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Streszczenie

Twarz ptodu stanowi kluczowg lokalizacje anatomiczng dla matki i lekarza zarowno z psychologicznego jak i klinicz-
nego punktu widzenia. Ocena ultrasonograficzna pozwala na ocene twarzy ptodu juz od pierwszych tygodni cigzy.
W typowym badaniu przezpochwowym u ciezarnych bez ryzyka TORCH i innych wad pfodu, ktore mogag nasuwac
podejrzenie wady twarzoczaszki, czutosc wykrycia wady wynosi od 20 do 40% .

Wady twarzoczaszki obejmujg szeroki zakres nieprawidtowosci. Trudnosci z oceng obrazow dwuwymiarowych oraz
rekonstrukcjg w trzech wymiarach sprawiaja, ze sq one dosc¢ rzadko wykrywane. Wady twarzoczaszki mogg by¢
izolowane, mogg byc potgczone z innym wadami ptodu lub stanowic z nimi zespoty wad. W przypadku wykrycia
wady twarzoczaszki konieczna jest ultrasonograficzna ocena catego ptodu, przy podejrzeniu dowolnej wady ptodu
konieczna jest dokfadna ocena twarzoczaszki.

Obok typowych malformacji twarzy takze cechy dyzmorficzne moga nasuwac podejrzenie zespotdw genetycznych
i by¢ niezwykle wazne w postawieniu prawidtowego rozpoznania. Proby standaryzacji oceny twarzy ptodu sg nie-
zwykKle trudne. Przewaga ultrasonografii trojwymiarowej nad dwuwymiarowg jest dyskutowana. Najczesciej twarzo-
czaszka oceniana jest w klasycznej ultrasonografii dwuwymiarowej w plaszczyznach: wiencowej, strzatkowej, czo-
fowej i skosnej. Ultrasonografia 3D ma szczegdlne znaczenie w prezentacji wady rodzicom oraz innym lekarzom.
Prenatalne badania ultrasonograficzne dostarczajg niezbednych informacji dotyczacych wad twarzoczaszki, co
pozwala zaplanowac opieke okofoporodowg i nastepne zabiegi operacyjne z zakresu otolaryngologii dzieciecej,
chirurgii dzieciecej i plastycznej u dziecka. Nadaje to wyjatkowe znaczenie wspotoracy diagnostow oceniajgcych
w badaniu ultrasonograficznym twarz ptodu i lekarzy zajmujgcych sie dzieckiem w przysztosci.
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Abstract

Fetal face is the key anatomical location, both psychologically and clinically, for the mother and the clinician. Ultra-
sound prenatal examination of the maxillofacial region allows to evaluate the fetal face in the first weeks of gesta-
tion. In ambulatory intravaginal ultrasound, sensitivity of the facial defect detection is 20-30% in cases without the
risk of TORCH and fetal abnormalities, which may arouse suspicion of the presence of facial malformation.

Facial defects form a wide group of pathologies. Unfortunately, challenges connected with 2D and 3D ultrasound
imaging cause frequent misdiagnoses in early gestation. Maxillofacial abnormalities can be solitary or they can co-
exist with other abnormalities or syndromes. In case of detecting a facial defect, a precise and thorough ultrasound
of whole fetal body is necessary, whereas in case of detecting any fetal body abnormality a precise and thorough
ultrasound examination of the fetal face is obligatory. Unfortunately, most contemporary prenatal ultrasound stan-
dards propose only the overall “face and orbits” evaluation of the fetal face. The evaluation is difficult at 23 and 24
weeks of gestation and seems to be rather challenging in the third trimester of gestation. Not only facial malforma-
tions but also facial dimorphic features may lead to the suspicion of genetic syndrome and they may be extremely
important in making correct diagnosis. Attempts at standardization in fetal face ultrasound evaluation have proved
to be extremely difficult. Advantages of 2D ultrasound over 3D ultrasound and 3D ultrasound over 2D ultrasound in
fetal face evaluation have been a topic of much debate. Most typically, fetal face is examined with 2D ultrasound in
a few basic planes: coronary, sagittal, frontal and oblique.

