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OZET

Amag: Alt1 yillik siire iginde saptanmig olan perinatal
ve bazi klinik 6zelleklerinin degerlendirilmesi.
Gereg ve Yontem: 1990-1995 Yillar: iginde fakiilte
hastanesinde 5131 dogum ve 5255 yenidogan retros-
pektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam olarak 157 olguda tek veya multipl
konjenital anomali saptandi. Anomali insidansi gebe-

Tum anomaliler iginde en sik goriilen anomali tipi hid-
rosefali (%19.1), en sik goriilen anomaliler merkezi si-
nir sistemine ait olanlardi (%1.7). Anomalilerin daha
gok 3. trimesterde ve genellikle fetus éldiikten sonra
bagvurdugu dikkat gekici idi.

Sonug: Klinigimizde refere edilen ve dogum yapan ge-
belerde merkezi sinir sistemine ait olan anomalilere
daha fazla rastlanmigtir. Genel anomali oramimiz do-
gumlarda %3.06'dir. Anomalilerin gebeligin 6zellikle
son trimesterinde belirlenmig olmasi antenatal taki
ve erken tan yetersizliginin bir gostergesi olarak yo-
rumlanmigtir,

THE PREVALENCE OF FETAL ABNORMALITY
AT DELIVERIES IN DICLE UNIVERSITY
MEDICAL FACULTY: REVIEW OF 6 YEARS
SUMMARY

Objective: The aim of this study is to evaluate the dist-
ribution of the fetal abnormalities with respect to
systems and some related clinical 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 incidence of abnor-
mality was 3.06% for pregnancy, 2.98% for neonate res-
pectively. The most common type of abnormality was
hydrocephalus (19.1%), and the most common 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 referred to our clinic. The
fetal abnormality rate was 3.06% for deliveries. 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.

GIRIS

Yenidoganda saptanan konjenital mal-
formasyonlar gesitli etyolojik faktérlere bagh
olup, 6zellikle bélge, irk ve gevreye gore fark-
liliklar gosterirler. Bu ¢aligmadaki amaci-
miz, klinigimizde 6 yillik siire icinde saptadi-
gimiz perinatal anomalilerin sistemlere gére
dagilimini ve bu anomalilerde anne yasi, do-

gum sgekli, gebelik haftasi, fetus cinsiyeti ve
perinatal mortaliteyi incelemektir.
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tasini dolduran (20 haftalik amenore) veya
agirligi 500 g.1n iizerindeki biitlin yenido-
ganlar degerlendirmeye alindi. Anomali ta-
nis1 prenatal déneme ait bir ultrasonografi
goriintiisii ve-veya erken neonatal donemde
bir ¢ocuk hekiminin ortak gozlemi ile kesin-
legtirildi.

Konjenital anomalilerin bireydeki sayisi,
sistemlere gore dagilimlari, anne yag, gebe-
lik haftasi, dogum gekli, fetus cinsiyeti ve pe-
rinatal prognoz ayr1 ayr1 degerlendirildi.

BULGULAR

Alt1 yllik siire iginde toplam 5131 dog-
munu gergeklestlgl ve 5255 yemdogandam
Multlpl éégellklerden sadece birinde feta]
157 (%3.06) anomali olgusunun saptandlgz
serimizde yillara gore konjenital anomali da-
gilimi ve perinatal prognoz Tablo I'de goste-
rilmistir.

Konjenital anomalilerin %82'sinde anne
yas1 35'in altinda, %18'inde 35 ve lizerinde
bulundu. Ayni dénem i¢inde 35 yasindan 6n-
ce dogum yapan olgu orani %86, 35 yag ve
sonrasinda dogum yapan olgu oran ise %14

oldugu i¢in aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdi (p>0.05).

Yenidoganda konjenital anomali sayisi
incelendiginde 126 olguda bir (%80.2), 12 ol-
gudaki iki (%7.6), 7 olguda ti¢ (%4.4), 12 olgu-

Yayla M., Giil T., Gérmiig H., Nazaroglu H., Erden A. C.

da ise dort ve lizerinde (%7.6) degisik tipte
anomali bulundu.

Konjenital anomalilerin sistem ve bélge-
lere gore dagilimlar: incelendiginde 157 olgu
saptanan toplam 238 anomalinin 56 degisik
sekilde goriildigii belirlendi. En sik olarak
santral sinir sistemi anomalileri ile kargila-
sild1 (Tablo II).

