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Dogumlarda Major Konjenital Anomalilerin
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Ozet

Amag: Bes yillik stire icinde saptanmis olan major konjenital anomalilerin yillara, sistemlere gére dagiimlarinin ve bazi klinik 6zel-
liklerinin degerlendirilmesi.

Yoéntem: 2000-2004 yillari iginde toplam 55493 dogum ve 56030 yenidogan retrospektif olarak incelendi. Major konjenital ano-
malilerin yillara gore sayisi, sistemlere gore dagilimlari, dogum sekli, fetus cinsiyeti ve prognoz degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 247 olguda tek veya multipl konjenital anomali saptandi. Klinigimizde dogum yapan gebelerde majér anomali
orani binde 4.4 olarak belirlendi. Tim anomaliler icinde en sik gdrilen anomali tipi merkezi sinir sistemi anomalileri idi (%54.66).
Olgularin tgte ikisi vaginal, Ugte biri ise sezaryen ile dogurtulmustu. Major anomali olgularinin %32'sinin antenatal ve ¢ok erken
postnatal dénemde kaybedildigi belirlendi.

Sonug: Klinigimizde dogum yapan gebelerde majoér anomali orani binde 4.4 olup, merkezi sinir sistem anomalilerine daha sik rast-
lanmistir. Genelde vaginal yoldan dogumun gergeklestigi ve mortalitenin %32 oldugu saptanmistir. Major anomalilerin gergek ora-
ninin belirlenebilmesi icin ultrasonografi taramalarinin etkin olarak yapilmasi ve kayitlarin ulusal standart bir forma islenmesinin ge-
rektigi dusintlmustar.

Anahtar kelimeler: Major fetal anomali, Dogum kayitlari.

THE RETROSPECTIVE ANALYSIS OF MAJOR FETAL ABNORMALITY AT DELIVERIES

Objective: The aim of this study is to evaluate the distribution of the major fetal abnormalities with respect to systems and some
related clinical properties during five years period.

Methods: A total number of 55493 deliveries and 56030 neonates were examined retrospectively between 2000-2004. Major fe-
tal defects observed at delivery room were recorded and classified for the distribution of year, system, delivery route, fetal sex,
and of prognosis.

Results: Single or multiple fetal abnormalities were identified in 247 cases. The incidence of major abnormality was 0.44 % at the
time of delivery. The most common abnormality was that of the central nervous system (54.66%). Two third of these cases had
delivered vaginally, one third of them had cesarean section. We revealed that 32% of major anomaly cases dead at the antena-
tal and very early postnatal period.

Conclusions: The prevalence of major fetal abnormalities was 0.44% and central nervous system abnormalities were the most
frequent abnormalities at the deliveries in our clinic. We found that 32% of the cases with major abnormality dead at the ante-
natal or very early postnatal period. Most deliveries of the babies with major abnormality were done by vaginal route. We sup-
pose that in order to determine realistic major abnormality rates, routine ultrasonographic scanning should be done and nati-
onally oriented detailed records should be documented.
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Giris

Konjenital defektler butiin dinyada erken do-
gumlardan sonra perinatal morbidite ve mortalite-
de 2. derecede rol oynarlar ve ortalama olarak %3-
5 oraninda rastlanirlar.13 Yas, aile ozellikleri, irk ve
cevreye gore farkliliklar gdsteren ve cesitli etyolo-
jik faktorlere bagli olarak meydana gelebilen bu
defektlere genel yaklasim, erken taninmalart,
mumkiinse tedavi edilmeleri veya etik-legal cerce-
vede sonlandirilmalart yontindedir.12 Bu kriterlere
uyulmadigi zaman cesitli sosyal, ekonomik ve me-
dikolegal sorunlarla karsilasilabilmektedir.! Konje-
nital defektlere, alt yap1 yetersizligi olan bolge ve
hastanelerde ancak gebeligin son donemlerinde
veya dogum sirasinda tani konabildigi bildirilmis-
tir.4

Bu calismadaki amacimiz, klinigimizde 5 yillik
sure icinde saptadigimiz major konjenital anomali-
lerin yillara ve sistemlere gore dagilimlarini, bu
anomalilerde dogum sekli, fetus cinsiyeti ve morta-
liteyi incelemektir.

