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Son yillarda temel bilimlerde ilerlemeler ve malformasyonlar
konusuna klinik y6nden artan ilgi teratoloji alaninda biiylik bir ge-
ligmeye yol agnmigtir (13). Bu sayede bir yandan genetik bozukluk-
lar daha dogru bir gekilde degerlendirilirken, 6te yandan bircok in-
feksiyonlar, ilaglarin ve diger faktorlerin klinik yonden teratolojik
etkileri, yaptiklar: bozukluklarin tamami ve tedavileriyle dnlenmesi,
bir dereceye kadar olsun, imkan dahiline girmigtir. Fakat bu agik-
lama biitiin malformasyonlarin sebeblerinin ve olug yollarimin ke-
sinlikle aydmlanmig oldugu manasina alinamaz. Ciinkii bu konuda
hentiz aydinlanmamig hususlar da vardir. Ornegin, gebeliklerinin ilk

-aymda kizamikcik hastalifina yakalanan annelerin cocuklarimin an-
cak % 12 sinde malformasyon olmaktadir. Neden her vak'ada olma-
maktadir ve mekanizmasi nedir? Ayni gey iyonize iginlarlara bagh
malformasyonlar icinde sorulabilir. Keza Oyle hudut vak’alar var-
dir ki, bunlar bir bakima maformasyon, bir bakima da hastalik gru-
ouna girerler. Intrauterin devrede fetiisun beyin dokusunun disin-
tegrasyonuna bagli olarak ortaya cikan porensefali veya iltihap so-
nucu meydana gelen karaciger i¢i safra kanallarimin atrezisi bunun
&rnekleridir (13). :

Kongenital malformasyon deyince viicutta belirli bir organ ve-
ya organlar sistemindeki, normale gore dogustan anatomik bir devi-
asyon anlagilir ve bu durum ya o gahsin 6liimiine yol acar veyahut-
ta meveut ciddi bozukluk sahsin yeterli fonksiyon gérmesini engel-
ler. Bazi malformasyonlar digta farkedilebilen bozukluk yapmazsa-
da gahsin bir veya bircok organ fonksiyonlarm: bozabilir, Bunun en

* 15 -16 Mayls. 1970 de Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genetik Kiirsii-

siince diizenlenen «Beden ve zekd yoniinden yetersiz cocugun medikal ve
mediko - sosyal sorunlariy adli. seminerde teblig edilmigtir.
A, U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Kiirsiisli Dogenti.

A U. T, F. Mec, XXII, V, 1550 - 1561, 1970.



GEBELIK IQINDE ORTAYA GIKAN MALFORMASYONLAR 1551

glizel Srnegi embriyonal ndroblastlarin nekrozu ve buna bagl ola-
rak ortaya cikan fonksiyon bozukluklaridir (2, 22).

Kongenital malformasyonlar insan sagligl yoniinden biiylik
tnem tagirlar. Ciinkii fetiisda ciddi zararlar yaparak intrauterin co-
cuk Oliimlerine ve diigiiklere yol agarlar. Zararlanma organi daha
hafif ise ruh ve beden yoniinden kusurlu cocuklarin degmasina se-
beb olurlar, Cocukta devamli hastalik veya Oliime yol acan konge-
nital malformasyonlarim ancak bir kismi farkedilebilmektedir. Agir-
g1 500 gr. iistiinde olmak kaydiyla uterus iginde veya dogduktan
sonra Slen cocuklarm % 10 - 20 sinde Oliim sebebi kongenital mal-
formasyonlardir (11). Amerikada yapilmig olan bir aragtirmaya
gbre bir yagindan kiigiik 5347 adet cocuk Oliimiiniin 1/3 fazlasinda
Oliim sebebinin kongenital malformasyonlar oldugu tesbit edilmig-
tir (1). »

Kongenital malformasyonlar dogrudan dogruya genetik bir bo-
zukluk sonucu ortaya ciktiklari gibi; bozuk cevre kogullar1 var ise,
genetik faktdriin aciga cikmasinda etkili olabilir ve daha az oranda
gbriilmekle beraber genetik olarak tamamen normal bir gocukta sirf
bozuk cevre kogullarma bagh anormallikler ortaya cikabilir (1,2, 3,
4,9, 11, 13, 15, 18, 21). ,

Her iki faktériinde birlikte bulundugu vak’alarda kongemtal
malformasyon orani daha da yiikselir. Simdi burada, cesitli terato-
genetik faktorlerle ilgili olarak baz Ornekler vermek istiyoruz.

