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Orofasiyal Yariklarin Prenatal Tam ve Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Yarik dudak/damak tespit edilen fetuslarin degerlendirilmesi.

Gereg¢ ve Yontemler: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Poliklinigi’nde Ocak 2007 - Aralik
2008 tarihleri arasinda yarik dudak/damak tespit edilen fetuslar incelendi.

Bulgular: Toplam sekiz fetus degerlendirildi. Risk faktorii olarak sadece bir olguda sigara vardi. Dort olguda unilateral yarik dudak/damak, ti¢ olguda
bilateral yarik dudak/damak, bir olguda ise median yarik dudak/damak tespit edildi. Karyotip analizini kabul eden dort olgudan ikisinde normal
karyotip, Ttgilinciisiinde 46,XY,der(15)t(10;15)(q22.2;q11.2)pat karyotip mevcuttu. Dordiincii olguda karyotip 46,XY olmasmna ragmen
ultrasonografide kiz fenotip tespit edildi. Ek anomali olarak tek umblikal arter, serebellar vermis agenezisi, ventrikillomegali ve kalpte Fallot
Tetralojisi belirlendi.

Sonug: Yarik dudak/damak tespit edilen olgulara karyotip tayini, fetal ekokardiografi ve ek anomalilerin arastirilmas: amactyla ayrintili ultrasonografi
yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Orofasiyal yariklar, prenatal tani, yonetim

ABSTRACT
Prenatal Diagnosis and Management of Orofacial Clefts

Objective: To evaluate the fetuses in which cleft lips/palates were detected.

Materials and Methods: The fetuses in which cleft lip/palate detected in Ondokuz Mayis University, Medical Faculty, Obstetrics and Gynecology
Policlinics, between January and- December 2008, were examined.

Results: A total of eight fetuses were evaluated. There was smoking in only one case as a risk factor. Unilateral cleft lip/palate in four, bilateral cleft
lip/palate in three and median cleft lip/palate in one case were detected, respectively. Of four patients who accepted to have karyotype analysis, two
had normal karyotype and the other had 46,XY ,der(15)t(10;15)(q22.2;q11.2) pat karyotype. The fourth patient had 46,XY karyotype although female
phenotype was depicted by ultrasonography. Single umblical cord, agenesis of cerebellar vermis, ventriculomegali and Fallot Tetrology were
identified as additional anomalies.

Conclusion: Karyotype analysis, fetal echocardiography and detailed ultrasonography to investigate additional anomalies should be performed in
cases in which cleft lip/palate were detected.
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Ikinci trimesterde, biitiin gebelere fetal anomalileri tanimaya GEREC VE YONTEM

yonelik ayrintili ultrasonografi yapilmasi temel uygulamalar- Calismaya, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm
dan biri haline gelmistir. Teknoloji ve bilgi birikimindeki Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Poliklinigi’ne Ocak
artisa paralel ola'rak daha. ¢ok sayida fetal anomali prenatal 2007 Aralik 2008 tarihleri arasinda basvuran ve yarik du-
dénemdfe tgnlnabllmektedlr_ Y?r,lk dudak/damak en stk gorii- dak/damak tespit edilen sekiz fetus dahil edildi. Fetuslar,
len konjenital anomalilerden blrl olup her. 1000 ganh dogum- maternal yas, yarik dudak/damak gelisimine neden olabilecek
da 1 Slkhgmflaf, gérﬁlm§ktedlr ,(1)' Tﬁrkly‘e'de ise yarik du- etiyolojik faktorler (sigara, alkol kullanimi, antiepileptik,
dz}k./.damal.( goriilme insidanst binde 0.95, izole yarik damak folik asit antogonisti, steroid ila¢ alimi), tan1 haftasi, ek ano-
gorilme insidansi ise binde 0.77 olarak bildirilmistir (2). mali, karyotip tayini ve gebeligin sonlanma sekli agisindan
Yank dudak/damak izole olabilecegi gibi, kromozomal, degerlendirildi. Dogum sonrasi bulgularla prenatal taninin
yapisal anomalilerle ve yaklagik 350 sendromla birliktelik uygunlugu karsilastirildi. Yarik dudak/damak tipi izole yarik
gosterebilir (3). Bu anomali, hem aile hem de gocuk igin dudak, izole yarik damak, unilateral yarik dudak/damak,

onemli tibbi ve psikolojik problemlere yol agmaktadir (4). bilateral yarik dudak/damak ve median yarik dudak/damak

