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ÖZET 

Amaç: Altı yıllık süre içinde saptanmıl} olan perinatal 
konjenital anomalilerin sistemler~ göre dağılımılanın 
ve bazı klinik özelleklerinin değerlendirilmesi. 
Gereç ve Yöntem: 1990-1995 Yılları içinde fakülte 
hastanesinde 5131 doğum ve 5255 yenidoğan retros· 
pektif olarak incelendi. 
Bulgular: Toplam olarak 157 olguda tek veya multipl 
konjenital anomali saptandı. Anamali insidansı gebe· 
likte %3.06 yenidoğanda ise %2.98 olarak belirdendi. 
Tüm anamaliler içinde en sık görülen anamali tipi hid· 
rosefali (%19.1), en sık görülen anamaliler merkezi si­
nir sistemine ait olanlardı (%1.7). Anomalilerin daha 
çok 3. trimesterde ve genellikle fetus öldükten sonra 
başvurduğu dikkat çekici idi. 
Sonuç: Kliniğimizde rafere edilen ve doğum yapan ge· 
belerde merkezi sinir sistemine ait olan anamalilere 
daha fazla rastlanmuıtır. Genel anemali oranımız do· 
ğumlarda %3.06'dır. Anomalilerin gebeliğin özellikle 
son trimesterinde belirlenmiıı olması antenatal takip 
ve erken tanı yetersizliğinin bir göstergesi olarak yo· 
rumlanmuıtır. 

GİRİŞ 

Yenidoğanda saptanan konjenital mal­
formasyonlar çe§itli etyolojik faktörlere bağlı 
olup, özellikle bölge, ırk ve çevreye göre fark­
lılıklar gösterirler. Bu çalı§madaki amacı­
mız, kliniğimizde 6 yıllık süre içinde saptadı­
ğımız perinatal anomalilerin sistemlere göre 
dağılımını ve bu anamalilerde anne ya§ı, do-
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SUMMARY 
Objective: The aim of this study is to evaluate the dist­
ribution of the fetal abnormalities with respect to 
systems and some related elinical properties during 6 
years. 
Material and Methods: At the faculty hospital, 5131 
deliveries and 5255 neonates were examined retroprec­
tively between 1990-1995. 
Findings: Single or multiple fetal abnormalities were 
identified in 157 cases totally. The ineidence of abnor­
mality was 3.06% for pregnancy, 2.98% for neonate res­
pectively. The most comman type of abnormality was 
hydrocephalus (19.1%), and the most comman influen­
ced system was central nervous system (%1. 7). The ca­
ses of fetal abnormality were admitted in the third tri­
mester and generally after the death of the fetus. 
Conclusions: Central nervous system abnormalities 
were frequent at the deliveries re{erred to our clinic. The 
fetal abnormality rate was 3.06% for delirıeries. At the 
third trimester of the pregnancy, delayed diagnosis of 
the fetal abnormalities is interpreted as an indicator of 
insufficiency of early diagnosis and antenatal care. 

ğum §ekli, gebelik haftası, fetus cinsiyeti ve 
perinatal martaliteyi incelemektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 
1.1.1990 - 31.12.1995 tarihleri arasında 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde ger­
çekle§en 5131 doğum ve 5255 yenidoğan ret­
rospetkif olarak incelendi. Gebeliğin 20. haf· 
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tasını dolduran (20 haftalık amenore) veya 
ağırlığı 500 g. 'ın üzerindeki bütün yenido~ 
ğanlar değerlendirmeye alındı. Anomali ta­
nısı prenatal döneme ait bir ultrasonografi 
görüntüsü ve-veya erken neonatal dönemde 
bi;r çocuk hekiminin ortak gözlemi ile kesin­
le§tirildi. 

Konjenital anomalilerin bireydeki sayısı, 
sistemlere göre dağılımları, anne ya§ı, gebe­
lik haftası, doğum ıjekli, fetus cinsiyeti ve pe­
rinatal prognoz ayrı ayrı değerlendirildi. 

BULGULAR 

Altı yıllık süre içinde toplam 5131 doğ­
munu gerçekle§tiği ve 5255 yenidoğandan 
118'inin ikiz, 6'sının üçüz olduğu belirlendi. 
Multipl gebeliklerden sadece birinde fatal 
anomali (Down sendromu) saptandı. Toplam 
157 (%3.06) anomali olgusunun saptandığı 
serimizde yıllara göre konjenital anomali da­
ğılımı ve perinatal prognoz Tablo l'de göste­
rilmi§tir. 

