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SSK Ankara Dogumevi ve Kadin
Hastaliklar1 Hastanesinde 1993-
1996 Yillar1 Arasinda Prenatal
Olarak Tespit Edilen Santral Sinir
Sistemi Anomalilerinin Incelenmesi

Omer KANDEMIR, H.Alper TANRIVERDI, Ismail DOLEN, Ali HABERAL
SSK Ankara, Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Egitim Hastanesi

OZET

SSK ANKARA DOGUMEVi VE KADIN HASTALIKLARI HASTANESINDE 1993-1996 YILLARI ARASINDA PRENATAL
OLARAK TESPIT EDILEN SANTRAL SINIR SISTEMi ANOMALILERININ INCELENME

Amag: Nisan 1993-Nisan 1996 arasinda, (g yillik dénemde SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim Hasta-
nesinde prenatal olarak tespit edilen santral sinir sistemi anomalilerinin incelenmesidir.

Materyal ve metod: 1993-1996 déneminde hastanemiz perinatoloji klinigine SSS anomalisi 6n tanisi ile yatinlan 146 ge-
be retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Tetkik edilen 146 olguda, prenatal sonografik olarak taninabilen santral sinir sistemi anomalili gebelik sayisi 108
idi. 34 olguda herhangi bir anomali saptanamazken, 3 olguda baska sistemlere ait anomaliler vardi, santral sinir sistemi
anomalisi bulunan olgularin 78'inde (%72.2) tek bir anomali, 25'inde (%23.15) multiple anomali, 5'inde (%4.63) santral si-
nir sistemi anomalisine ek olarak baska bir sistemin anomalisinin oldugu tespit edildi. Prenatal sonografik olarak tespit edi-
len santral sinir sistemi anomalisi ortalama gestasyonel yasinin 30 hafta ve insidansinin hastanemiz igin 1.98/1000 oldu-
gu bulundu.

Sonug: Hastanemizin hizmet verdigi toplum kesiminin santral sinir sistemi anomalisi insidansi kabul edilebilir diizeydedir.
Gelismis antenatal tarama programlarinda santral sinir sistemi anomalilerinin sonografik olarak tespit edilebildigi gestas-
yonel yas ortalamasi 18-20 haftadir. Bizim serimiz, dogumsal anomalileri tarama amaciyla rutin kullanilacak bir tarama
programi gelistiriimesi geregini ve 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Dogumsal defektler, prenatal tani, santral sinir sistemi anomalisi, ultrasonografi

SUMMARY

THE ANALYSE OF PRENATALLY DIAGNOSED CENTRAL NERVE SYSTEM ANOMALIES IN THE SSK MATERNITY
HOSPITAL-ANKARA: A THEREE YEAR REPORT OF 1993-1996

Objective: To analyse the prenatally diagnosed central nerve system anomalies in the SSK Maternity Hospital-Ankara
between 1993-1996

Materials and methods: 146 pregnant women, who were admitted to our perinatology clinic of the suspicion of any cent-
ral nerve system anomaly were retrospectively investigated.

Results: In 146 questionable pregnancies, 108 central nerve system anomalies were diagnosed. Three patients had an
anomaly other than central nerve system anomalies. In 34 pregnancies there couldn't any anomalies determined. Of fe-
tuses, who had any central nerve system anomaly, 78 (%72.2) had a single anomaly, 25 (%23.15) had multiple anomali-
es and 5 (%4.63) had an extra anomaly beside any central nerve system anomaly. The median gestational age of the pre-
natal diagnosis of central nerve system anomalies was 30 weeks and the incidence of central nerve system anomalies for
our hospital was 1.98/1000.

Conclusion: In the population, whom our hospital is rendering service, the central nerve system anomaly incidence is ac-
ceptable. In developed antenatal screening programmes the central nerve system anomalies can be diagnosed in very
early gestational ages such as 18-20 weeks. Our series shows that we have to develop and give much more importance
to the antenatal screening programme as a health politic.
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GIRiSI

Spina bifida, hidrosefali, anensefali, ensefalosel gi-
bi santral sinir sisteminin (SSS) dogumsal defekt-
leri 6nemli derecede morbidite ve mortaliteye neden
olmaktadir. Cogu tilkede son 50 yilda SSS anomalili fe-
tuslarin dogum insidansinda 6nemli azalmalar goriil-
mistiir. Bu azalma multifaktéryeldir ve tarama prog-
ramlari, koruyucu hekimligin yayginlasmasi, ¢evresel
faktorlerin diizelmesi ve profilaktik olarak folik asil
verilmesiyle baglantilidir.