Tablo II. Konjenital anomali olgularinda gistemlere ve
béliimlere gére dagilimi

n %

Merkezi Sinir Sistemi 87 55.41

' skelet Sistemi 46 29.29

Kraniofasial 45 28.66

| Uriner Sistem 21 13.37
Gastrointestinal Sistem 15 9.55 7

" Deri - Lenfatik Sistem 12 7.64

7Kardiyovaskﬁler Sistem 5 3.18

Genital Sistem 2 1.27

Diger (Tamérler, ...) 5 3.18

Konjenital anomalilerin gebelik haftala-
rina gére dagilim Tablo III'de gosterilmistir.
Gebeligin 29. haftasindan énce saptanan
anomalilerin azlig1 ve gebeligin 3. trimeste-

rinde saptanan anomali olgularinin

o Antenatal Postnatal Toplam
YiL Dogum Anomali Mortalite Mortalite Mortalite
(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 33 362 | 24 (72.72) 4 (12.12) 28 (84.84)
1994 1016 | 32 (3.15) 20 (62.50) 6 (18.75) 26 (81.25)
1995 1113 27 (2.42) 1 (40.74) 5 (18.51) 16 (59.25)
Toplam 5131 157 (3.06) 96 (61.14) 25 (15.92) 121 (77.08)
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Tablo III. Konjenital anomalilerin gebelik haftasina
gore dagilimi.
20-28 29.37 38-41 | Toplam |
77777 Hafta Hafta Hafta Hafta
Canh 10 28 23 61
Olu 6 48 42 96
Toplam | 16 (% 10.2) | 76 (% 48.4) | 65 (% 41.4) | 157

Konjenital anomalilerde dogum sekli
Tablo IV'de gosterilmistir. Konjenital ano-

minans goriildii (Tablo V). Konjenital ano-
malilerin sistem ve béliimlere gére ayrintili
dagilimi Tablo VI'de gésterilmistir. _

Tablo IV. Konjenital anomalilerde dogum gekli.

Vaginal Abdominal Pargalayici Toplam
124 28 5 157
(% 78.9) (% 17.8) (% 3.2)

Tablo V. Konjenital anomalilerin cinsiyete gére dagili-
me

Kiz Erkek Toplam
Canl 35 26 61 )
Ol 50 46 96
Toplam 85 72 157
(% 54.1) (% 43.9)
- TARTISMA

Konjenital anomaliler geligmig tilkeler-
deki dogumlarda ortalama olarak %3-5 ora-
ninda saptanir ve medikal, sosyal ve etik
problemler yaratirlar (1-3). Ulkemiz gibi gelis-
mekte olan tilkelerde ise tani ve bilgi aktar-

genellikle daha digiiktiir 4-8). Konjenital
anomalilerin gergek indisans: ise preimplan-
tasyon déneminden itibaren gergeklesen ka-
yiplarda gizlidir.

Prenatal tani olanaklarinin geligmesi ve
yayginlagmasi ile, degisik anomaliler daha
kolay saptanabilmektedir. Anomali riski
yiksek serilerde %14'lere varabilen konjeni-

tal anomali insidans: bildirilmistir @). Ol
dogumlarda da %6-16 arasinda ulagan ano-
mali siklig bildirilmistir 6,9,10-12). Serimizde-
ki anomali orani dana yiiksektir.

yillara gore biiyiik farklilik gostermedigini
ve ortalama %2.2 ile %3.6 arasinda degistir-
gini belirledik. Serimizde mortalitenin daha
¢ok antenatal 6denemde gergeklestigini ve
anomalili olgularin 3/4'iiniin perinatal do-
nemde kaybedildigini saptadik. Yalcin ve
ark. da perinatal dénem 6liimlerinin %58 ola-
rak bildirmiglerdir .

Tekli anomali oranimiz daha énce Ozalp
ve ark tarafindan bildirilen ¢alisma ile
uyumlu bulundu ). Serimizde oldugu gibi iil-
kemizde genel olarak en sik goriilen anomali

tipi merkezi sistem anomalileridir (4,13).

Serimizde de saptadigimiz gibi iilkemiz-
de az goriillen kardiyak anomaliler 4-6) (3-
10/10000), prenatal ve pastnatal tani olanak-
larini daha iyi oldugu tilkelerde daha kolay
taninabilmekte (60/10000) ve konjenital ano-
maliler i¢inde 6n planda yer almaktadir (3,14).
Taninin daha ¢ok ultrasonografi tetkikine
dayandig i¢ organlara ait anomaliler seri-
mizde benzer olarak azinlig olustururken,
dogrudan gozleme dayanan anomali tipleri
cogunluktadir.

Ulkemizde, konjenital anomalilerin
%1.5-2 oraninda prenatal tani ile belirlene-
bildigi bildirilmisitr (15-17). Bunlar i¢inde iiri-
ner sistem anomalileri 6nemli bir yer tutar
(16). Ancak serimizde oldugu gibi prenatal ta-
n1 olanaklar: kisith ise bu oran diistik bulu-
nabilir (4,6,18).

Iskelet sistemi anomalileri ve kranio-fa-
sial anomaliler serimizde oldugu gibi diger
¢aligmacilar tarafindan da 6n siralarda bu-
lunmuglardir -6,8).