1941 de Gregg’in gebelik annenin rubellaya yakalanmas: ile ¢o-
cugunda katarakt ve diger bazi kongenital defektlerin gériilmesi ara-
sinda bir iligki oldugunu bildirmesi fizerine, bu y6nden gebelikte go-
rillen infeksiydz hastaliklar iizerinde yogun caligmalar yapilmaya
baglanmigtir (12).

Viruslar geng proliferatif dokularda kolayca yerlegir ve gelisir-
ler. Bu durum deneylerle isbatlanmigtir (21). Ote yandan gebelikte
ortaya cikan metabolik degigikliklerde gebe kadmim infeksiyona
karg: direncini degistirirler (14, 17).

Ornegin St. Louis ensefalit virusu ile gebe ve virjin farelerde
yapilan deneyler gostermigtir ki, gebelik antikor yapimini bozdugu
gibi, onceden kazanilmig bagigikligi da yokedebilir (17). Gebe kat
dinlarda poliomyelitis'e yakalanma egiliminin yiiksek olugu bu go-
riigli destekleyen bir diger kamittir (14).
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Intrauterin devrede fetiis’e annenin infeksiyonu 3 tiirlii etki
yapar (8, 11). 1. Abortus, 2. Fetal 6liim ve bunu takiben abortus,
3. Ancak dogumdan sonra farkedilebilen ve fetiisii 6ldiirecek derece-
de olmayan teratogenetik etki., Fetal 6lim ve abortus tablosunun
meydan gelmesi igin illede embriyonun direk olarak infekte olmasi
gerekli degildir. Annedeki infeksiyona bagh toksik durum ve yiiksek
ateste ve ayn1 zararlanmaya sebep olabilir. Viral ajanlarin terato-
genetik etki yapabilmeleri embriyonun organ diferansiasyonun en
aktif oldugu devrede fetiisii infekte etmeleri ile miimkiin olur (2,
21). Bu kaide diger tip teratogenetik ajanlar icinde gecerlidir,

Kizamikeik virusuna ‘yakalanan annelerin cocuklarinda 9% 14 -
43 arasinda mortalite goriiliir (21). Aym zamanda kongenital de-
fekt oraninda ¢ok yiiksektir. Hill ve arkadaslarinim bildirdigine gbére
re gebeligin ilk 4. cii haftasinda kizamikcik tesbit edilen vak’alarm
% 50 sinde, 5 ile 8 haftalar arasmda % 25, 9 ve 11. ci haftalar
arasinda % 17 oraninda biiyiik capta fetal defektler tesbit edilmig-
tir (14). Gebeligin ilk {ic aymnda kizamiketk vak’alarinda goriilen
klasik kizamikeik sendromunu Moloshok gdyle siralamaktadir (2) :
Kongenital niikler katarakt, kongenital kalb hastaligi, mikrosefali,
ruhi gerilik, persepsiyon sagirhig1, daha az olmak iizere mikroftalmi
veya glokom, yarik dudak ve damak ve bunlara ek olarak dis ano-
malileri de goriilebilir. Bunlardan bagka bir salgin sirasinda kara-
ciger ve dalak biiyiikligi, trombopenik purpura ve uterus ici fetal
gelisme geriligi tesbit edildigi gibi, bunlara daha bircok anomali-
ler eklenmis ve biylece «expanded rubella sendromus adi verilen
bir tablo tarif edimigtir (21). Bu sendromu gOsteren ¢ocuklarin or-
talama 2/3 kizamikeik virusu izole edilmistir. Diger bir ilging husus
da annesi rubella geciren ve normal goriiniimde olan cocuklarda
% 50 oraninda, virus tesbit edilmig olmasidir. Bir bagka raporda
ise annesinde rubella hikiyesi olmayan ve kongenital bir anomali
bulunmayan 43 cocuktan 32 sinde virus izole edildigi bildirilmistir
(21). Kizamik virusunun teratogenetik etkisi heniiz isbatlanmig de-
gildir (21). Gebeligin ilk ii¢ ayinda daha ziyade fetal 6liim ve abor-
tusa sebeb olur. Bunun sebebi annenin icinde bulundugu toksik du-

