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®m Dogumda mevcut olan yapisal bozukluklar

m Bazen belirli yasa kadar belirtt vermeyebilir
(kardiyak ve renal anomaliler )



® Yeni doganlarin %3’ tinde gorulir.
m Bebek mortalitesinin onde gelen nedent

m Hayatin erken yillarindaki hastalik sakatlik ve

olumlerin onemli nedeni



m Malformasyon mortogenezdeki primer hatalar

m Deformasyon fetal yasamin gec doneminde
mekanik faktorler sonucu gelisen sekil ve yap1
degisiklikleri

m Disruption baslangicta normal gelismis organ
veya vucut bolgelerinin ikincil olarak bozulmast



®m Butun kromozomal sendromlar konjenital
malformasyonlarla iliskilidir.

m Kromozomal sendromlarin cogu gametogenez
sirasinda ortaya ciktigindan ailesel degildir.

m Mendeliyen kalitimla karakterize tek gen
mutasyonlart malformasyon nedeni olabilir.



m Sekans organogenezdeki lokalize bir hatanin
ikincil etkileri sonucu ortaya cikan birden cok
konjenital anomali



m Agenezi bir organ veya kalintisinin hic mevcut
olmamasidir.

m Atrezi barsaklar veya safra kanallari gibi liment
olan organ veya kanallarin acikliginin
olmamasidir.

m Aplazi yada hipoplazi ise organ gelisiminin tam
ve 1yl olmamasidir.



Fetusta malformasyon nedenleri

m Viral enfeksiyonlar
m [laclar
m Radyasyon



m Ilac ve kimyasal maddeler malformasyonlarin
%71’inden azindan sorumludur.



m Talidomid

m Folat antagonistlert

m Androjentk hormonlar
m Alkol

m Antikonvulzanlar

m Warfarin



m Ftkenin zamani konjenital malformasyon ortaya
cikisinda onemli



B Embriyonik Donem: Gebeligin ilk dokuz haftasi

m [etal Donem: Dokuz haftadan doguma kadar
suren donem



m Ilk {ic haftada etken 6liim yada diistiige neden
olur yada zarar vermez

m Uciincli ve dokuzuncu haftalar arasi teratojeneze
duyarli (6zellikle dordiincu besinct haftalar arasi )



OLIGOHIDROAMNIOS

® Amnion mayiinin azalmasi

B Amnion rupturt, maternal hipertansiyon,
uteroplasental yetmezlik, fetusta renal agenezi
baslica nedenlerdit.

m [Fetal sikisma sonucu yuz ile el ve ayaklarda
pozisyon anormalliklert

m Kalca cikigi
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Rubella

m 16. gebelik haftasina kadar olan donem riskl
m Gebeligin ilk ayinda malformasyon riski %050
m Ikinci ayda %20, ticiinct ayda %7



m Konjenital kalp hastaligi,
m Katarakt
m Sagirlik




Fetal Alkol Sendromu

® Buyume geriligi

m Mikrosefali

m Atriyal septal defekt
m Kisa palpebral fisstr
m Maksiller hipoplazi



® Yarik dudak ve damak
® Anensefali

® Yarik damak

® Yarik dudak

B Hemanjiom

B Kulak Anomalileti

Ensefalosel
m Mikrosefali



Agnathia

m Mandibula yada maksillanin yoklugu

m Genellikle sadece bir bolumiinin yoklugu

seklindedir.

m Mandibular ramusun tek tarafli yoklugu kulak
deformitesi ile olabilir.