The planes preferred in the evaluation of facial structures are discussed in details in the paper. Fetal facial defects
evaluated in the ultrasound examination may be divided into a few main groups: examination of the orbit and ey-
eball defects, examination of the external nose and nasal cavity defects, examination of the cleft defects involving
the lip, hard and soft palate which may be unilateral or bilateral, examination of external ear defects, examination
of mandibular defects and detection of fetal tumors. 3D ultrasound evaluation of the fetal face is extremely useful
in visualization of the face, thus presenting a problem to parents and clinicians. Prenatal ultrasound examination
provides necessary and extremely useful data concerning fetal facial abnormalities, which allows to plan care and
further treatment including interventions in pediatric ENT, pediatric surgery and plastic surgery areas. Cooperation
of ultrasound diagnostician and clinicians taking care of a child in the future is therefore necessary when designing
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treatment scheme in cases of fetal facial defects.
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Twarz ptodu stanowi kluczowa lokalizacj¢ anatomiczna dla
matki i lekarza diagnosty zardwno z psychologicznego jak i kli-
nicznego punktu widzenia. Ocena ultrasonograficzna pozwala
na oceng twarzy ptodu juz od pierwszych tygodni ciazy. Wady
twarzoczaszki obejmuja szeroki zakres nieprawidtowosci. Jednak
trudnosci z ocena obrazéw dwuwymiarowych oraz rekonstrukcji
w trzech wymiarach sprawiaja, ze s one dos¢ rzadko wykry-
wane. W typowym badaniu przezpochwowym u cigzarnych bez
ryzyka TORCH i innych wad ptodu, ktore moga nasuwac podej-
rzenie wady twarzoczaszki czuto$¢ wykrycia wady wynosi od 20
do 40% [1-3].

Wady twarzoczaszki moga by¢ izolowane, moga by¢ pota-
czone z innym wadami ptodu lub stanowi¢ z nimi zespoty wad.
Powoduje to konieczno$¢ doktadnej ultrasonograficznej oceny
catego ptodu w przypadku wykrycia wady twarzoczaszki i od-
wrotnie dowolna wada ptodu powoduje konieczno$¢ doktadnej
oceny twarzoczaszki. Obok typowych malformacji takze cechy
dyzmorficzne moga nasuwac podejrzenie zespotow genetycz-
nych i by¢ niezwykle wazne w postawieniu prawidlowej dia-
gnozy. Biorac pod uwage powyzsze dane zwrdcenie uwagi na
dokladna oceng ultrasonograficzng twarzy ptodu wydaje si¢ bar-
dzo istotne. Wigkszo$¢ zalecen dotyczacych ultrasonograficznej
oceny prenatalnej obejmuje jednak tylko ogdlna oceng twarzy,
oczodotow i gatek ocznych [4]. Wyglad twarzy ptodu zmienia
si¢ w czasie trwania cigzy. Zwiazane jest to z odkladaniem sig
tkanki tluszczowej, szczegdlnie w okolicy szczeki i1 policzkow.
Twarz w ocenie ultrasonograficznej jest wigc trudna przed 23-

802

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

24 tygodniem ciazy. W trzecim trymestrze ocena twarzy ptodu
jest takze czgsto nietatwa z powodu niezbyt korzystnego utozenia
ptodu oraz znacznej wielkosci tozyska. Podobnie liczba struktur
ksztattujacych powierzchni¢ twarzy utrudnia doktadna oceng,
szczegolnie we wezesnej ciazy [2]. (Rycina 1).

Proby standaryzacji oceny twarzy ptodu sa niezwykle trudne
[5]. Typowo ocenia si¢ ja w klasycznej ultrasonografii dwuwy-
miarowej w plaszczyznach: wiencowej, strzatkowej, czotowej
isko$nej. W plaszczyznie wiencowej najlepiej widoczne sa: $cia-
na boczna oczodotu, szczyt oczodotu, podstawa oczodotu i goérna
czg$¢ szcezeki, dolna czg$¢ szezeki razem z wyrostkiem zgbodo-
lowym szczeki, jezyk, gardto $rodkowe, zuchwa z wyrostkiem
zgbodotowym zuchwy, wewngtrzna powierzchnia trzonu oraz
gatezi zuchwy. W plaszczyznie strzatkowej widoczny jest dobrze
zarys profilu twarzy oraz malzowina uszna. Pozwala ona takze
dobrze oceni¢ zarys okolicy czotowej, nosa zewngtrznego oraz
zuchwy. Plaszczyzny wiencowa i czolowa sa konieczne do oceny
prawidtowej budowy warg oraz galek ocznych.