rum ve yiiksek atestir (21). Infeksiyon terme yakin husule gelmig-
se prematiir dogum olabilir ve ¢ocukta infeksiyon devreleri anne-
ninkine benzer gidig gdsterebilir.
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Anne gebeligi sirasinda su cicegi hastalifina yakalanmig ise,
cocugu intrauterin olarak veya dogduktan sonra hastalanabilir (14).
Fakat bazi aragtiricilar annenin gebeligin ilk ayinda bu hastalifa
yakalanmasnyla, gocukta teratogenetik etki yaptiina dair bulgu
olmadigini bildirmiglerse de, Coffey % 12 oraninda malformasyona
yol actigini 6ne siirmiigtiir (4,12). Cocukta ve annede kizamikeik in-
feksiyonunun infeksiyon ve inkubasyon periyodlarimin aym olma-
mas1, cocugun daha ge¢ infekte oldugunu gostermektedir. Fakat
kongenital su cigekli cocuklar genellikle canli dogarlarsa da, ozellik-
le prematiir doganlarda prognoz agirdir.

Onceden cicek agist yapilmamig bir gebeye cicek agis1 yapilma-
s1 veya bu gebenin cigege yakalanmasmin tehlikeli sonuclar verebi-
lecegini bildirilmistir. Buna kargilik yalnizea genig capta cicek agisi
uygulanan bolgelerde abortus, &lii dogum veya kongenital malfor-
masyonlarda artma terbit edilmemistir (21). Yalnizea bir vak’ada,
ki bu nceden agilanmamig 3 ayhk gebedir, yapilan agidan 11 hafta
sonra prematiir dogum olmug ve gocukta cicekle ilgili yaygin deri
lezyonlar: tesbit edilmistir (21). Bunun diginda, yine 6nceden agilan-
mamig 4 gebe kadinin agt sonucu intrauterin olarak cicek hastahigi-
na yakalanmig cocuk dogurdugu tesbit edilmigtir. Cicek virusunun
gebe kadindan fetus'a gectigi bir husustur, Fetusda infeksiyon anne
infeksiyonu ile beraber veya sonra yani viremik fazda ortaya cikar.
Bu vak’alarda cicek virusu (% 50-60 oraninda abortus ve intrauterin
dliimiine yol acar. Burada en Snemli olan husus sudur: Onceden cigek
gecirmig olmasi nedeniyle bagigiklik kazanmig bir anne gebelikte
tekrar virusa maruz kalirsa, cocugu gigek hastalifina yakalanabilir.
Belkide bunun sebebi bagigikligin hiimoral olmayip, selliiler olmast
ve cocuga gecememesidir.

Kabakulak virusunun fetus iizerindeki etkisi heniiz tam bilin-
memektedir. Amerikan Pediatri Akademisinin viruslar iizerinde yap-
t1g1 genel bir incelemede 19 adet kabakulak hastalifina yakalanmis
- anneye ait gocuklardan 2 sinde maformasyon tesbit etmiglerdir (21).
1948 de iskandinavyali arastiricilar 34 adet kabakulak hastahgina
yakalanmig annenin 28 inde normal cocuk, 1 abortus ve 5 malfor-
me fetus gordiiklerini bildirmiglerdir. Yine bir rapora gore kabaku-
lak virusunun cocukta kongenital endokardial fibroblastosis’e se-
‘Lep oldugu bildirilmis, diger bir grup arastiric1 ise gebeliklerinin ilk
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4 ayinda kabakulak hastaligma yakalanan 10 anneye ait 22 cocu-
gun tamamen normal olduklarmi tesbit etmiglerdir (21).

