yakin batin kitlelerinde omfalosel, gastrosisiz tanisi
konulmadan 6nce kort patolojileri gézéniine alinmahdir (31-33).

Volvulus, intestinal atrezi veya invajinasyon sonucu mekonium peritona acilarik agik
olan vajinalis yoluyla skrotuma gecebilir. Skrotumda kalsifiye skrotal kitle olusturabilir.
Sakral teratom ve meningomyeloselden ayrilmahdir (34).

EKSTREMITELER; Fetal kemikler 15. haftadan sonra biiyiik oranda US ile goriilebilir.
19. hafta civarinda ise parmaklar segilebilir. Akondrogenesiz gibi patolojiler 22. haftadan
once US ile saptanabilir (35,36). Ayaklarda ¢comak ayak bulgusu olabilir. Ayak dizlemi ici
ve yukan egilmigtir, alt bacak diizlemine dikligini kaybetmistir (37). Comak parmak ile
birlikte krozomal anomali %22 oraminda bulunur (38), (Resim 6,7). Ostcogenesiz
imperfektada kinklar ve iyilegsmeye bagh kal olusumlan gériilebilir (39).

RESIM 6

Clubfoot: Ayak diizleminde bacak diizlemine gore egiklik gériilmekiedir.

DERI; US ile fetal deri kalinhindaki degisimler goriiliir. Ensede deri kalinhgi 5 mm
den fazla ise Down sendromu tamisina gidilmelidir. Deride kalinhik olmadan da Down
sendromu olabilir. Down sendromu ile doganlarin %80 inde ense kalinhifi saptandig:
bildirilmektedir (40). Yaygin 6dem, plorezi, perikardial 6dem ve ascitle birlikte seyreden
nonimmun hidrops fetalis olabilir. Plasenta da %55 6dem vardir. Bu tip hastalarin %48
inde polihidroamnios, %93 iinde effiizyon (%85 ascit, %37 plorezi, %22 perikardial sivi)
saptandig1 bildirilmektedir (41).

SONUC OLARAK; Obstetrik US incelemesinde sadece fetusun pozisyon ve fetal yas
tayini ile yetinilmemelidir. Bas, vertebral kolon, toraks, adomen ve ekstremitelerde bir
anomali olmadigindan emin olmayincaya kadar US inccleme siirdiiriilmelidir. Fetal
anomalinin saptanmasi gerek fetusun takibi, gereck dogum seklinin planlamasi, gerckse
dogum sonrasi1 bebegin kontrol ve takibi ac¢isindan cok olumlu katkilar yapacakur.
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SEKIL 7

Resim 6 daki fetusun dogum sonrast direkt filminde ayaklarda ve kemiklerde deformite goriilmektedir.
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