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[ENGET Langman's Medical Embryology, 9t ed. 2004,
Folding creates the anterior and posterior intestinal portals
(foregut and hindgut, respectively)

The cardiac region is brought to the ventral side of the
developing gut tube.

Juxtaposition of ectoderm and endoderm at:
Oropharyngeal (buccopharyngeal) membrane - future mouth
Cloacal membrane - future anus

Umbilical arry

Coprogh 0 20 Wobyn S 400 | Ly mord 900 gy § Wiy


https://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=https://web.duke.edu/anatomy/embryology/GI/GI.html&ei=aNVaVdL1IoHnsgHVvoBY&bvm=bv.93564037,d.bGg&psig=AFQjCNGeXKdhIRfsr5BB2NaqVn2OWozbuA&ust=1432102542548997
http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.slideshare.net/openmichigan/052809-mvelkeygut-development&ei=oNVaVd7fAsm5sQGYlIHwDw&bvm=bv.93564037,d.bGg&psig=AFQjCNGeXKdhIRfsr5BB2NaqVn2OWozbuA&ust=1432102542548997

Normaali anatomia
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"target sign”



Vatsanpeitteiden
sulkeutumishairiot
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Omfaloseele

Vatsanpeitteiden puutos keskiviivassa -
vatsaontelon elimia hernioituu napainsertion
ulkopuolelle

1/3500 eldvana syntynytta

F>M

Aneuploidiaa 30-40%:lla

— Trisomiat 18, 13, 21

— Triploidia

Liitannaisanomalioita (sydan, Gl-kanava,
muskuloskeletaaliset, virtsa-ja sukuelimet, CNS)






Omfaloseele

* Syndroomia:

— Beckwith-Wiedemann (omfaloseele,
organomegalia, makroglossia, makrosomia)

— Pentalogy of Cantrell (omfaloseele, ektopia cordis,
sydananomaliat, kylkiluiden, perikardiumin ja
pallean defektit)

— OEIS complex (omfaloseele, rakkoekstrofia,
anusatresia, selkarangan anomaliat)

* 80-90% survival, jos ei liitanndaisanomalioita tai
aneuploidiaa



Omfaloseele:UA-l6yddkset

Kalvon ymparoima pullistuma napainsertiossa
Koko vaihtelee

Sisaltona useimmiten ohutsuoli ja maksa,
harvemmin perna, rakko, mahalaukku,
paksusuoli

Napanuora kiinnittyy kalvoon
Polyhydramnion
Ascites
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Gastroskiisi

* Lateraalinen, useimmiten oikeanpuoleinen
vatsanpeitteiden puutos, josta hernioituu
ohutsuoli ja harvoin myds paksusuolta,
mahalaukku, maksa

e 1/2200 eldvana syntynytta
* Liitannaisongelmat
— IUGR jopa 50%:lla
— Kohtukuoleman riski 8-10%
— Ea-synnytys

— Suolen iskemia, obstruktio, perforaatio,
toimintahairiot



Gastroskiisi

e Sporadisia, ei yleensa assosioidu aneuploidiaan

 Harvemmin liitannaisanomalioita (sydan,
nypoplastinen sappirakko, Meckelin divertikkeli,
nydronefroosi, raajapoikkeavuudet)

e 90% survival

— Mortaliteetti liittyy keskosuuteen, infektioihin,
suolikomplikaatioihin

— 10-15%:lla eloonjaaneista ongelmia: motiliteetti, lyhyt
suoli-oireyhtyma, maksasairauksien riski



Gastroskiisi: UA-loyddkset

Suolenmutkia, maksaa ym. vatsaontelon
ulkopuolella

Suolen seinamat usein paksuuntuneet,
kaikutiiviit, suolen dilatoituminen

Mahalaukun sijainti usein poikkeava

Oligohydramnion tavallinen |6ydos
— Polyhydramnion viittaa obstruktioon

Napavaltimon poikkeava virtausprofiili korreloi
obstruktioon ja huonoon ennusteeseen
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Ruuansulatuskanava