Herpes simpleks virusu fetiis ve yeni dogan ¢ocuklarda cok cid-
di hatta fatap gidis gosteren hastalik tablosu yapar. Bu viruslar ge-
nellikle annenin dogum kanali boyunca dig genital organlarinda
veya aglz bolgesinde bulunurlar. Fetus infeksiyonu viruslarla di-
rekt temas yoluyla olabildigi, gibi, plasenter yoldan da olabilir. Bu
virus gocukta yiiksek ates veya hipotermi, sarilik, purpur’a solu-
num ve dolagim sistemi kollaps1 yapara da, teratogenetik etkisi
gosterilmemigtir.,

- Influenza virusu salginlari sirasinda anne hastaliga yakalan-
migsa % 50 nin tizerinde 8li dogum veya abortus olabilir. Hafif
gidis gGsteren vak’alarda ise ¢ocuk normal olabildigi gibi, deforme
de olahilir.

Coffey ve Jessop 1959 da andemik bir influenza salgininda
% 2.4 oraninda anomali tesbit edildigini bildirmiglerdir (6). Poliom-
velitis virusu gocuga ya annenin sivisimi yutmak suretiyle plasen-
ter yoldan ve dogum kanal yoluya gecer. Vak’alarm 1/3 iinde abor-
tus, 6lii dogum veya dogduktan sonra Sliim tehlikesi vardir. Geriye
kalan 2/3 vak'ada cocuk tamamen normaldir (21). Poliomyelitis
virusunun teratogenetik etkisi tesbit edilemedigi gibi, keza poliom-
yelitis virusuna kars: profilaktik. olarak kullanilan Salk ve Sabin
agilarinin gebelikte uygulanmasinin fetusta zararl etkileri goriillme-
migtir (21).

Sitomegali virusunun cocuktaki etkisi vak’adan vak'aya degigir.
Agir vak’alarda intrauterin 8litm husule gelebildigi gibi, 9% 50 vak’a-
da gocuk prematiir dogar ve bunun yanmnda laterji, konviilziyon, ka-
raciger - dalak biiytimesi, trombopenik purpura ve hiperbiluribinemi,
anemi gosterir. Bunun diginda virus mikrogria, porensefali, serebral
. ve serebellar hipoplaziye sebep olur (11).

Gebelikte infeksiysz hepatitin etkisi konusunda bir¢cok calisma
yapimig ve IH virusunun (virus A) plasenta barajini gectigi kesin-
likle gosterilememistir (21). Buna kargiik serum hepatitini yapan
SH virusu (virus B) plasenta yoluyla cocuga gecer. Gebeligin ilk 3
ayinda ortaya cikmis 21 vak’alik infeksiyGz hepatit serisinde 5 fe-
tusta anomali tesbit edilmig, 3 vak’ada abortus olmustur (21). 9
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vak’alik diger bir seride prematiiriteden bagka patolojik durum tes-
bit edilememigtir (21). : ‘

Toksoplasma paraziti anneden gocuga plasenta yoluya gecer ve
intrauterin fetal 6liim ve prematiire dogumlara sebep olur. Terme
kadar yagiyabilen cocuklarda mortalite orani % 12 oldugu halde,
prematiir dogumlarda bu oran % 27 ye erigir (9). Canl dogan ¢ocuk-
larda ise cok ciddi bozukluklar vardir. Koryoretinitis, psikomotor
gerilik, beyinde kireglenme, ates, ikter, karaciger ve dalak bilyiiklii-
gii, konvulziyon, v.b. bu arada sayilabilir. Burada belirtilmesi gere-
ken en 6nemli husus toksoplasmosisli ¢ocuk doguran anne. yeni bir
infeksiyona yakalanmamak sartiyle, daha sonra dogum yapmak is-
terse tamamen sihhatli bir cocuk dogurabilir.

Sitma parazitinin fetiisa gecmesi ¢ok nadir olmakla beraber es-
‘kiden yiiksek oranda prematuriteye ve neonatal mortaliteye yol ag-
tigm iizerinde durulmustu. Buna karsilik bu infeksiyonun goriildii-
i bolgelerde yapilan incelemelerde malaryali annelerde abortus ora-
nmin yiiksek omadig: tesbit edilmigtir.

Listeria monositogenea infeksiyonu annede genellikle asemp-
tomatik bir gidis gOsterirse de, prematuriteye sebep oldugu kabfil
edilmektedir (21).