Konjenital anomalilerin %82'sinde anne 
ya§ı 35'in altında, %18'inde 35 ve üzerinde 
bulundu. Aynı dönem içinde 35 ya§ından ön· 
ce doğum yapan olgu oranı %86, 35 yaıt ve 
sonrasında doğum yapan olgu oranı ise %14 
olduğu için aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamsızdı (p>0.05). 

Yenidoğanda konjenital anamali sayısı 
incelendiğinde 126 olguda bir (%80.2), 12 ol­
gudaki iki (%7.6), 7 olguda üç (%4.4), 12 olgu-
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da ise dört ve üzerinde (%7.6) değiljik tipte 
anomali bulundu. 

Konjenital anomalilerin sistem ve bölge­
lere göre dağılımlan incelendiğinde 157 olgu 
saptanan toplam 238 anamalinin 56 değiljik 
§ekilde görüldüğü belirlendi. En sık olarak 
santral sinir sistemi anomalileri ile kar§ıla­
§ıldı (Tablo Il). 

Tablo II. Konjenitaı anomali olgularında sistemlere ve 
böltımlere göre dcıiılımı 

n % 

Merkezi Sinir Sistemi 87 55.41 

Iskelet Sistemi 46 29.29 

Kraniofasial 46 28.86 

Üriner Sistem 21 13.37 

Gastrointestinal Sistem 15 9.55 

Deri • Lenfatik Sistem 12 7.64 

Kardiyevasküler Sistem 5 3.18 

Genltal Sistem 2 1.27 

Diğer (Tümörler, ... ) 5 3.18 

Konjenital anomalilerin gebelik haftala­
rına göre dağılım Tablo lll'de gösterilmi§tir. 
Gebeliğin 29. haftasından önce saptanan 
anomalilerin azlığı ve gebeliğin 3. trimeste· 
rinde saptanan anamali olgularının 

%57 .3'ünün antenatal dönemde kaybedilmi§ 
olması dikkat çekicidir. Aynı dönem içinde 
görülen ölü doğumlar içinde anomali oranı 
%18'dir. 

Tablo I: Ko17jenltal anomalilerin yıllara göre dalılımları ve fetal prognoz. 

Antenatal Postnatal Toplam 

YIL Doğum An om all Mortalite Mortalite Mortalite 

(n) (n) (%} (n) (%} (n) (%) (n) (%) 

1990 631 14 (2.21) 10 (71.42) 2 (14.28) 12 (85.70) 

1991 685 27 (3.91) 18 (66.66) 3 (11.11} 21 (77.77) 

1992 776 24 (3.09) 13 (54.16) 5 (20.83) 18 (74.99) 

1993 911 33 (3.62} 24 (72.72) 4 (12.12) 28 (84.84) 

1994 1015 32 (3.15) 20 (62.50) e (18.75) 26 (81.25) 

1995 1113 27 (2.42) 11 (40.74) 6 (18.51) 16 (59.25) 

Toplam 6131 157 (3.06) 96 (61.14) 25 (15.92) 121 (77.06) 
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Tablo 111. KoıVenltal anomalilerin gebelik lıaflasına 
ıöre dağılımı. 

20·28 29-37 38-41 Toplam 
Hafta Hafta Hafta Hafta 

Canlı 10 28 23 61 

Ölü 6 48 42 96 

Toplam 16 (% 10.2) 76 (% 48.4) 65 (% 41.4) 157 

Konjenital anamalilerde doğum §ekli 
Tablo IV'de gösterilmi§tir. Konjenital ano­
malilerin cinsiyete göre dağılımında kızlarda 
istatistiksel anlamlılık göstermeyen bir do~ 
minans görüldü (Tablo V). Konjenital ano~ 
malilerin sistem ve bölümlere göre ayrıntılı 
dağılımı Tablo VI'de gösterihni§tir. 

Tablo IV. KoıVenital anamalilerde doğum fekll. 

Vaginal Abdominal Parçalayıcı Toplam 

124 28 5 157 

(% 78.9) (% 17.8) (% 3.2) 

Tablo V. ICoıVenital anomalilerin cinslyete göre dağılı· 
mı. 