W plaszczyznie czotowej widoczny jest dobrze ogdlny wy-
glad twarzy oraz podniebienie. Pozwala ona dobrze uwidoczni¢
zarys wierzchotka nosa, nozdrzy oraz wargi gornej. Plaszczyzna
skosna pozwala oceni¢ wargi oraz podniebienie [2]. (TabelaI) .

Przewaga ultrasonografii trojwymiarowej nad dwuwymiaro-
wa jest dyskutowana. Wielu autorow uwaza ze ultrasonografia
dwuwymiarowa w rgkach do§wiadczonego diagnosty niejedno-
krotnie ma przewagg nad nowoczesnymi technikami obrazowa-
nia. Ultrasonografia trojwymiarowa ma jednak niepodwazalne
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Rycina 1. Prawidtowa twarz ptodu *:
a. ptaszczyzna strzatkowa — prawidtowe koSci nosowe, b. ptaszczyzna wiencowa — prawidtowe podniebienie i wyrostek zgbodotowy szczeki,
¢. pfaszczyzna czotowa - prawidfowa szpara jamy ustnej, d. ptaszczyzna czotowa - prawidtowe nozdrza przednie,
e. ptaszczyzna czotowa — prawidtowe oczodoty i gatki oczne, f. prawidtowa twarz ptodu w ultrasonografii 3D.

Tabela I. Ocena twarzoczaszki w prenatalnym badaniu ultrasonograficznym w oérodku specjalistycznym **.

Patologie mozliwe do wykrycia

Badane struktury Norma (przyktady)

Nietypowy: sptaszczony, cofnigte czoto, albo mikrognacja,

Profil ptodu Typowy Albo pogrubienie tkanki w okolicy czotowej

Nietypowe, asymetryczne, lub hipoteloryzm lub hiperteloryzm,

Zarys gatek ocznych Typowe, symetryczne Lub brak gatek ocznych
lub brak jednej gatki ocznej

Zarysy soczewek Typowe, przezierne Nietypowe, nieprzezierne

Nietypowe, pojedyncze nozdrze, asymetryczne nozdrza,

Zarys nosa i nozdrzy Typowe proboscis, arhinia
Nietypowy, rozszczep jednostronny, dwustronny, warga gérna
Zarys warg Typowy pociggana przez tasme owodniowg
Zarys podniebienia twardego Typowy Nietypowy, rozszczep, podniebienie gotyckie
Jezyk ptodu Typowy Nietypowy, duzy, nie mieszczacy sie w jamie ustnej
Zarys malzowiny usznej Typowy Nietypowy, matzowina mata, zrotowana, brak matzowiny,

wyrosla skérne przed matzowing

Zarys patologlcznej_ masy Nie znaleziono Epignathus, Teratoma, Zespot Kassabach-Merrltt
twarzoczaszki Encephaloceole itp.