Bakteriyel infeksiyonlarin teratogenetik etki yaptigr yolunda
delillere sahip degiliz. Buna karsilik annede infeksiyonun toksik et-
kisine bagh olarak fetiisu etkiliyerek abortus, olii dogum veya pre-
matiir doguma yol acarlar.

Teratolojide diger tnemli bir konuda Rontgen ve diger radyo-
aktif 1ginlarin fetiisa etkisidir. Kesin ylizdesini bilmemekle beraber
gebeligin ilk aylarmda ve zellikle 18. ve 38 ci giinler arasinda an-
nenin pelvik bélgesinin 1ginlanmasi kongenital malformasyonlara se-
bep olur. Ciinkii bu devrede embriyonik ndrobastlar en aktif bir
fonksiyon icindedirler (2). ikinci diinya savag sirasinda atomik
bombarduman sonucu 1gina maruz kalan gebe kadinlarin cocukla-
rinda mikrosefali, ruh ve zeka gerilikleri goriilmiigtiir. Goriilme
orani 1gmin dozuna ve gebeligin yagina baghdir, Fakat bu konuda
kesin bir yiizde vermek miimkiin degildir (4).

Ozellikle son 10 yil igihde gonad 1ginlanmasmin primordial folli-
kiilleri ve dolayisiyla onun taslagini etkiliyerek gen mutasyonuna
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yol acabilecegi ve boylece ileride bircok kusurlu cocuklarin dogma-
sinda rol oynayabilecegi iizerinde durulmug; bu nedenlede over-
lerin kadinin iireme ¢agl boyunca belirli bir dozdan fazla radiosk-
uf 1gma maruz kalmasi sakincali bulunmustur.

Gebelikle birlikte serviks karsinomu tesbit edilen vak’alarda ge-
belik sonlandirilmadan veya dogumdan once 1gin tedavisi yapildig
takdirde intrauterin fetal 6liim veya abortus olmazsa, diger bir de-
yigle fetiis viabilitesini korumussa, dogacak gocugun deformite gos-
terebilecegini hatirda tutmak gerekir. Bu nedenle igm tedavisi ge-
reken gebelerde herhangi bir yoldan gebeligi sona erdirdikten sonra
tedaviye gecmek en uygun yoldur.

Gebelik sirasinda annenin aldig: ilclarin fetusa etkisi cok es-
kiden beri {izerinde 6nemli durulan bir konudur. Anne gebelikte ilk
trimestre sonuna dogru 17 - ethynyltestosterone ve 17 - methyltes-
tosterone gibi steroidler aldig1 takdirde dogan kiz cocufunda mas-
kiilinizan belirtiler goriilebilir. Ornegin klitorisin agir1 biiyiimesi ve
labial fiizyon husule gelebilir (1, 11, 25, 26).

Bu ilaglar fetiisda biraz once belirttigimiz sendroma sebeb ol-
duklar: halde, ild¢ olarak kabiil edilmemektedir (1).

Cortison ve benzeri steroider gebelikte stk olarak kullanilmak-
tadir. Deneysel yoldan 6zel fare tiirlerinde, gebe farelere yiiksek doz-
da cortison vererek yavrularinda 9% 100 oraninda yarik meydana
getirebildigi bildirilmistir (1). Cortisonun insanda bbyle bir etkisi
oldugu isbatlanamamig olmakla beraber, 2 raporda gebeligi sirasin-
da cortison kullanan annelerin cocuklarinda 1% 2.3 -8.5 oraninda
cortisona bagh yarik damak meydana geldigi 6ne siiriilmiigtiir (1).

Ote yandan gebelik sirasinda kullanilan sitotoksik ila¢larin ve
ornegin bir folik asit antogonisti olan aminopterin’in ¢ocukta tera-
togenetik etki yaptigi teshit edilmigtir. Bu yiizden gebeligin ilk 3
ayinda sitotiksik ilaglarmm kullamilmas: dogru degildir,

Gebelik s1ra,sinda kullanilan meclizine, cyclizine ve chlorcyclizi-
ne grubu ildglarin cocuk icin teratogenetik etki yaptig1 iizerinde
durulmug, fakat isbat edilememistir (20, 27).