Calismamizda prenatal tespit edilen sekiz adet yarik olarak smiflandirildi.

dudak/damak olgusunu, etiyolojik faktorler, tan1 haftasi, eslik
eden yapisal ve kromozomal anomaliler agisindan degerlen- BULGULAR

di i ladik. .
frmeyl amagladt Toplam sekiz olgunun maternal yas aralifi 20-31 arasinda

degismekteydi. Prenatal yarik dudak/damak tanisinin konul-
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dugu en kiiciik gebelik haftasi 19, en biiyiik gebelik haftasi
ise 28 idi. Unilateral yarik dudak/damak tespit edilen birinci
olguda sigara kullanma hikayesi mevcuttu. Diger olgularda
yarik dudak/damaga neden olabilecegi diisiiniilen herhangi
bir etiyolojik faktor tespit edilmedi. Dort olguda unilateral
yartk dudak/damak, {i¢ olguda bilateral yarik dudak/
damak (Resim 1), bir olguda ise median yarik dudak/damak
mevcuttu. Dort olgu fetal karyotiplemeyi kabul etmedi. Diger
dort olgunun karyotiplendirmesi amniosentez ile yapildi.
Bu olgulardan ikisinde normal karyotip, Tlgiincilisiinde
46,XY ,der(15)t(10;15)(q22.2;q11.2)pat tespit edildi. Amniosentez
yapilan dordiincii olguda karyotip 46,XY olmasina ragmen
ultrasonografide kiz fenotip, ek anomali olarak her iki elde

Tablo 1. Yarik dudak damak olgularmin ozellikleri.

Tosun ve Ark.

fleksiyon kontraktiirii izlendi (Tablo 1). Bu olgu seks reversal
sendrom olarak kabul edildi ve ailenin onayiyla 22. gebelik
haftasinda sonlandirildi. Ek anomali olarak unilateral yarik
dudak/damagin oldugu birinci olguda tek umblikal arter,
bilateral yarik dudak/damak saptadigimiz besinci olguda ise
serebellar vermis agenezisi, ventrikilomegali, tek umblikal
arter tespit edildi. Bu gebelik de ailenin onamryla 23. gebelik
haftasinda sonlandirildi. Median yarik dudak/damak bulunan
sekizinci olguda ek anomali olarak tek umblikal arter ve kalpte
Fallot Tetralojisi belirlendi. Sekiz olgudan alt1 tanesi gebelik
takiplerini ve dogumlarmt klinigimizde gergeklestirdi. Altt
olgunun hepsi i¢in prenatal bulgular, postnatal tani ile uyumlu
bulundu. Sekiz olgunun 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Gebeligin

Olgu Predispoza Tam .. . . Postnatal
No Yas G,P,A, Y n faktor Haftas: Tipi Ek Anomali Karyotip sonlan.ma Tam
sekli
. . . . Miadinda .
1 20  G:1,P:0 Sigara 28 Unilateral Tek Umblikal Arter Kabul etmedi dogum Unilateral
Unilateral
G:2,P:1, . Miadinda yarik
2 27 vl Yok 20 Unilateral Yok Normal dogum dudak/
damak
G:1,P:0 .
3 22 Yok 24 Unilateral Yok Kabul etmedi Mla<}1nda Unilateral
dogum
4 28 G:P:0 Yok 19 Unilateral Yok 46,XX Takibe -
gelmedi
Serebellar vermis Bilateral
P . agenezisi, . . yarik
5 31 G:1,P:0 Yok 23 Bilateral ventrikiilomegali, Kabul etmedi Terminasyon dudak/
tek umblikal arter damak
Bilateral
G:2,P:1, . Ellerde fleksiyon, . yarik
6 28 vl Yok 22 Bilateral sex reversal 46,XY Terminasyon dudak/
damak
7 25 GZEL Oy 22 Bilateral Yok Kabul etmedi Takibe ;
Y:1 gelmedi
Median
. A/S sonrast
G:2,P:1, . Tek umblikal arter . . yarik
8 25 vl Yok 20 Median /Fallot Tetralojisi 46,XY ,der(15)t(10;15)(q22.2;q11.2)pat ~ 24.saatte dudak/
abortus damak