Bez zmian w kolejnych

badaniach Typowo Progresja deformacji twarzoczaszki np. w zespole Aperta

** wszystkie wymienione anomalie badano w Zaktadzie Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzonych UM w todzi w latach 1994-2011,
niektére stosunkowo czesto inne w postaci pojedynczych przypadkéw prezentowanych migdzy innymi na tamach Ginekologii Polskiej
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znaczenie w wizualizacji wygladu twarzy, przedstawieniu ewen-
tualnego problemu wady twarzy rodzicom i innym lekarzom za-
angazowanym w opieke nad noworodkiem, w tym otolaryngolo-
gom i chirurgom dziecigcym. Ultrasonografia tréjwymiarowa po-
zwala takze doktadniej oceni¢ niektore struktury twarzoczaszki,
takie jak tylna czg$¢ podniebienia twardego zastonigtego przez
artefakty z jego przedniej czgséci, wady warg i ucha zewngtrznego
oraz potozenia zuchwy ptodu, co znalazto zastosowanie w dia-
gnostyce mikrognatii i retrognatii w zespole Edwardsa (trisomii
18) oraz niedorozwoju srodkowej czgsci twarzy w zespole Do-
wna (trisomii 21). Obydwie techniki, z przewaga ultrasonogra-
fii trojwymiarowej pozwalaja bowiem na oceng katow: czoto-
-szczgkowego twarzowego (FMF) oraz zuchwowo-szczgkowo-
-twarzowego (MMF). Stwierdzenie nieprawidlowych katow
FMF i MMF pomaga w diagnozowaniu zespotow genetycznych
nieprawidlowosci juz w pierwszym trymestrze ciazy. U ptodow
z zespotem Edwardsa FMF jest wigkszy niz u ptodow zdrowych,
zauwaza si¢ takze mniejszy kat MMF a stosuneck FMF/MMF
jest tu wigkszy. U ptodow z zespolem Downa opisywany jest kat
FMF wigkszy niz u ptodéw bez wad genetycznych [4, 6].

Coraz wigksze zastosowanie ma takze ultrasonografia 4D,
ktora moze mie¢ znaczenie w ocenie wad twarzoczaszki, pozwa-
lajac na dokladna oceng powierzchni ciata ptodu, szczegolnie
w ciazach obarczonych malym ryzykiem wystapienia wad wro-
dzonych [7-9]. Badaniem uzupetniajacym niekiedy prenatalna
oceng wad twarzoczaszki moze by¢ rezonans magnetyczny, wy-
korzystywany szczegdlnie przy podejrzeniu rozszczepéw pod-
niebienia [10]. Wady twarzoczaszki oceniane w ultrasonografii
mozna podzieli¢ na kilka duzych grup. Pierwsza z nich sa wady
oczodotu i gatek ocznych. Wyrdzniamy tu anoftalmig, mikroftal-
mig, makroftalmig, hiper i hipoteloryzm, czgsto powiazany z tri-
somig 13, wady rozstawienia gatek ocznych oraz za¢meg. Inne
wady, to wady nosa zewngtrznego i jamy nosowej. Opisuje sig tu
proboscis, czyli ryjek. Wystepuje on pod postacia pojedynczego
tworu zbudowanego z tkanek migkkich, ale tez niekiedy tkanki
kostnej w okolicy grzbietu nosa. (Rycina 2).

Do innych wad naleza: arynia, czyli catkowity brak kosci no-
sowych oraz skrzydetek nosa. Niekiedy obydwie wady wystepuja
jednoczesnie. Hyporynia pod postacig obecno$ci jednego noz-
drza jest czesto potaczona z holoprosencefalia. Wszystkie wady
nosa naleza do wad linii srodkowej. Wady takie jak proboscis
i calkowity brak nosa sa najlepiej oceniane w dwuwymiarowym
badaniu USG w plaszczyznie strzatkowej. Ocena w plaszczyz-
nie wiencowej pozwala jedynie na stwierdzenie arynii, natomiast
hyporynie sg najlepiej widoczne podczas badania warg w plasz-
czyznie sko$nej. Stwierdzenie wady nosa zewngtrznego wiaze si¢
nie tylko z wyzszym ryzykiem holoprosencefalii ale takze z wa-
dami chromosomalnymi, takimi jak trisomia 13 [11]. (Rycina 3).