Yontem

Goztepe Egitim Hastanesi'nde 01.01.2000-
31.12.2004 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi'nde gerceklesen 55493 dogum,
56030 yenidogan geriye doniik olarak incelendi.
Gebeligin 22. haftasin1 dolduran veya agirligi 500
g'in tzerindeki bitiin yenidoganlar dogum kayitla-
rindan cikartilarak degerlendirmeye alindi. Major
konjenital anomalilerin yillara gore sayisi, sistemle-
re gore dagilimlar, dogum sekli, fetus cinsiyeti ve
perinatal prognoz ayri ayrt degerlendirildi. Istatistik-
sel analizlerde Ki kare testi kullanildi ve p<0.05 de-
geri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Klinigimizde bes yillik stire icinde kaydedilen
dogumlarin 54912’sinin tekil, 559'unun ikiz, 20'sinin
ucliz, 2’sinin dordiiz oldugu belirlendi. Cogul gebe-
liklerden tug¢iinde major fetal anomali saptanirken,
sadece birinde her iki bebekte ayn: anomali mev-
cuttu. Toplam 247 (%0.44) anomali olgusunun sap-
tandig1 serimizde yillara gore major konjenital ano-
mali dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir. ilk dort yil-

da binde 4-5 araliginda seyreden anomali sikligi,
2004 yilinda binde 2.6 sinirma inmistir (p < 0.05).

Konjenital anomalilerin sistem ve bolgelere go-
re dagilimlan incelendiginde, en sik olarak merke-
zi sinir sistemi anomalileri ile karsilasildi (Tablo 2).
Bunu non-immun hidrops fetalis ve multipl anoma-
liler izliyordu.

Konjenital anomalilerin prognozu Tablo 3'de
gosterilmistir. Anomali olgularinin 59'unun (%74.68)
antenatal donemde, 20’sinin (%25.32) erken postna-
tal donemde kaybedildigi saptandi. Anomalili olgu-
larda mortalite %31.99 olarak belirlendi.

Tablo 1. Konjenital anomaliler ve yillara gére dagilimlari.

yil Tekil (n) Cogul (n) Bebek (n) Anomali (n) (%)
2000 11545 131 11814 55 (0.46)
2001 11424 112 11542 58 (0.50)
2002 10427 107 10643 42 (0.39)
2003 10616 91 11802 62 (0.53)
2004 10090 140 10235 30 (0.26)
Toplam 54912 581 56030 247 (0.44)

Tablo 2. Konjenital anomalilerin sistemlere gére dagilimlari.

n %
Merkezi sinir sistemi 135 54.66
Hidrops fetalis 40 16.19
Multipl anomali 14 5.67
Kranyofasyal defektler 10 4.05
Gastrointestinal sistem 10 4.05
iskelet sistemi 7 2.83
Uriner sistem 4 1.62
Kardiyovaskdler sistem 3 1.21
Down sendromu 4 1.62
Genital sistem 2 0.80
Diger (timdrler, abdominal duvar defektleri) 18 7.30

Tablo 3. Konjenital anomalilerde fetal prognoz.
Antenatal Erken postnatal Toplam

Anomali mortalite mortalite mortalite
Yil (n) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
2000 55 18 (32.73) 1 (1.81) 19 (34.55)
2001 58 15 (25.86) 7 (1207) 22 (37.93)
2002 42 12 (28.57) 3 (7.14) 15 (35.71)
2003 62 9 (14.52) 8 (12.90) 17 (27.42)
2004 30 5 (16.67) 1 (3.33) 6  (20.00)
Toplam 247 59 (23.89) 20 (8.10) 79 (31.99)
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Konjenital anomalili 247 olgunun 163 (%665.99)
vaginal yoldan 84 i (%34,01) abdominal yoldan do-
gurtulmustu. Dogumun abdominal ya da vaginal
yoldan olma endikasyonu obstetrik kriterlere gore
verilmisti.

Konjenital anomalilerin cinsiyete gore dagilimin-

da kuzlarda istatistiksel anlamlilik gostermeyen
(p>0.05) bir yiikseklik saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Konjenital anomalilerin cinsiyete gére dagilimi

Kiz Erkek Toplam
Canli 89 82 171
Ol 40 36 76
Toplam 129 (%52.23) 118 (%47.67) 247
Tartisma

Gelismis Uulkelerdeki dogumlarda, konjenital
anomalilerin prevalanst ortalama olarak %3-5 ora-
ninda bildirilmektedir.156 Ulkemizde 1990’lardan
once bildirilen oranlar genellikle daha distktiir.37-9
Refere kliniklerde ise oranlar batidaki d¢rnekleri ile
benzerdir.4