Glinlimiizde ultrasonografi ve anne serumunda a-
fetoprotein diizeyinin tespiti fetal anomalilerin ve
ozellikle SSS anomalilerinin taranmasinda yaygin ola-
rakkullanilmakta olan tani araglaridir. Ulkemizde ante-
natal olarak ultrasonografi veya a-fetoprotein ile yapi-
lan taramanm gebelerin ne kadarina uygulanabildigi
bilinmemekle beraber, bu tan1 araclarinin gittikge yay-
ginlastiklar1 bir gercektir. Bu ¢alismanin amaci Nisan
1993-Nisan 1996 arasinda, ii¢ yillik donemde SSK An-
kara Dogumevi ve Kadin Hastaliklart Egitim Hastane-
sinde prenatal olarak tespit edilen SSS anomalilerinin
incelenmesidir.

MATERYEL VE METOD

Nisan 1993-Nisan 1996 tarihleri arasinda hastane-
miz perinatoloji klinigine SSS anomalisi tanisi ile yati-
rilan 146 gebe retrospektif olarak incelendi. Prenatal
olarak Ankara disindan sevkli gelen hastalarin ultraso-
nografi bulgulari, hastanemiz gebe polikliniginde ya-
pilan ultrasonografi bulgular ve perinatoloji servisin-
de tecriibeli bir sonografist onderliginde (O.K.) sapta-
nan ultrasonografi bulgulart birbirleriyle karsilastirildi.
Ankara i¢i ve digindan yatirilan hastalarin gestasyonel
ve ultrasonografik yaslan arasinda fark bulunup bu-
lunmadigi analiz edildi. Istatistiksel analiz yontemi ola-
rak Mann Whitney U testi kullanildi.

SONUCLAR

Nisan 1993-Nisan 1996 tarihleri arasinda hastane-
mizde 54569 canli ve 6lii dogum gergeklesti. Bu do-
gumlarin 108'inde (1.98/1000) prenatal olarak tanin-
mig SSS anomalisi bulunmaktaydi.

SSS anomalisi bulunan 108 hastanin 30'unda
(%27.7) multiple anomali, 78'inde (%7.23) tekli SSS
anomalisi mevcuttu. 38 (%35.2) hastada anensefali, 24
(%22.2) hidrosefali, 6 (%5.6) hastada ensefalosel, 4
(%37) hastada mikrosefali, 2 hastada (%.1.85) ventri-
kiilomegali, 2 hastada (%1.85) koroid plexus kisti, 1
hastada (%0.93) meningosel, 1 hastada (%0.93) menin-
gomyelosel, 25 hastada (%23.15) multiple SSS anoma-
lisi, 5 hastada (%4.63) SSS anomalisine ek olarak bas-
ka bir sistemin anomalisi bulunmaktaydi (Tablo 1).
108 olgunun 14'tinde (%12.96) polihidramnios, 8'inde
(%7.4) oligohidramnios saptandi.

Tablo 1. Multiple SSS ve diger sistem
P )

Multiple SSS N= SSS anomalisi + diger  N=
anomalileri

25 sistemlerin anomalisi 5
H+MMC 4 H+ Polikistik bobrek 2
H+Ven + MMC 1 H+MFA 1
Ven+MMC 1 A+MFA 1
SB+H 11 SB+Gastrosizis 1
SB+A 2
SB+E 2
SB+A+DH ]
MC+A 1
MMC+E 1
MMC+Ven+Mikro 1

H=Hidrosefali, SB=Spina bifida, A=Anensefali, E=Ensefalosel,
Ven=Ventrikilomegali, MMC= Meningomyelosel, MC=
Meningosel,

Mikro= Mikrosefali, MFA= Multiple fetal anomali

'l'ublo. 2. Hasﬁlun.n dokiora. bu;wrduklurl .I
gestasyonel yas dagilimi

Hososoysi (% GesasyonelYas
11 (%7.5) <20 hafta’
68 (%406.6) 20-30 hafta

67 (%45.9) > 30 hafta

Perinatoloji servisimize yatan 146 hastanin 108'inde
SSS anomalisi saptanirken 34'inde herhangi bir ano-
mali bulunmamaktaydi. U¢ hastada bagka sistemlere
ait anomaliler bulunmaktaydi (Birinde sakral teratom,
birinde sakral teratom + ekstremite anomalisi, birinde
servikal kistik higroma). tiim hastalarin doktora bas-
vurduklar1 gestasyonel yas dagilimi tablo-2'de veril-
mistir.