W ultrasonografii ptodu spotyka si¢ takze pojgcie tzw. nosa
nieprawidlowego. Pojgcie to obejmuje mate wady nosa, ktore
jednak moga by¢ zauwazone i opisane podczas badania prena-
talnego USG. W tej grupie mieszcza si¢ takie nieprawidlowosci
jak: niski albo szeroki stupek przegrody nosa, nos maty z lub bez
przeciwstawnie ulozonych skrzydetek nosa, niedorozwdj skrzy-
detek nosa, czy w koncu catkowite, czgsciowe, jedno i obustron-
ne, bloniaste i kostne zarosnigcie nozdrzy tylnych. Nieprawidto-
wy nos najlepiej widoczny jest w badaniu ultrasonograficznym
w plaszczyznie strzalkowe;.
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Rycina 3. Ptaszczyzna strzatkowa - niedorozwdj kosci nosowych.*
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Rycina 4. Ptaszczyzna czotowa — obustronny rozszczep wargi i podniebienia.*
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W diagnostyce wad wrodzonych stwierdzenie nieprawidto-
Wego nosa ma znaczenie pomocnicze, taczy si¢ czgsto z obecno-
$cia wad warg i zuchwy. Ryzyko wad chromosomalnych nie jest
tu duze. Nos maty z szerokim i niskim shupkiem przegrody jest
charakterystyczny dla ptodow z aneuploidia, najczesciej zespo-
tem Downa. Wady rozszczepowe naleza do najczgstszych mal-
formacji twarzoczaszki i sa na drugim miejscu posrod wszystkich
wad wrodzonych z czgstoscia 1,4 na 1000 urodzen [1]. Wady te
mozemy z punktu widzenia oceny ultrasonograficznej podzieli¢
na typowe i nietypowe. Typowe rozszczepy twarzy, to rozszcze-
py dotyczace wargi gornej i przedniej czgsci podniebienia (CL —
Cleft Lip) oraz rozszczepy tylnej czgsci podniebienia (CP — Cleft
Palate). Niekiedy wada dotyczy zarowno wargi gornej jaki i pod-
niebienia (CL-CP). Wady rozszczepowe moga by¢ obustronne
i jednostronne, moga dotyczy¢ podniebienia twardego i migkkie-
go, albo tylko warstwy podsluzowkowej. Najczgséciej rozszczep
dotyczy wargi i dochodzi do nozdrza przedniego, czasami jest
glebszy i sigga do jamy nosowej a nawet oczodotu. Inne anomalie
wspolistniejace z typowymi rozszczepami wystgpuja najczeseiej
z izolowanym rozszczepami tylnej czgsci podniebienia twarde-
go (okoto 50%). Najczgsciej nie tworza zespolow, w przypadku
izolowanych CP i CL najczgs$ciej spotykane sa wady ustawienia
konczyn dolnych, na przyktad stopa konsko szpotawa a w przy-
padku CL-CP polidaktylia. W obydwu przypadkach czgséciej sa
takze spotykane wrodzone wady serca. Typowe wady rozszcze-
powe najlepiej widoczne sa w plaszczyznie czolowej 1 wienco-
wej. Bardzo pomocna jest tez ocena w ptaszczyznie skosnej [12].
Typowe rozszczepy moga by¢ rozpoznawane bardzo wczednie,
juz w 11-14 tygodniu zycia plodowego, objawiajac si¢ wystawa-
niem centralnej czgsci wargi gornej i podniebienia — tak zwanym
pseudoguzem przedszczgkowym. Jest to szczegdlnie widoczne
przy rozszczepach obustronnych [13]. (Rycina 4).

W okoto 3% przypadkéw mozna méwic o tak zwanych nie-
typowych rozszczepach. Przyktadem jest tu czworokatny roz-
szczep Tessier 0 dotyczacy wargi gornej i podniebienia, ktoremu
towarzyszy niedorozwoj i sptaszczenie nosa oraz hipoteloryzm.
Jest on nastgpstwem niedorozwoju wyniostosci okolicy czotowo-
nosowe;j, ktora taczy obydwie kosci szczgki. Niekiedy CL taczy
si¢ z hiperteloryzmem powodujac zespdt posrodkowego rozsz-
czepu twarzy, nazwany tez dysplazja czotowo-nosowa. Dysplazja
czotowo-nosowa najczesciej nie towarzyszy innym wadom i nie
taczy si¢ z nieprawidtowym rozwojem psychoruchowym dziec-
ka w przysztosci. Natomiast rozszczep Tessier 0 najczesciej ma
bardzo zte rokowanie, wystgpuje z holoprosencefalia, cyklopia
i arynia. Niekiedy CL-CP wystgpuje bez pseudoguza przedszcze-
kowego i towarzyszy mu plaski profil twarzy w ocenie ultrasono-
graficznej w plaszczyznie strzatkowej. Jest to postaé rozszczepu
Tessier 0 0 znacznym nasileniu wady, potaczona z wiclowadziem
i aberracjami chromosomalnymi, najczgsciej trisomia 18. Naj-
czgstszym nietypowym rozszczepem twarzy jest rozszczep bocz-
ny Tessier 7. Czgsto wystgpuje jednostronnie, po stronie lewej
ale tez moze by¢ obustronny. Opisywany jest w 1 przypadku na
3000-5600 zywych urodzen [14, 15]. Charakteryzuje si¢ ma-
krostomia i niedorozwojem szkieletu potowy twarzy i ucha ze-
wnetrznego. Typowe w ocenie ultrasonograficznej w plaszezyz-
nie czotowej jest poglebienie kacikow ust oraz asymetria potowy
twarzy. Wada ta jest szczeg6lnie dobrze widoczna w ultrasono-
graficznej ocenie trojwymiarowej, podczas gdy wady srodkowej
czgsci twarzy sa lepiej widoczne w badaniu dwuwymiarowym.
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Rycina 5. Mikrognathia w ultrasonografii 3D.*