Teratogenetik etkisi yoniinden gebelikte alinan en sakincali ildg-
lardan birisi de gliphesizki thalidomid’tir (2, 5, 6, 7, 8, 11, 17, 19,
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23, 24). 1k defa 1960 yilnda yeni bir malformasyon sendromu ta-
rif edilmistir. «Phacomelia veya seal extremities» adt verilen bu
sendromda kolda el ile omuz arasmmdaki kemikler ya kusurludur-
lar veya yoktur. El veya rudimanter parmaklar leze kemik ugla-
rindan cikarlar ve adeta balik ylizgecini andirirlar. Lezyon asil uzun
kemikleri tutmustur. Iki tarafta da lezyon bulundugu taktirde ay-
n1 oranda degildir. Bazi vak’alarda bacaklarda da deformite var-
dir. Femur ve tibia kisadir, fibula olmayabilir. Ayaklar diga doniik-
tiir. Polidaktili ve sindaktili sik goriiliir. Nadir olarak kol ve ba-
caklar hi¢ bulunmaz. Bunlara ek olarak kulaklarda da deformite go-
rillebilir. Bu sendromu gdsteren g¢ocuklar bu kadar deformiteye
ragmen ruh ve zekd bakimindan normaldirler. Bu tip deformiteler ge-
beliklerinin erken aylarinda uyku ilaci ve miisekkin olarak giinde
50 - 100 mg. thalidomide (contergan) alan gebe kadmlarin cocukla-
rinda. goriilmiistiir. 1l4¢ alan 50 vak'adan 45 inde son menstruas-
yonu izleyen 13 -15. ci giinler arasi, 5inde 15.-16.ci giinler ara-
sinda alanlarda bu klinik tablo tesbit edilmigtir. O siralarda bircok
Avrupa memleketlerinde ozellikle Bat1 Almanya’da thalidomide gru-
bu ilaclar yaygin olarak kullaniliyordu. Ote yandan deney hayvan-
larinda thalidomide verilerek cesitli tipte malformasyonlar ya-
pilabilmistir. Yalmz gerek insanda ve gerekse deney hayvanla-
rinda ilacin deformite yapabilmesi icin belirli bir dozda olinasi ve
fetiisiin embriyonik diferansiasyon devresinde bulunmas: gereklidir.
Hayvan deneylerinde ilac: gebeligin degigik devrelerinde kullan-
mak suretiyle degisik tipte malformasyonlar yapilabilmigtir.
Gebeligi sirasinda iyodlu ilaglar alan annelerin cocuklarmda

intruaterin devrede troid bezinde kitlevi biiylimii olabilmekte ve hat-
ta buna baglh fetiis Sliimleri goriilebilmektedir (10, 18).

 Erken gebelik devresinde miisekkin alan annelerin gocuklarmnda
ruh ve zeka geriligi meydana gelebilecegi bildirildigi gibi, gebeligin
gec aylarinda alinan tetrasiklin’in dig ve kemiklerde toplanmasi, hi-
perbiluribinemi, anemi, ileus goriilmesi olay: fetus organogenezi ta-
mamlandiktan sonra dahi ilA¢ tatbiki ile cesitli bozukluklarin orta-
ya cikabilecegini gdstermektedir. Annenin gida durumunun fetiis
gelisimine etkisi biiyliktlir. Yiiksek aminoasitli diye uygulamak pre-
matiire dogum oraninmi azalttig1 gibi, zeka geligimi ile yakindan il-
gilidir (3). Sigara icen gebelerde diigiik kilolu gocuk dogumu orani
icmeyenlere gére daha fazladur. ' '
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Baz1 kongenital defektler irsidir ve germ hiicresi yoluyla ge-
gerler. Kondrodistrofi, polidaktili ve brakidaktili Mendel yasasmna
gore geger. Fakat bu malformasyonlarin tiimiide genetikman tayin
edilmig degildir. Ciinkii bunlarin bazlar1 uterus ici etkenlerin etki-
si sonucu ortaya cikarlar,

