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Ozet

Amag: Bu calismada 2010-2012 yillar1 arasinda klinigimizde saptanan
konjenital anomalilerin siklig1, tipleri, tan1 alma zamani ve maternal yas
iligkisinin arastirilmasi amaglanmisdir.

Materyal-Metod: Klinigimizde konjenital anomali saptanan 21 olgunun
dosyalar1 retrospektif olarak taranarak anomali sikligi, tipleri, tan1 alma
zamani ve maternal yas iligkileri belirlendi. Olgularin prenatal
ultrasonografi bulgular1 ile postpartum fizik muayene ve otopsi ve
patoloji sonuglart degerlendirildi.

Bulgular: Konjenital anomali siklig1 %2 olarak saptandi. Saptanan 21
anomali igerisinde en sik olan merkezi sinir sistemi (MSS) anomalisiydi
(%71.5). Diger anomaliler sirasiyla kistik higroma (%14.2), iriner
sistem (%9.5) ve solumun sistemi (%4.8) anomalisiydi. MSS
anomalileri igerisinde en sik akrani saptandi. Konjenital anomali en sik
20-35 yas aras1 gebelerde saptandi. Konjenital anomalilerin %52.4°1 ilk
trimester ultrasonografi taramasi sirasinda saptandi.

Sonu¢: Klinigimizde en stk MSS anomalileri saptanmistir. Erken
antenatal takip Ozellikle tedavisi miimkiin olmayan fetal konjenital
anomalilerin erken saptanmasinda 6nemli role sahiptir. Konjenital
anomali taramasiin ilk tirimesterden baglanarak yapilmasinin yararli
olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Konjenital anomali, prenatal tani

Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the incidence, types and
distributions according to maternal age of congenital anomalies in our
clinic, between 2010 and 2012.

Material and Methods: Files of congenital anomalies cases were
determined retrospectively and the incidence, types and distributions
according to maternal age of congenital anomalies were detected in our
clinic.

Results: The incidence of congenital anomalies was 2 %. The most
common congenital anomaly was central nervous system (CNS)
abnormality (71.5%) in 21 congenital anomalies which detected. Other
anomalies were cystic hygroma, urinary tract and respiratory system
respectively (14.2%, 9.5%, 4.8%). Acrani was the most common CNS
abnormalities. Congenital anomalies were detected at pregnant women
between the ages of 20-35. 52.4% of congenital anomalies were detected
during the first trimester screen.

Conclusions: In our clinic CNS abnormalities were the most common
congenital anomalies. Early antenatal follow-up has an important role in
early identification of congenital anomalies.

Key words: Congenital anomalies, prenatal diagnosis
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Giris

Konjenital anomali, bir fetusun
yapisi, sekli ve fonksiyonunun anormal
olmas1 ve beklenenden veya standart tipten
herhangi bir sekilde sapmasidir (1).
Etyolojide  siklikla  genetik  faktorler
suglanmakla birlikte; perinatal
enfeksiyonlar, gebelikte alinan toksik
ilaglar, maternal metabolik hastaliklar,
radyasyon ve plasental kan akim
bozukluklarin da etkili oldugu
bilinmektedir  (2). Major konjenital
anomalilere tim fetuslarin ve
yenidoganlarin yaklagik %?2’sinde
rastlanmakta olup perinatal mortalite ve
cocukluk donemi morbiditesinde Onemli
rol oynamaktadir (3). Ultrasonografi,
prenatal muayenenin bir pargasi olarak
konjenital fetal anomali taramasinda rutin
olarak kullanilan bir tan1 aracidir. Prenatal
konjenital anomali tanisinda 18-22 hafta
arast yapilan rutin ultrasonografinin
sensitivitesi genel olarak %80.25 olup
merkezi sinir sistemi (MSS) anomalileri
%93.1, iiriner sistem anomalileri %85.7 ve
gastrointestinal sistem anomalileri %85.2
sensitivite ile saptanabilmektedir (4).
Ozellikle teknolojideki gelismeler ile
konjenital anomaliler daha erken haftalarda
saptanabilmektedir (5).