Ruokatorviatresia

Ruokatorven tukos, johon liittyy 86%:ssa
trakeoesofageaalisia fisteleita

1/2500 eldvana syntynytta

M >F

Aneuploidioita 5-44%:ssa (trisomiat 18 ja 21,
myos 13)

Yli 50%:lla liitanndisanomalioita: sydan,
selkaranka, duodenaaliatresia, munuaiset,
anaaliatresia, VACTERL 30% (Vertebral, Anorectal,

Cardiac, Esofageal, Renal, Limbs)



Ruokatorviatresia

* Mortaliteetti 22-75% niilla, joilla prenataalinen
dg
— Elavana syntyneilla 24%
— Sepsis, sydananomaliat

* |soloiduissakin pitkaaikaisongelmia
(sydmisongelmat, GER, aspiraatiot,
trakeomalasia)

* UA-l6ydos: pieni tai puuttuva mahalaukku ja
polyhydramnion, “pouch sign”, IUGR



1.4%
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Pvlorusstenoosi

* 1/1000000

e Liitannaisanomalioita: duodenaaliatresia,
aortan koarktaatio

* UA-loydokset: laajentunut mahalaukku (>h22),
polyhydramnion (3.trim)




Duodenaaliatresia

Duodenumin kanalisaation puutos: stenoosi tai atresia
1/5000-10000 eldavana syntynytta

30%:ssa 21-trisomia

— 5-15%:1la Down-lapsista

50-70%:lla liitannaisanomaliat (sydan,
mahasuolikanava, selkaranka, virtsatiet, genitaalit,
aneuploidia)

Isoloiduissa 95% survival
Mortaliteetti 15-40%, 3. trimesterin FM

UA-16ydds: “double bubble”-sign ja polyhydramnion
(vasta h20 jalkeen)
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Ohutsuolen atresia

Yhden tai useamman alueen stenoosi/atresia
1/3000-5000 eldavana syntynytta

Ua-ldydokset

— Lisaantynyt peristaltiikka laajentuneissa ohutsuolen
mutkissa

— Mahalaukku laaja
— Polyhydramnion
— IUGR

Perforaation ja mekoniumperitoniitin riski 6%
90% survival
Pitkaaikaisongelmia suolen toiminnassa
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Anusatresia

Korkea tai matala atresia

1/1000-5000 eldvana syntynytta

M:F 3:2

Liitannaisanomalioita 50-90%:ssa (VACTERL,
OEIS)

Diagnosoidaan usein vasta 3.trimesterilla
— "Target sign” puuttuu
— Laajentunut paksusuoli






""f"’"" NI m RAB4-8-D/OB Ml 1.0 SITU-0YS

I"l."l FR

sesssssIRIRIIIIRRINY 100cm/1.1/47Hz Tis 0.1 30.04.2015 14:24:46
Routine
Har-mid
Pwr 100 &
Gn -1
C7T ! M7
P3 I E2




essssssssssssnee 154cm /15/31Hz Tis 0.1 30.04.2015




Volvulus

* Suolen malrotaatio

* 1/6000 eldvana syntynytta
— Kohdunsisdinen harvinainen
— Voi johtaa FM

e UA-dg:
— Laajentuneita suolenmutkia, ei peristaltiikkaa
— Sisalla kaikutiiviytta (hemorragia, nekroosi)
— Ascites ja hydrops
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Kloridiripuli

Congenital Chloride Diarrhea (CDD)
Harvinainen, resessiivisesti periytyva
(Pohjois-)Suomessa yleisin

Kloridin imeytymishairio - osmoottinen ripuli
UA-dg: nestetaytteiset suolenmutkat
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Muista ainakin nama

Omfaloseele: usein assosioituu aneuploidiaan
— Karyotyypitys

Gastroskiisi

— Useimmiten isoloitu

— Laajentuneet suolen mutkat - huono ennuste

Ruokatorviatresia: mahalaukku voi nayttaa taysin
normaalilta/pienehkolta

Duodenaaliatresia:

— Double bubble ja polyhydramnion vasta h20 jalkeen
— Kuplat keskiviivan molemmin puolin!
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