Kız Erkek Toplam 

Canlı 35 26 61 

Ölü 50 46 96 

Toplam 85 72 157 

(% 54.1) (% 43.9) 

·TARTIŞMA 

Konjenital anamaliler geli§mi§ ülkeler­
deki doğumlarda ortalama olarak %3w5 ora­
nında saptanır ve medikal, sosyal ve etik 
problemler yaratırlar (1-3>. Ülkemiz gibi geli§· 
mekte olan ülkelerde ise tanı ve bilgi aktarı· 
mı farklılıklan nedeni ile bildirilen oranlar 
genellikle daha dütjüktür (4-8). Konjenital 
anamalllerin gerçek indisansı ise preimplan­
tasyon döneminden itibaren gerçekle§en ka­
yıplarda gizlidir. 

Prenatal tanı olanaklarının gelieımesi ve 
yaygınla§ması ile, değiljik anamaliler daha 
kolay saptanabilmektedir. Anamali riski 
yüksek serilerde %14'lere varabilan konjeni-

tal anomali insidansı bildirilmhztir <S>. Ölü 
doğumlarda da %6wl6 arasında ulaeıan ana­
mali sıklığı bildirilmi§tir (6,9,10-12>. Serimizde­
ki anomali oranı dana yüksektir. 

Incelediğimiz 6 yıllık seride anomalilerin 
yıllara göre büyük farklılık göstermediğini 
ve ortalama %2.2 ile %3.6 arasında deği§tir­
ğini belirledik. Serimizde mortalitenin daha 
çok antenatal ödenemde gerçekle§tiğini ve 
anamalili olguların 3/4'ünün perinatal dö~ 
nemde kaybedildiğini saptadık. Yalçın ve 
ark. da perinatal dönem ölümlerinin %58 ola~ 
rak bildirmi§lerdir (4). 

Tekli anamali oranmuz daha önce Özalp 
ve ark tarafından bildirilen çalı§ma ile 
uyumlu bulundu (5), Serimizde olduğu gibi ül· 
kemizde genel olarak en sık görülen anamali 
tipi merkezi sistem anomalileridir (4,13). 

Serimizde de saptadığımız gibi ülkemiz­
de az görülen kardiyak anamaliler (4-6) (3· 
10/10000), prenatal ve pastnatal tanı olanak­
larını daha iyi olduğu ülkelerde daha kolay 
tamnabilmekte (60/10000) ve konjenital ana­
maliler içinde ön planda yer almaktadır {3,14>. 
Tanının daha çok ultrasonografi tetkikine 
dayandığı iç organlara ait anamaliler seri­
mizde benzer olarak azınlığı olu§tururken, 
doğrudan gözlema dayanan anamali tipleri 
çoğunluktadır. 

Ülkemizde, konjenital anomalilerin 
%1.5~2 oranında prenatal tanı ile belirlene~ 
bildiği bildirilmi§itr (15-17). Bunlar içinde üri­
ner sistem anomalileri önemli bir yer tutar 
(16). Ancak serimizde olduğu gibi prenatal ta­
nı olanakları kısıtlı ise bu oran dü§ük bulu­
nabilir <4,6,18). 

İskelet sistemi anomalileri ve kranio-fa­
sial anamaliler serimizde olduğu gibi diğer 
çalı§macılar tarafından da ön sıralarda bu­
lunmu§lardır <4-6,8). 

Geli§mekte olan ülkelerde ortalama 178 
gebelikte bir kromozon anamalisi bulunduğu 
bildirilmi§tir (1). Down sendromu için ülke· 
mizdeki bir merkezde es> yakla§ık 1/1000, se­
rimizde ise 1/641 oranı belirlenmi§tir. 
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Tablo VI. KonJenital cınomalilerin sistemlere giJre aynntılı clağılı:niı 

Markazi sınır sistemıanomaiiieri n " Iskelet sistemi anomalileri n " (n: 87) (n: 46) 