Calismamizin amacit,
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde
2010-2012  yillar1  arasinda  prenatal

ultrasonografide tani almis ve postnatal
donemde tanis1 kesinlesmis konjenital
anomalilerin siklig1, tipleri, maternal yas
ve tan1 alma haftalarina gore dagilimlarinin
belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde 2010-2012  yillan
arasinda gergeklesen 1047 dogum ve
gebelik terminasyonu retrospektif olarak
incelendi. Konjenital anomali saptanan
olgularin dosyalarindan maternal
epidemiyolojik bilgiler, konjenital anomali
tipleri, prenatal ultrasonografi bulgular1 ve
postnatal anomali tanilar1 retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular

Klinigimizde 2010-2012  yillan
arasinda 1047 dogum ve gebelik
terminasyonu gergeklestirilmis olup bunlar
arasinda 21 olguda konjenital anomali
saptandi. Konjenital anomali siklig1 %2.0
(21/1047) olarak saptandi. Bu anomalilerin
sistemler gore dagilimina bakildiginda en
cok (%71.5) MSS anomalileri ve bunu
takiben sirasiyla kistik higroma (%14.2),
iiriner sistem anomalisi (%9.5) ve solumun
sistemi anomalisi (%4.8) saptandi (Tablo-
1). MSS anomalileri igerisinde siklik
sirasina  gore akrani, meningomyelosel,
ensefalosel ve anensefali  saptandi.
konjenital anomali saptanan olgularda
otralama maternal yas 28.1+5.4 idi.
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Tablo 1: Konjenital anomalilerin sistemlere gore dagilimi

Sistem Olgu Sayisi Olgu yiizdesi (%)
MSS 15 715
Anensefali 1

Ensefalosel 3

Meningomyelosel 4

Akrani 7

Kistik Higroma 3 14.2
Uriner Sistem 2 9.5
Polikistik Bobrek 2

Solunum Sistemi 1 4.8

Trakeodsefagial fistil 1
Toplam 21 100

Tablo 2’de anomali saptanan
olgularda maternal yas araligi verilmis
olup anomaliler en sik %81 (n=17) ile 21-
35 maternal yas araliginda saptandi. Yas
araligina gore anomali saptanma oranlari
karsilagtirildiginda 21-35 yas araliginda
daha fazla anomali saptandi (p<0.01).
Anomalilerin %52.4°40 11-16 hafta arasi,

%42.8’1  16-20 hafta arasi1 prenatal
ultrasonografide saptanirken 1 olgu (%4.8)
postnatal donemde saptandi (Tablo 3).
Anensefali, ensefalosel ve akrani erken
donem  ultrasonografide  saptanirken
trakeodsefagial fistiil postnatal donemde,
diger anomaliler ise ikinci trimester rutin

anomali taramasinda saptandi.

Tablo 2: Konjenital anomalilerde maternal yas araligi

Maternal yas Olgu sayis1 Olgu ylizdesi
(Y1) (n)
<20 yas 1
21 — 35 yas 17
> 35 yas 3

Tablo 3: Konjenital anomalilerin tan1 alma zamanlari

Tan1 zamani Olgl; ns)aylsl Olgu(g;ll)zdem
11-16 hafta arasi 11 52.4
16-20 hafta aras1 9 42.8
Postpartum dénem 1 4.8
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Tartisma

Konjenital anomali goriilme sikligi
cografi ~ bolgelere gore farliliklar
gosterebilmektedir. Garne ve arkadaslari
Avrupa’da 17 bolgeyi igine alan ¢ok
merkezli ¢aligsmalarinda konjenital anomali
sikligimin -~ tlkelere gore farklilik
gosterdigini ve %0.17 - %0.91 arasinda
degistigini  bildirmislerdir (6). Bununla
birlikte  konjenital  anomali  siklig
Romanya’da %3.52 ve Yunanistan’da
%2.24  olarak  bildirilmistir  (4,7).
Konjenital anomali sikliginin  degisik
bolgelerde farklilik gostermesi
sosyoekonomik, beslenme,
faktorler, 1irksal ve genetik faktorlerle