Bazi vak’alarda ise genetik bozukluk vardir ve cevre faktorii
de mevcut oldugu takdirde bu faktdér genetik faktorii agiga cikar-
tarak ortak rol oynar. Bunun en giizel 6rnegi ikiz gebeliktir (13).
Ikizerde geligme geriligi sik goriiliir. Tek yumurta ikizlerinde bir
fetusta mongoizm ve yumru ayak varsa, diger fetus da sik oranda
malformasyon gosterir. Keza monokoryal ikizler birlegik olarakta
dogabilir (Siyamh ikizler). Yine ikizlerde «tranfiizyon sendromus
denilen bir patolojik durum daha tesbit edilir (2, 7, 15). ikiz ge-
belik vak’alarinda genellikle fetiislardan biri iyi geligtigi halde
digeri iyi gelismez. Hatta bu fetiisda akardius dahi goriilebilirr, Bu-
nun nedeni iki fetus arasinda plasenter 3. cii dolagim dedigimiz
damar anastomozunun varhgidir. Bu yolla bir fetiis yeterli beslenir-
ken, digeri beslenemeyip atrofik kalabilir. Daha da ileri giderek re-
zorbe dahi olabilir (7). Biitiln bu Ornekler kongenital malformas-
yonlarda gevre faktoriinlin Snemini g8sterir.

Ote yandan diabetikli veya prediabetikli annelerin cocuklariy-
la, kan grubu uyugmazlig1 gdsteren ailelerin cocuklarinda goriilen
gesitli hastalik ve gocuk 6liimleri gevre faktSriiniin Onemini goste~
ren diger deliller olarak siralanabilir.

SONUC

Yukarida belirttigimiz gibi annenin gebeliginin ilk {ic ay1 icin-
de yakalandig1 bir cok infeksiydz hastalik, yine bu devre iginde al-
d1g1 bazi ilaglar fetiisde cesitli zararlanmalara yol acar. Bu zarar- -
lanmalarim baginda kongenital malformasyonlar gelir. Kongenital
maformasyonlarin meydana gelisinde rol oynayan uterus ici ve
uterus digi gevre faktorleri bir yandan fetusda 6nceden varolan bir
genetik defektin agiga cikmasma yardim ederken, Ste yandan di-
rekt olarakta etki yapabilirler. S6z konusu faktdrlerin zararlanma
yapabilmeleri igin belirli bir doza erigmis olmalar gerektigi gibi,
gebeligin belirli bir devresinde fetiisiin bu etkenlere maruz kalmasi
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gerekir. Bu kritik devre gebeligin ilk ii¢ ayidir. Ciinkii bu devre fe-
tiisin diferansiasyon yani organogenez devridir. Dogacak gcocuk-
larin malformasyonlardan, ruh ve zeka geriliklerinden korunabil-
meleri icin anne ve babanin herediter bedeni ve ruhi hastaliklar
olup olmadigi, kan gruplari, gecirmis olduklar1 hastaliklar iyice in-
celenmelidir. Gebelik miimkiin oldugu kadar erken teshis edilmeli,
anneye gebelik siiresi iginde ve ozellikle ilk {ic aymda alacag: ilag-
lar dikkatle verilmeli, miimkiinse en az dozda ve kisa siireli olarak
verilmelidir. Ayrica gebeler hekim tarafindan tavsiye ve kontrol
edilmeden kendi baglarina hic bir ilaci almamalidirlar, Kadinlarda
pelvis veya diger komsu karin bolgelerinin Rontgen filmi geklhrken
erken gebelik ihtimali dikkate alinmalidir.

OZET

Son yillarda teratoloji alanindaki biiyiik geligmeler sayesinde
kongenital malformasyonlarin etyoloji, klinik, tedavi ve daha
onemlisi profilaksileri ydniinden Snemli adimlar atilmigtir. Bu ya-
zimizda konu ile ilgili olarak literatiirde mevcut aragtirma ve yayin-
lar1 gozden gecirerek, kongenital malformasyon etyolojisinde dnem-
li yeri olan cevre faktdrlerini degerlendirilmig ve sziinii ettigimiz
hastaliklarin &nlenmesi icin alinmasi gereken tedbirler belirtilmig-
tir. : '

SUMMARY

_ Congenital Malformations During the Prenatal Period

During the last few years in the field of teratology great ad-
vances had been observed and because of these advances in our
knowledge about ethiology, clinical property and prevention of con-
genital malformation are improved.

In this study congenital malformations due to several tera-
togenic agents and especially infections and drugs are hterally re-
viewed.
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