G: gravida, P: parite, Y: yasayan, A/S: amniosentez

Resim 1. Bilateral yarik dudak/damak olgunun ultrasonografik
goriiniimii.
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TARTISMA

Fetal ylize ait orta hat yapilar1 gebeligin 7. haftasinda tam
olarak kaynasir. Ancak yarik dudak/damak tanisinin yiiksek
dogrulukla konulmasi 13-14. gebelik haftasina kadar miim-
kiin olmayabilir (4). Bizim olgularimizda en erken tan1 hafta-
st 19, en geg¢ tani haftasi ise 28’di. Genellikle ileri gebelik
haftalarinda tani konulmasi hastalarin klinigimize geg refere
edilmelerinden kaynaklaniyordu. Son dénemde ii¢ ve dort
boyutlu ultrasonografinin kullanilmasiyla prenatal yarik
dudak/damak tani oranlar1 artmugtir. Johnson ve arkadaslari
iic boyutlu ultrasonografinin kullanilmasiyla tan1 oraninin
%48’den %76’a yiikseldigini gostermislerdir (5).

Etiyolojide bir¢ok gevresel ve genetik faktorler ileri sii-
rilmiistiir. Fenitoin ve sodyum valproat gibi antiepileptikler
ve folik asit antogonisti metotrokseat ile orofasiyal yariklar
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arasinda iligski olabilecegi bildirilmistir. Steroid kullanimi ile
orofasiyal yariklar arasindaki iligki ise net degildir. Steroidlerle
ilgili yapilan ¢aligmalarda orofasiyal yariklarda artis goste-
rilmemis olmasina ragmen steroid orofasiyal yarik iligkisi
tam olarak reddedilememistir (6). Diazepam, farelerde yarik
damag: artirmasina ragmen insanlarda bu iliski gosterileme-
mistir. Sigara i¢imi ve folat eksikligi ile yarik dudak/damak
arasinda iligki olabilecegi ileri siiriilmiistiir (7). Predispozan
faktor, olgularimizdan ancak birinde, sigara kullanim hikaye-
si olarak, tek basina vardi.

Orofasiyal yariklar, yarik dudak ve damak, izole yartk
dudak ve izole yarik damak olarak siniflandirilabilir. Olgula-
rin %50’sinde yaritk dudak/damak, %25’inde yarik dudak,
%25°de ise yarik damak bulunmaktadir (8). Bizim olgulari-
mizin tlimiinde yarik dudak ve damak bir aradaydi. Yarik
damak kiz g¢ocuklarda sik goriilmesine ragmen yarik du-
dak/damak erkeklerde daha sik goriilmektedir (9).

Unilateral yarik dudak/damak vakalarinda sol taraf da-
ha sik etkilenmektedir (9). Bunun nedeni bilinmemektedir.

Yarik dudak/damak tespit edildiginde ek anomali olup
olmadiginin tespiti gereklidir. Cok merkezli bir ¢alismada
709.030 dogum arasinda yarik dudak/damak tespit edilen
olgularin %27’de bir veya daha fazla yapisal anomali vardi
(10). Yine 6 milyon dogumu kapsayan EUROCAT g¢alisma-
sinda yarik dudak/damak bulunan olgularin %29’da ek ano-
mali tespit edildi (11). Olgularimizin %50’sinde ek anomali
vard.
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Yartk dudak/damak tespit edilen olgulara fetal
ekokardiografi yapilmalidir. Kirk {i¢ yarik dudak/damakli
fetusun degerlendirildigi bir seride, yirmi fetusta kardiak
anomali saptanmustir (13). Bizim de olgularimizdan birinde
Fallot Tetralojisi tespit edildi.
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