Geligmekte olan tilkelerde ortalama 178
gebelikte bir kromozon anomalisi bulundugu
bildirilmigtir (1). Down sendromu igin iilke-
mizdeki bir merkezde 8 yaklagik 1/1000, se-
rimizde ise 1/641 oram belirlenmistir.
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Tablo VI. Konjenital anomalilerin sistemlere gére ayrintili dagilimi

Merkezi sinir sistemi anomalilerl n % iskelet sistemi anomalileri n %
(n: 87) (n: 46) s
Hidrosefali : 30 34.48 Pes ekinovarus 14 30.43
Anansefali : 20 22,98 Foko-rizo-mezo-mikromeli 6 13.04
Spina Bifida : 16 18.39 Kisa boyun 5 10.86
Meningo-meningomiyelosel HEE B | 12.64 iskelet displazisi 5 10.86
Ansefalosel I - 6.89 Toraks deformitesi 3 6.52
Mikrosefali 2 2.29 Polidaktili 3 6.52
Makrosefali 1 1.15 Klinodaktili 3 6.52
Hidransefali 1 1.15 Dogumsal kalga gikig 2 4.34
, L I Oligodaktili 2 4.34
:::a:;)afas!al anomaliler n % Sin daktil 7 1 ?‘17
= - —— Alt ekstremite agenezi 1 217
Damak yarigi 1 2500 Sakral agenezi 1 2.17
Hipertelorism 6 13.63 .
Basik burun 5 11.36 Uriner sistem anomalileri n %
Diigiik kulak 5 11.36 (n: 21) B
Dudak yargt 4 9.09 Hipospadias 9 42,85
Epikantus 4 9.09 Hidronefroz 5 23.80
Makroglossi 3 6.81 Polikistik bibrek 1 4.76
Hipotelorism 2 4.54 Epispadias 1 4.76
Mikrognati 2 4.54 cpispadias ) /o
Yiiksek damak 1 207 pretra atrezasu. 1 4!74?
Anokiili i 227 Renal agenezi 1 476
e o Ureter agenezi 1 4.76
Sl.nd!rlm sisteml anomalileri n % Mesane ekstrofisi 1 4.76
(n: 15) - Mesane agenezi 1 476
Gastrogizis 6 40.00
Omfalosel 5 33.33 Genital sistem anomalileri n %
Imperfore aniis 3 20.00 (n:2)
Intestinal atrezi 1 6.66 Kloak anomalisi . 1 5000
Deri-lenf sistemi anomaliler n % Genital karigikhk oA 50.00
n:12) _ Diger anomaliler n %
Ense &demi 5 41.66 (n: 5)
Kistik higroma 3 25.00 — —
Yele boyun 1 8.33 Teratom 2 4000
Epidormolisis bullosa 1 8.33 Batin tm . 2 40.00
Dermoid kist 1 8.33 Rektus kasi yoklugu 1 20.00
Iktiosis 1 8.33 Sendromlar n %
Kardlyovaskiiler sistem n % (n: 8)
anomalileri (n: 12) 'Down sendromu 5 62.50
Atrial septal defekt 2 50.00 Turner i 12.50
Ventrikiiler septal defekt 1 25.00 Trizomi 18 1 12.50
Ektopia kordis 1 25.00 Mozaik 1 12.50

Gebelik haftasina gére anomali dagilimi
incelendiginde, olgularin yaklagik %90'min
3. trimestade saptandigini belirledir. Bu
oranin gerek bélgemizdeki antenatal ta-
kiplerin, gerekse prenatal tam olanaklari-
nin olumsuz durumunu belirledigini diigiin-
diik.

Konjenital anomalilerin kizlarda daha
sik gériilmesi (4,5) daha énce bildirilmig olan
bazi caligmalar ile uyumlu bulunurken, bazi-

lar ile ters diigmiigtiir (8,18). Dogum gekilleri
daha once bildirilmig olan oranlar ile uyum-

ludur 9).

Gelismig merkezlerimizde dahi (11) peri-
natal 6liimlerden sonra otopsi izninin alina-
mas1 etyolojik faktérlerin ve olasi tanilarin

de de olgularin ¢ok az bir béliimiine otopsi ya-

pilabilmigtir.
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Sonug olarak, 6 yillik siire iginde klinigi-
mizde perinatal dénemde saptadigimiz kon-
jenital anomali orani %3.06'dir. Prenatal ve
postnatal tam olanaklarinin kisith olmasi ve
perinatal 6liimlerden rutin otopsi gleneginin
olmamasi nedeniyle bu oranin aslinda daha
da yiiksek oldugunu diigiinmekteyiz. Orani-
mizin yliksekliginin bolgede referans hasta-
ne olmamiza baglamaktayiz. Anomalilerin

gebeliginin 6zellikle son trimesterinde belir-
lenmig olmasi, tanilarin klinik agirlikli ol-

masi antenatal takiplerin ve erken tani ye-

tersizliginin bir gostergesi olarak yorumlan-
mastir.
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