Micrognathia

m Mandibula yada maksillanin kicuklugu
m Konjenital yada kazanilmis olabilir.
B Gelismemis kondiller neden olabilir.

m Kazanilmis tip travma yada enfeksiyona bagli
gelisen ankloz nedeniyle olabilir.
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Macrognathia

®m Anormal buytk cene
m Siklikla sadece cene etkilenir.

m Kemigin Paget hastaligi,akromegali gib1
hastaliklarla da olabilir.

m Artmis ramus yuksekligi, artmis mandibular
cisim uzunlugu,azalmis maksilla
uzunlugu,glenoid fossanin anterior pozisyonu






Hemihipertrofi

m Hafif facial asimetri neredeyse tim insanlarda
vardir ve siklikla algilanmaz.

m Konjenital hemihipertrofi viicudun bir
yarisinda,bir yada her iki dudakta,yuz ve basta
gorulebilir.

m Tek tarafl facial anomali gros olarak en carpict
seklidir.



Hemihipertrofi-2

m Htyolojt: ?

® Hormon dengesizligi

B Kromozom anomalilert

m Inrauterin gelisimde lokalize degisiklikler

m [enfatik vaskuler ve noral anomaliler



Hemihipertrofi-3

m Basin bir yarist genisler.

m Bobrek karaciger ve surrenal timorleri ile

birlikte olabilir.
m [tkilenen tarafta disler normalden buyuktur.

m Tum disler etkilenebildigi gibi en sik premolar ve
birinci molar disler etkilenit.

m Etkilenen tarafta kalict disler daha cabuk cikar.



Hemihipertofi-4

m Maksilla ve mandibula genislemis ve normalden
daha kalindir.

m Dil siklikla etkilenir: papillar genisleme, karsi
tarafa yer degistirme






Konjenital dudak cukuru ve fistiilii

m Herediter

m Tek basina yada damak ,dudak yariklari ile
birlikte

m Htyoloj ?

m Alt dudakta daha sik

m Komissural cukurlar ve peraurikular cukurlarin
birlikte goruldugu olgular bildirilmistir.






Yarik Dil

m Parsiyal yarik dil sik gorulen sekildir.

m Dorsal yuzde orta cizgide derin bir centik
seklindedir.

® Yarik tabaninda artik ve mikroorganizmalar
birikip irritasyona neden olabilir.






Yarik dudak-Yarik damak

m Yarik dudak 1/750, yarik damak 1,/2500 yeni
doganda

B Yarik dudak erkeklerde sik

m Asyalilarda en yuksek,zencilerde en dusuk
oranda gorulur.

m Yarik damakla birlikte konjenital
malformasyonlarda belirgin artis



Yarik dudak- Yarik damak-2

m Maternal ilac kullanimi

B Genetik



Yarik dudak —Yarik damak-3

m Unilateral, bilateral olabilir.

m Deforme disler,dis sayisinda fazlaliklar yada
dislerin yoklugu

m Nazal alar kikirdak detfektleri yarik dudakla
birlikte olabilir.



Yarik dudak-Yarik damak-4

m Izole yarik damak orta cizgide yer alir ve sadece
uvulay1 tutabilir.

® Yumusak ve sert damak yoluyla foramen
incistvuma uzanabilir.



Yarik dudak —yarik damak-5

m Tekrarlayan otitis media

m [sitme kayb1



Yarik damak-Yarik dudak-6

m Maksiller arkin yer degistirmest ve dislerin hatals
pozisyonu ortodontik tedavi gerektirir.
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Sacl dil

m Filiform papillalarin hipertrofisi ve normal
deskuamasyonun yoklugu ile karakterlidir.

m Papillalarin rengi saridan styaha
degisir. (yiyecekler,sigara,ilaclar)



Sacli dil-2

m Ftyolojide
m Mantarlar
m Sistemik hastaliklar(Anemi gastrik hastaliklar)
m Oral ilac kullanimi

m Radyasyon (tumor tedavisi icin)









Sacl dil-3

m Papillalarin derininde biriken artiklar dilde
irritasyon olusturut.

m Papillalar dis fircasi ile fircalanabilir.



Mikrodonti

m Normalden kucuk disler
m Gergek jenaralize mikrodontt
m Relatif jenaralize mikrodonti

m Tek disi tutan mikrodonti(Maksillar lateral
kesici,uctinct molar)