* autorami zdje¢ sg pracownicy Zakfadu Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzonych UM
w todzi: prof. M. Respondek-Liberska, dr n. med. K. Janiak, dr n. med. P. Kaczmarek,
drn. med. M. Stodki.

Rozszczep Tessier 7 jest najczgsciej wada izolowana. Z rozsz-
czepami czgsto wystepuja aberracje chromosomalne, najczesciej
delecja 4p, trisomie: 10, 13, 18, 22, 9 oraz zespoty wad, w tym:
Crouzona, Frynsa, Frasera, Goldenhara, Klippel-Feila, Gorlin,
Marfana, Nagera, Pierre-Robin, Treacher-Collinsa, Apperta [16-
18]. Mikrognathia, retrognathia i makroglossia sa oceniane przy
ultrasonografii okolicy dna jamy ustnej ptodu. Wady te moga
powodowac powazne problemy oddechowe noworodka, czgsto
wiazg si¢ z tylno-gornym utozeniem j¢zyka, czgsto wspotistnieja
z rozszczepem podniebienia lub podniebieniem gotyckim. Jest to
szczegolnie dobrze widoczne w ocenie ultrasonograficznej ptodu
w plaszczyznie strzatkowej. Moga by¢ izolowane ale moga by¢
takze sktadowa genetycznie i niegenetycznie uwarunkowanych
zespolow, takich jak: zespot Treachera-Collinsa, Robina i Rober-
ta, a takze aberracji chromosomalnych, na przyktad w trisomii
131 18.

Odrdznienie retrognatii od mikrognatii jest niezwykle trud-
ne w ocenie ultrasonograficznej a wady te czgsto wspotistnieja.
Makroglossia moze by¢ opisana, gdy szczyt jgzyka potozony
jest pomigdzy wyrostkami zgbodotowymi szczgki i zuchwy. Jest
typowa dla trisomii 21 oraz w zespole Beckwith-Weidermanna.
(Rycina 5).

Wady ucha zewngtrznego sa do$¢ czgste, ale rzadko wy-
krywane w prenatalnym badaniu ultrasonograficznym dwuwy-
miarowym. Wprowadzenie oceny trojwymiarowej zwigkszylo
wykrywalno$¢ wad matzowiny usznej. W badaniu dwuwymiaro-
wym najbardziej przydatna jest ocena w ptaszczyznie strzatkowe;j
i czolowej, ktora pozwala stwierdzi¢ brak matzowiny (anotia),
obecnos¢ malzowiny i oceni¢ jej wielko§¢. Normogramy dtu-
gosci ucha w wymiarze glowowo-ogonowym pozwalaja opisa¢
ucho zewngtrzne jako normotypowe, mate (mikrotia) i duze (ma-
krotia). Niekiedy opisywane sa przydatki przyuszne.

