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Konjenital {ist havayolu obstriiksiyon sendromu (CHAQS)

* Fetal iist hava yollarinin komplet ya da parsiyel obstriiksiyonu sonucu
olusan nadir bir anomalidir.

 Genellikle larinks ya da trakeanin atrezi ya da stenozu sonucu olusur.

* Tipik CHAOS vakalarinin ¢cogunlugu sporadiktir, ancak literatiirde
birka¢ olgu otozomal dominant olarak belirtilmistir.

* Erken prenatal donemde ultrason ve / veya MR 1le taninmasi, uygun
perinatal tedavi icin zorunludur.

* Tedavi edilmezse, CHAQOS hemen hemen her zaman lethaldir.

 Ex utero intrapartum tedavi (EXIT) prosediirii uygulanan ileri
merkezlerde dogum, sagkalim sansini artirir.




Ust hava yollarinin obstriiksiyonu;

» fetal akcigerde sivi toplanmasina ve sonucta akcigerlerin asiri
genislemesine yol acar.

* Buiyuyen akcigerler kalbe basi yapip;kalbin orta hatta ve kiicuk
goriinmesine sebep olur.

* Toraks Icl basinc artis1 ile venéz dontis azalir.Fetal kalp yetmezligi ile
birlikte asit ve hidrops fetalis olusur. Ama asit baskin 6zelliktir
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Ultrasonografik Bulgular;
e Bilateral genislemis ekojenik akcigerler

e Kalp kiiclik ve orta hat poziyonunda gorultr
e Divafram dlizlesmis ya da inverte

e Asit sik ve masif olabilir
-Tikanmis vendz ve lenfatik donus

e Obstruksiyon noktasinin saptanmasinda MR daha iyi
- Obstruksiyonun distalinde dilate trakea ve bronslar

... Tam obstruksiyon yeri (larinks vs trakea) ultrasonla genelde saptanamaz
eOlgularin %50’sinde birlikte anomaliler (+)
VACTERLin bir ya da daha fazla 6zelligi(en sik renal ve kardiyak anomali)



Ozofageal fistul varsa akcigerler bosalabilir

Dogum sonrasina kadar trakeal atrezi tanisi atlanabilir



OLGUMUZ
37 vyasinda G2,P1,Y1

» 18 hafta 6 glinluk gebeligi olan hasta dis merkezden fetal asit 6n tanisiyla
hastanemize sevk edildi.

* Hastanin yapilan ultrason muayenesinde; her iki akciger normalden blyuk ve
hiperekojenik,,kalp basiya bagli kiiclk ve orta hat pozisyonunda, genislemis
akcigerler diyaframi asagiya itmis, fetal batinda yaygin asit ve sivi dolu dilate
trakea izlendi.

* Hastaya mevcut ultrasonografi bulgulariyla CHAOS tanis1 konuldu.

 Aileye sendromun kotii seyr1 hakkinda bilgi verildi.Allenin istegi lizerine
terminasyon karari alind.
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* Bilarel biiylik ekojenik akcigerler arasinda, basiya bagli kiiciilmiis ve orta
hatta kaymis kalp
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 Doppler ultrasonda avaskiiler dilate trakea
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 Batinda asit ve diyaframin asagiya itilmesi
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 Abort sonrasi fetusta massif asit goriiliiyor



SONUC

* CHAOS erken prenatal donemde taninmaz ve tersiyer merkezlerde
dogumu planlanmazsa oliimciil bir sendromdur
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Tesekkurler...
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