Hidrosetaii 30 34.48 Pes ekinovarus 14 30.43 

Anansafall 20 22.98 Foko·rizo-mezo-mlkromell 6 13.04 

Spina Biflda 16 18.39 Kısaboyun 5 10.86 

Meningo-meningomiyelosel 11 12.64 Iskelet displazlsi 5 10.86 

Ansefalosel 6 6.89 Toraks deformitesl 3 6.52 

Mikrosetali 2 2.29 Polidaktlli 3 6.52 

Makrosetali 1 1.15 Klinodaktili 3 6.52 

H id ransetali 1 1.15 Doğumsal kalça çıkığı 2 4.34 

Kranlofaslal snoınalller " 
Ollgodaktili 2 4.34 

n Sindaktlll 1 2.17 
(n: 44) Alt ekstremite agenezl 1 2.17 
Damak yarıOı 11 25.00 Sakral agenezi 1 2.17 
Hipertelorısm 6 13.63 

Orıner sistem anomalileri 
Basık burun 5 11.36 n " 
DüşOk kulak 6 11.36 (n: 21) 

Oudak yarıOı 4 9.09 Hlpospadias 9 42.85 

Epikantus 4 9.09 Hldronefroz 5 23.80 
Makroglossl 3 6.81 Polikistlk böbrek 1 4.76 
Hipotelorism 2 4.54 Epispadias 1 4.76 
Mikrognatl 2 4.54 
Yüksek damak 1 2.27 Uretra atrezisi · 1 4.76 

AnakOli 2.27 Renal agenezi 1 4.76 

Üreter agenezi 1 4.76 
Sindirim sistemi anomalileri n " Masane ekstrofisi 1 4.76 
(n: 15) Mesane agenezi 1 4.76 
Gastroşizis 6 40.00 
Omfalosel 5 33.33 Oenltal sıstem anomalileri n " lmperfore anüs 3 20.00 (n: 2) 
Intastinal atrezi 1 6.66 Kloak anomallsi 50.00 

Derl•lenf sıstemı anomalileri n " Genitaı karışıkhk 50.00 

(n: 12) Diğer anomalller n " Enseödemi 5 41.66 (n: 5) 
Kistlk higroma 3 25.00 Teratom 2 40.00 
Yele boyun 1 8.33 

Batın tm 2 40.00 
Epldormolisis bullosa 1 8.33 
Dermoid klst 1 8.33 Rektus kası yokluOu 20.00 

lktiosls ı 8.33 Sendromlar n " KardlyovaskQier sıstem n " (n: 8) 
anomalileri (n: 12) Down sendromu 5 62.50 

Atrial septal defekt 2 50.00 Turner 1 12.50 

Ventriküler septal defekt 1 25.00 Trizoml18 ı 12.50 

Ektopia kordie 1 25.00 Mozaik 1 12.50 

Gebelik haftasına göre anamali dağılımı ları ile ters düEjmü§tür (s,ıs>. Doğum Ejekilleri 

incelendiğinde, olguların yaklaıjık %90'ının daha önce bildirilmilj olan oranlar ile uyum-

8. trimestade saptandığını belirledir. Bu ludur(l9). 
oranın gerek bölgemizdeki antenatal ta-
kiplerin, gerekse prenatal tanı olanakları· GeliEjmiEj merkezlerimizde dahi <ll> peri· 
nın olumsuz durumunu belirlediğini düEjün- natal ölümlerden sonra otopsi izninin alına-
d ük. ması etyolojik faktörlerin ve olası tanıların 

Konjenital anomalilerin kızlarda daha eksik kalmasına neden olmaktadır. Serimiz· 

sık görülmesi(4,5) daha·önce bildirilmili olan de de olguların çok az bir bölümüne otopsi ya-

bazı çalı§malar ile uyumlu bulunurken, bazı- pılabilmi§tir. 
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Sonuç olarak, 6 yıllık süre içinde kliniği~ 
mizde perinatal dönemde saptadığımız kon­
jenital anamali oranı %3.06'dır. Prenatal ve 
postnatal tam olanaklarının kısıtlı olması ve 
perinatal ölümlerden rutin otopsi gleneğinin 
olmaması nedeniyle bu oranın aslında daha 
da yüksek olduğunu düfiünmekteyiz. Oranı­
mızın yüksekliğinin bölgede referans hasta~ 
ne olmamıza bağlamaktayız. Anomalilerin 
gebeliğinin özellikle son trimesterinde belir· 
lenmi§ olması, tanıların klinik ağırlıklı ol­
ması antenatal takipierin ve erken tanı ye~ 
tersizliğinin bir göstergesi olarak yorumlan~ 
mı§tır. 
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