Prenatal tant imkanlari zorlandigi zaman anoma-
li riski ytiksek serilerde %14'lere varabilen konjeni-
tal anomali insidanst bildirilmektedir.6 Oli dogum-
larda da %6-16 arasinda ulasan anomali sikligt bil-
dirilmistir.810-12 Serimizdeki anomali oraninin c¢ok
daha dusik olmasimnin sebebi; prevalansin degil se-
dece goriilen anomali oraninin belirtiimesinden
kaynaklanmustir, ayrica prenatal tant olanaklarinin
kisitlt olmast ve kayit sistemindeki eksiklikler de bu
oranin disuk cikmasinda etkili olmustur.

Inceledigimiz 5 yillik seride anomalilerin yillara
gore cok buytk farklilik gostermedigini ve ortalama
9%0.50 ile %0.26 arasinda degistigini belirledik. Son
yillardaki azalma egiliminin nedenlerini bulmak
icin prospektif calismalara ihtiya¢ oldugunu diistin-
diik. Serimizde mortalitenin daha ¢ok antenatal do-
nemde gerceklestigini saptadik. Ulkemizden de
benzer bulgular bildirilmistir.>*

Serimizde oldugu gibi tilkemizde genel olarak
en stk gorllen anomali tipi merkezi sistem anoma-
lileridir.3413 Aquiar ve ark noral tip defekti oranint
binde 4.7 olarak bildirmislerdir.14 Bu tip defektlerin

dogumlarda gozden kagmamasi ve fazlasi ile Gnem-
senmesi kayit sistemlerinde neredeyse eksiksiz yer
almalarina ve diger defektlere Ustiinliik saglamala-
rina neden olmaktadir. Ancak prenatal tani yapila-
bilen serilerde 6n planda triner sistem anomalileri
(%20), sonra multipl anomaliler ve kardiyovaskiiler
sistem anomalileri (%16) gelmektedir.

Serimizde de saptadigimiz gibi tilkemizde az go-
rilen kardiyak anomaliler.348 (3-10/10000), prena-
tal ve postnatal tani olanaklarinin daha iyi oldugu
tilkelerde daha kolay taninabilmekte (60/10000) ve
konjenital anomaliler icinde 6n planda yer almakta-
dirlar.615 Ultrasonografiden genis anlamda yararla-
nilamayan serilerde taninin daha c¢ok dogrudan
gozleme dayanacak sekilde konuldugu, bu neden-
le anomali tiplerinin siklikla morfolojik agulikls ola-
cagt bildirilmistir.4 Ancak serimizde oldugu gibi
prenatal tant olanaklarinin kisitli oldugu merkezler-
de ozellikle i¢ organlar ilgilendiren anomalilerin
saptanmasi mumkiin olmayacagi ileri strilmus-
tr.3.48

Konjenital anomalilerin kizlarda daha sik gortl-
mesi daha once bildirilmis olan bazi calismalar ile
uyumlu bulunmustur.347 Dogum sekilleri de daha
once bildirilmis olan oranlar ile uyumludur.416

Gelismis tilkelerdekiler ile kiyaslandiginda tlke-
mizdeki arastirma merkezlerimizde dahi perinatal
olumlerden sonra otopsi izninin alinamamasi!7.18 et-
yolojik faktorlerin ve son tanilarin eksik kalmasina
neden olmaktadir. Serimizde de olgularin pek co-
gunda otopsi bulgusu yoktur.

Sonug olarak, klinigimizde dogumlarda 5 yillik
sire icinde saptadigimiz konjenital anomali orani
binde 4.4 olarak bulunmustur. Ozellikle prenatal
donemde erken tani olanaginin olmamasi ve post-
natal incelemenin yetersizligi saptanabilecek bazi
malformasyonlarin gozden kacmasma neden ol-
mustur. Ulkemizde prenatal taninin hangi haftalar-
da, kimler tarafindan yapilacagini belirten bir yo-
netmeligin olmamast, ayrica llke genelinde anoma-
lilerin kayitlarinin tutulabilecegi standart, ulusal bir
formun olmamast ve mevcut kayit sistemlerinin ki-
sisel ve kurumsal 6zelliklerden etkilenmesi de ger-
cek rakamlara ulasimasint engellemektedir. Yapil-
masi gereken bu eksikliklerin giderilmesi yontinde
ulusal ve kurumsal adimlarin atilmasidir.
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