Wady matzowiny usznej towarzysza najcz¢sciej wadom
innych struktur wywodzacych si¢ z pierwszego i drugiego tuku
skrzelowego w tym mikrognatii, nietypowym rozszczepom bocz-
nym twarzy a takze wadom serca.
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Niechromosomalne zespoty najczgSciej towarzyszace wa-
dom matzowiny usznej to: zespot Goldenhara, Frasera, Nagera
i Treacher-Collinsa. Z anomalii chromosomalnych wadom ucha
zewngtrznego towarzysza najczesciej trisomie 13 1 18. Mikrotii
niekiedy towarzyszy trisomia 21 [19, 20]. Czasami jednak nie-
prawidtowy wyglad ucha zewngtrznego nie ma znaczenia klinicz-
nego i wystgpuje typowo w rodzinie dziecka. Czgstymi guzami
w obrgbie twarzoczaszki ptodu sa naczyniaki. Wigkszo$¢ z tych
guzOw nie ma znaczenia klinicznego i ulega samoistnej regresji
do konca pierwszego roku zycia dziecka. Niekiedy stwarzaja one
jednak powazne problemy, na przyktad gdy wystgpuja w swietle
drog oddechowych, lub uciskaja je z zewnatrz zwgzajac ich $wia-
tlo. Naczyniaki czasami wspotistnieja z malformacjami osrod-
kowego uktadu nerwowego i uktadu sercowo-naczyniowego lub
rzadkimi zespolami hematologicznymi [21, 22].

Epignathus jest bardzo rzadkim potworniakiem wystepu-
jacym w obrgbie jamy ustnej i gardla, niekiedy wpukla si¢ do
jamy nosowej i przedniego dotu czaszki [23, 24]. Najczgsciej
pochodzi z kosci klinowej, twardego 1 migkkiego podniebienia,
gardla, jezyka i zuchwy. Ocena ultrasonograficzna pozwala opi-
sa¢ guz jamy ustnej, czgsto z elementami torbieli i zwapnieniami.
W takich przypadkach konieczna jest doktadng ocena moézgowia,
jako ze guz moze rozrasta¢ si¢ wewnatrzczaszkowo powodujac
wodogtowie. Informacja o guzie obturujacym gorne drogi odde-
chowe jest niezwykle wazna dla opieki okotoporodowej i pozwa-
la zaplanowa¢ zaopatrzenie oddechowe noworodka oraz zabieg
usunigcia guza. Innym nowotworem jamy ustnej wystgpujacym
u plodu jest myoblastoma (guz Abrikosowa) rzadki nieztosliwy
guz rozrastajacy si¢ w obrgbie jamy ustnej jedynie u pltodow
plci zenskiej. W badaniu ultrasonograficznym opisywany jest
jako lity guz majacy potaczenie z dnem jamy ustnej, co czgsto
opisywane jest w badaniu ultrasonograficznym Dopplera. Guzy
twarzoczaszki u ptodu czgsto wspolistnieja z wielowodziem [25].
Prenatalne badania ultrasonograficzne dostarczaja niezbgdnych
informacji dotyczacych wad twarzoczaszki, co pozwala zaplano-
wac opieke okoloporodowa i nastepne zabiegi operacyjne z za-
kresu otolaryngologii, chirurgii dziecigcej i plastycznej u dziec-
ka. Nadaje to wyjatkowe znaczenie wspolpracy diagnostow oce-
niajacych w badaniu ultrasonograficznym twarz ptodu i lekarzy
zajmujacych si¢ dzieckiem w przysztosci.

Pismiennictwo

1. Jones M. Prenatal diagnosis of cleft lip and palate: detection rates, accuracy of ultrasonography,
associated anomalies, and strategies for counseling. Cleft Palate Craniofac J. 2002, 39, 169-
173.

2. Rotten D, Levaillant J. Two- and three-dimensional sonographic assessment of the fetal face. 2.
Analysis of cleft lip, alveolus and palate. Ultrasound Obstet Gynecol. 2004, 24, 402-411.

3. Rotten D, Levaillant J, Martinez H, [et al.]. The fetal mandible: a 2D and 3D sonographic
approach to the diagnosis of retrognathia and micrognathia. Ultrasound Obstet Gynecol. 2002,
19, 122-130.

4. GhiT, Perolo A Banzi C, [et al.]. Two-dimensional ultrasound is accurate in the diagnosis of fetal
craniofacial malformation. Ultrasound Obstet Gynecol. 2002, 19, 543-551.

5. Jeanty P, Romero R, Staudach A, Hobbins J. Facial anatomy of the fetus. J Ultrasound Med.
1986, 5, 607-616.

806

20.

21.