gevresel

aciklanabilir. Ulkemizde de yapilmis
bircok  ¢alismada  farkli  sonuglar
bildirilmistir. Tomatir ve ark. Denizli
Bolgesi’de yaptiklar1 calismada konjenital
anomali sikligin1 %0.29 olarak bildirirken,
Kurdoglu ve arkadaslar1 Van Bolgesi’nde
%1.12 olarak, Bayhan ve arkadaslan
Diyarbakir Bolgesi’nde %2.79 olarak
bildirmislerdir (8-10). Konjenital anomali
sikligimin  yillara goére de degiskenlik
gosterdigi, gecmis yillara oranla son
yillarda sikligin arttig1 bildirilmistir (9,10).
Bizim c¢alismamizda konjenital anomali
stkligt  %2.0 olarak saptanmis olup
literatiirde bildirilen siklik sinirlar1 igerinde
yeralmaktadir.

Konjenital anomaliler genellikle
izole olmakla birlikte, birgok sistemi
kapsayacak sekilde multiple konjenital
anomali olarak da goriilebilmektedir
(8,11). Calismamizda tiim olgularda izole
anomaliler tespit edilmis olup, multiple
konjenital anomali saptanmadi. Ulkemizde
yapilan caligmalarda konjenital anomaliler
igerisinde en sik MSS ile iliskili anomaliler
goriilmektedir  (8-10,12). Bayhan ve
arkadaglar1 2000 yilinda yayinladiklar

calismalarinda MSS anomalileri igerisinde
en sik hidrosefali saptamislardir (9). Biri
ve arkadaslar1 2005 yilnda yayinladiklar
calismalarinda en sik meningosel ve
Kurdoglu ve arkadaglari. 2009 yilinda
yayinladiklar1  c¢alismalarinda en  sik
anensefali saptamislardir (8,12). Bizim
calismamizda da en sik MSS anomalisi
olarak akrani saptanmistir. Bu caligsmalar
ve bizim ¢alismamizin  sonuglarina
bakildiginda ilk trimesterde saptanabilecek
anomalilerin son yillarda daha fazla
saptanmast Ozellikle teknolojideki son

gelismeler ve birinci trimester
ultrasonografi taramasinin
yayginlagmasinin  etkisi  olabilecegini

diistindiirmektedir. Bununla birlikte ilk

trimesterde saptanabilecek bazi
anomalilerin  daha sonraki haftalarda
saptanmasinda gebelerin antenatal
takiplere gee baslamasindan

kaynaklanabilecegi diisiilmiistiir.

Calismamizda konjenital anomali
maternal yas iliskisine bakildiginda, 20-35
yas grubu arasindaki kadinlarda anomali
siklig1 daha fazla saptanmistir. Ulkemizin
diger bolgelerinden yapilan
caligmamalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir (8-10). Ulkemizde evlenme ve
dolayisiyla gebe kalma yasinin kiiciik
olmasi bu durumu agiklamakla birlikte bu
konuyla ilgili tilkemizin diger
bolgelerinden yapilacak bagka ¢aligmalara
da ihtiyag vardir.

Antenatal takiplerin erken
haftalarda baglamasi, konjenital
anomalilerin erken tanisina ve ileri tetkik
ve gerekli tedavilerin yapilmasia olanak
saglayacagl icin perinatal morbidite ve
mortalitenin azalmasinda etkili olacaktir.
Bolgemiz iilkenin sosyoekonomik ve
kiiltiirel agidan orta seviyede bir bolgesi
olmakla birlikte, ge¢ ve yetersiz antenatal
takip konjenital anomali tanisinda ve
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miidahalesinde
acmaktadir.
konusunda Dbilinglendirilmesi,

gecikmelere yol
Hastalarin  antenatal takip
konjenital

anomali baglantisinda perinatal morbidite

ve

mortalitenin  azalmasinda faydali

olacagi distiniilmektedir.
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