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Arini nedir?

Arini, burnun son derece nadir gorulen geligsimsel bir bozuklugudur. Dogumda burnun
tamamen veya kismen (hemi arini) yoklugu s6z konusudur. Burun bolgesi diz ve palpasyonla
serttir, ancak kuguk cikintilar veya kor uglu burun delikleri mevcut olabilir.

Vakalarin buylk ¢ogunlugunda Ust ¢ene kuguktur ve gozyasi kanal sistemi ve sinUsler eksik
veya kotu gelismistir. Arhinia genellikle goz veya kulak anomalileri ile iligkilidir veya diger yuz,
kafatasi veya beyin anomalileri ile iligkili olabilir.

Bu bozukluk nasil olugur?

Sinirh sayida vaka olmasi nedeniyle bu nadir bozuklugun kesin nedenini dogrulamak zordur.
Vakalarin gogu rastlantisal olarak ortaya ¢ikar ve degisim gosterir. Arini, beynin iki yarim
kureye ayrilamadigi bir bozukluk olan holoprozensefali ile birlikte gorulebilir. Bu durumda
prognoz genellikle ¢ok kotudur ve genetik sapmalar yaygindir.

Arini, Bosma arhinia mikroftalmi sendromunun bir pargasi da olabilir. Bu durumda, arini
g6zlerin anormal kugukligu veya yoklugu ve hipogonadizm (Ureme dokularinin az gelismis
olmasi ve cinsel gelisimi yonlendiren hormonlarin Gretiminin azalmasi) ile iligkilidir. Bu sendrom
18. kromozom Uzerindeki bir gen mutasyonundan kaynaklanir.

Daha fazla tetkik yaptirmali miyim?

Diger anormallikleri tespit etmek igin hamilelik sirasinda bebede uzman/ileri dizey bir ultrason
gergeklestirilebilir mi diye sorabilirsiniz. Ozellikle beyinde olmak lizere baska anomaliler varsa,
bir genetik uzmanina danisiimasi énerilir. YUz, kafatasi veya beyin bozukluklarini saptamak
veya daha iyi tanimlamak igin manyetik rezonans géruntileme (MRG) yararli olabilir.

Bazi genetik sapmalari tespit etmek veya dislamak i¢in size invaziv testler (amniyotik sivi
ponksiyonu) énerilebilir. Amniyosentez az da olsa bir dusuk riski tagsimaktadir ve bazi kadinlar
bebeklerini kaybetme korkusuyla bunu yaptirmamayi tercih etmektedir. TUm sendromlar
amniyosentez gibi genetik incelemelerle teshis edilemeyebilir ve tim anomaliler ultrason
muayenesinde gorulemeyebilir. Ancak ultrasonda baska bir anomali gérulmediginde ve
girigsimsel testler normal sonuglar verdiginde, arini'nin izole edilme olasiligi ¢cok yuksektir.
Hamilelik sirasinda nelere dikkat etmek gerekir?

Bazen arinili bebekler, muhtemelen bebegin yutma problemleri nedeniyle hamilelik sirasinda

fazla amniyon sivisi biriktirir. Bu duruma polihidramnios denir. Rahim ¢ok fazla gerilebilir ve
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dogum tarihinden ¢ok 6nce erken doguma neden olabilir. Doktorunuz veya ebeniz bu durumu
onceden bilerek erken dogum riskini azaltmaya yardimci olabilir. Bu nedenle ¢ogu uzman en
az 4 haftada bir diizenli ultrason muayenesi 6nerecektir.

Dogduktan sonra bebegimi ne bekliyor?

izole arini ile dogan bebeklerin prognozu genellikle iyidir. Bazi bebekler burun gegisi olmadigi
icin dogumdan hemen sonra nefes alma veya yeme igme sorunlari yasayabilir. Bu bebeklerin
oksijene veya solunuma yardimci olmak igin tup yerlestiriimesine ihtiyaci olabilir. Bu nedenle
bebegin dodacagi yeri doktorunuzla gérismeniz tavsiye edilebilir.

Bu bebeklerde bir tup araciligiyla beslenme genellikle gereklidir giinki ayni anda emme ve
nefes alma zordur. Ayrica, gorme ve igsitme degerlendirmeleri yapiimalidir. Burun estetiginin
kozmetik sonuclari kisiye goére degisecektir. Bircok vakada ortodontik ve/veya konusma
terapisi gereklidir.

Arinia baska bir sendromun pargasi oldugunda, bebek dogumdan sonra daha fazla sorun
yasayabilir. Holoprozensefalili gocuklar igin seyir genellikle kotadur. Arini, Bosma arhinia
mikroftalmi sendromunun bir pargasi oldugunda, ¢ocuklarin ergenlige girebilmeleri igin bir
pediatrik endokrinolog (hormonal bozukluklar konusunda uzman doktor) tarafindan hormon
tedavisi gbrmeleri gerekir. Beyinde herhangi bir anormallik yoksa, zeka genellikle normaldir.
Tekrar olur mu?

izole arininin tekrar ortaya ¢ikma riski ok disiktiir. Arhinia bir sendromun parcasiysa,
tekrarlama riski altta yatan durumun turine baghdir ve bir genetik uzmanina danigmak bunu

anlamada yardimci olabilir.

Baska hangi sorulari sormaliyim?

Bu siddetli bir arini formuna mi benziyor (tam veya kismi)?

Gorinurde baska anomaliler var mi?

Girisimsel test yaptirmam gerekir mi?

Amniyotik sivi miktari ne kadar?

Ne siklikla ultrason muayenesi yaptiracagim?

Nerede dogum yapmaliyim?

Bebek dogduktan sonra en iyi bakimi nerede alacak?

Bebedim dogdugunda onunla ilgilenecek doktor ekibiyle dnceden tanigabilir miyim?
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Yasal Uyari:

Bu brogiirtin igerigi sadece genel bilgi vermek amaciyla hazirlanmigtir. Temel almaniz gereken
tibbi tavsiye niteliginde degildir. Bu brosiirde yer alan igcerige dayanarak herhangi bir eylemde
bulunmadan veya herhangi bir eylemden kaginmadan énce bireysel durumunuzla ilgili olarak
profesyonel veya uzmanlagmis bireysel tibbi tavsiye almalisiniz. Brogtrlerimizdeki bilgileri
guncellemek igin makul gabayi gbstermemize ragmen, brosdrimiizdeki igerigin dogru, eksiksiz
veya guincel olduguna dair agik veya dolayl higbir beyan, garanti veya taahhlitte
bulunmamaktayiz.
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