22,

23.
24,

25,

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Borenstein M, Persico N, Strobl |, [et al.]. Frontomaxillary and mandibulomaxillary facial angles
at 11 + 0 to 13 + 6 weeks in fetuses with trisomy 18. Ultrasound Obstet Gynecol. 2007, 30,
928-933.

Avni F, Cos T, Cassart M, [et al.]. Evolution of fetal ultrasonography. Eur Radiol. 2007, 17, 419-
431.

Tonni G, Centini G, Rosignoli L. Prenatal screening for fetal face and clefting in a prospective
study on low-risk population: can 3- and 4-dimensional ultrasound enhance visualization and
detection rate? Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2005, 100, 420-426.

Kurjak A, Stanojevic M, Azumendi G, Carrera J. The potential of four-dimensional (4D)
ultrasonography in the assessment of fetal awareness. J Perinat Med. 2005, 33, 46-53.

Ghi T, Tani G, Savelli L, [et al.]. Prenatal imaging of facial clefts by magnetic resonance imaging
with emphasis on the posterior palate. Prenat Diagn. 2003, 23, 970-975.

. Dubourg C, Bendavid C, Pasquier L, [et al.]. Holoprosencephaly. Orphanet J Rare Dis. 2007, 2,

8.

Paladini D, Volpe P. Craniofacial and neck anomalies. Ultrasound of Congenital Fetal Anomalies.
Andover: Inform Health. 2007, 63-102.

Callen P. Ultarsound evaluation of fetal face and neck. In: Ultrasonography in Obstetrics and
Gynecology. Philadelphia: Saunders Elsevier. 2008. 392-417.

Presti F, Celentano C, Marcazzo L, [et al.]. Ultrasound prenatal diagnosis of a lateral facial cleft
(Tessier number 7). Ultrasound Obstet Gynecol. 2004, 23, 606-608.

Pilu G, Visentin A, Ambrosini G, [et al.]. Three-dimensional sonography of unilateral Tessier
number 7 cleft in a mid-trimester fetus. Ultrasound Obstet Gynecol. 2005, 26, 98-99.

Respondek-Liberska M, Smigiel R, Zielinski A, Sasiadek M. Progressive development of
sonographic features in prenatal diagnosis of Apert syndrome - case report and literature
review. Ginekol Pol. 2012, 81, 935-939.

Cohen J, Ghezzi F, Goncalves L, [et al.]. Prenatal sonographic diagnosis of Treacher Collins
syndrome: a case and review of the literature. Am J Perinatol. 1995, 12, 416-419.

Hsieh Y, Chang C, Tsai H, [et al]. The prenatal diagnosis of Pierre-Robin sequence. Prenat
Diagn. 1999, 19, 567-569.

Sacchini C, El-Sheikhah A, Cicero S, [et al.]. Ear length in trisomy 21 fetuses at 11-14 weeks of
gestation. Ultrasound Obstet Gynecol. 2003, 22, 460-463.

Chitkara U, Lee L, Oehlert J, [et al.]. Fetal ear length measurement: a useful predictor of
aneuploidy? Ultrasound Obstet Gynecol. 2002, 19, 131-135.

Respondek-Liberska M, Janiak K, Jakubek A, [et al]. Prenatal diagnosis of fetal face

hemangioma in a case of Kasabach-Merritt syndrome. Ultrasound Obstet Gynecol. 2002, 19,
627-629.

Viora E, Grassi Pirrone P, Comoglio F, [et al.]. Ultrasonographic detection of fetal cranio-facial
hemangioma: case report and review of the literature. Ultrasound Obstet Gynecol. 2000, 15,
431-434.

Pino Rivero V, Mogollon Cano-Cortes T, [et al]. [Epignathus. A case report and review of the
literature]. Acta Otorrinolaringol Esp. 2003, 54, 305-308.

Fory$ S, Krajewski J, Krasomski G, [et al.]. Prenatalna diagnostyka guzow jamy ustnej - opis
dwoch przypadkéw oraz przeglad pismiennictwa. Ginekol Pol. 2010, 81, 461-466.

Shipp T, Bromley B, Benacerraf B. The ultrasonographic appearance and outcome for fetuses
with masses distorting the fetal face. J Ultrasound Med. 1995, 14, 673-678.

Ginekologia

Polska Nr 09/2013