Ankara disindan sevkli 34 hastanin 3'linde herhan-
gi bir anomali saptanamazken, Tinde SSS dis1 bir ano-
mali (Sakral teratom), 30'unda ise SSS anomalisi bu-
lunmaktaydi. Bu hastalarin ortalama gestasyonel yas-
lart 30 hafta 6 giin, ortalama ultrasonografik yaslan 27
hafta 4 giin olarak hesaplandi (Tablo 3).

Ankara iginden yatirilan 112 hastanin 31'inde her-
hangi bir anomali saptanamazken, 2'sinde SSS dis1 bir
anomali (Sakral teratom + ekstremite anomalisi ve ser-
vikal kistik higroma), 79'unda SSS anomalisi bulun-
maktaydi. Bu hastalarin ortalama getasyonel yaslan 29
hafta 5 giin, ortalama ultrasonografik yaslar1 27 hafta 5
giin idi (Tablo 3). Ankara dig1 ve iginden yatirilan ve
SSS anomalisi tespit edilen hastalarin ortalama getas-
yonel yaslan ve ortalama ultrasonografik yaglart kargi-
lagtirildiginda aralarinda fark bulunmadigi saptandi
(p>0.05).

TARTISMA

SSS anomalilerinin insidansi iilkeden {ilkeye, bol-
geden bolgeye degisiklik gostermektedir. Ingiltere'de
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Tablo 3. Ultrasonografik olarak saptanan
unomalalenn ultrusonogruflk yasa gore doglllml

Anomalmm I|p| Ozelll i N=  Ordlama USG yos!
Anensefali Tekla onornoli 38 25 hafia 6 giin
Total 43 26 hafta
Hidrosefali Tekli anomali 22 28 hafia 5 giin
Total 4] 29 hafta
Ensefalosel Tekli anomali 6 24 hafta 5 giin
Total Q 23 hafia 5 giin
Spina bifida Tekli anomali 0
Total 17 27 hafta 5 giin

RSR— St

2/ 1000 Irlanda da 5/ 1000 ve Hindistan'da 7/1000 g1b1
oranlar bildirilmistir (1). Bu farkliigin bir¢ok sebebi
vardir; teratojenler, ¢evresel faktorler, profilaktik folik
asit kullanimi gibi dogurganlik yasindaki kadinlarin fo-
lattan zengin gidalarla beslenmesi ve gebelerin
Smg/giin dozunda folat kullanmasi ile 6zellikle noral
tiip defekti oranlarini azalttigi bulunmustur (2).

Giiniimiizde SSS anomalileri ve diger sistemlerin
anomalilerini prenatal saptamada en yaygin kullanim
bulan yontem ultrasonografidir. Tecriibeli bir sonog-
raft 17. gestasyonel haftada SSS anomalilerinin birgo-
gunu tespit edebilmektedir (3). Bu nedenle, ilk 20 haf-
talik gestasyonel donemde ultrasonografi ile gebelerin
taranmas1 Onem kazanmaktadir.

SSS anomalilerinin prenatal tamsinda kullanilan di-
ger yontemler anne serumu a-fetoprotein diizeyi, am-
niosentez materyali karyotiplemesi, amniotik sivida a-
fetoprotein/asetilkolin esteraz oranidir (4).

Hastanemiz perinatoloji servisine yatirilan hastala-
rimizdan, SSS anomalisi insidanst olarak saptadigimiz
1.98/1000 orani yiiksek bir oran olmamakla beraber;

20. gestasyonel haftadan 6nceki SSS anomalili, ayrica
perinatoloji servisine yatmadan dogum yapan hastala-
r1 saptama imkanimiz bulunmadigindan genellemek
miimkiin degildir.

Calisma grubumuzda ortalama gestasyonel ve ult-
rasonografik yasin (30 hafta ve 28 hafta) yiliksek olma-
st hem hastalarimizin sosyokiiltiirel diizeylerine, hem
de ultrasonografik tarama programimin iilkemizde ru-
tine girmemis olmasindan kaynaklanmaktadir. Yirmin-
ci gestasyonel haftaya kadar SSS anomalilerinin birgo-
gunu saptama imkani bulundugundan SSS ve diger
sistemlerin anorfialilerini tarama amaciyla rutin kulla-
nilacak bir tarama programu gelistirilmelidir.
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