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enido¤anda saptanan konjenital malformas-
yonlar çeflitli etyolojik faktörlere ba¤l› olup,

özellikle bölge, ›rk ve çevreye göre farkl›l›klar gös-
terirler. Konjenital malformasyonlar›n %90’›ndan
fazlas›na herhangi bir risk faktörü olmayan sa¤l›kl›
kad›nlarda rastlanmaktad›r. Bu yüzden rutin prena-
tal ultrasonografi do¤umda konjenital malformas-
yon prevalans›n› etkilemektedir (1).  Major yap›sal
anomaliler tüm yenido¤anlar›n % 2-3’ünü olufltur-
makta ve ortalama perinatal ölümlerin % 25’inden
sorumlu tutulmaktad›r (2). 

Ultrasonografi fetal malformasyonlar›n saptan-

mas›nda önemli bir tan› arac›d›r. Ultrasonografi
teknolojisinde geliflmeler ve obstetrisyenlerin tec-
rübelerinin artmas›, bu non-invaziv tekni¤in düflük
ve yüksek riskli gebeliklerin taranmas›na olanak
tan›m›flt›r. Prenatal tan›da ultrasonografi ile santral
sinir sistemi malformasyonlar› % 93.1 sensitivite ile
en s›k saptanabilen malformasyonlar olup bir çal›fl-
mada tüm malformasyonlar›n % 17.9’unu olufltur-
du¤u görülmektedir (3). Bunu s›ras›yla üriner sis-
tem malformasyonlar› (% 17.3) ve gastrointestinal
sistem malformasyonlar› (% 16.7) takip etmektedir. 

Bu çal›flmadaki amac›m›z, klini¤imizde 10 y›ll›k
süre içinde saptad›¤›m›z perinatal anomalilerin sis-
temlere göre da¤›l›m›n› ve bu anomalilerde anne
yafl›, do¤um flekli, gebelik haftas›, fetus cinsiyeti ve
perinatal mortaliteyi incelemektir. 
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AAmmaaçç:: On y›ll›k süre içinde saptanm›fl olan konjenital anomalilerin sistemlere göre da¤›l›mlar›n›n ve baz› klinik
özelliklerinin de¤erlendirilmesi.
MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd::  Fakülte hastanesinin Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›nda 1990-1999 y›llar› içinde
gerçekleflen 10521 do¤um ve 10865 yenido¤an retrospektif olarak incelendi. 
BBuullgguullaarr:: Toplam 294 olguda tek veya multipl konjenital anomali saptand›. Anomali prevalans› gebelik bafl›na
%2.79, yenido¤an bafl›na %2.70 olarak belirlendi. Tüm anomaliler içinde en s›k görülen anomali tipi hidrosefali
(%18.8), en s›k tutulan sistem merkezi sinir sistemi idi (%1.4). Anomalilerin daha çok üçüncü trimesterde ve ge-
nellikle fetus öldükten sonra baflvurmufl olduklar› belirlendi.
SSoonnuuçç::  Klini¤imizde do¤um yapan gebelerde merkezi sinir sistemine ait olan anomalilere daha fazla rastlanm›flt›r.
Genel anomali oran›m›z do¤umlarda %2.79'd›r. Anomalilerin gebeli¤in özellikle son trimesterinde belirlenmifl ol-
mas› antenatal takip ve erken tan› yetersizli¤inin göstergesi olarak yorumlanm›flt›r.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Konjenital anomaliler, Prenatal tan›, Ultrasonografi
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OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study is to evaluate the incidence of the fetal abnormalities with respect to systems and
some related clinical aspects during 10 years.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: At the department of Gynecology and Obstetrics of the faculty hospital, 10521 deliveries
and 10865 neonates were reviewed retrospectively between 1990-1999. 
RReessuullttss::  Single or multiple fetal abnormalities were identified in 294 cases totally. The prevalence of abnormality
was 2.79%, in pregnancies and 2.70% in neonates respectively. The most common type of abnormality was hydro-
cephalus (18.8 %), and the most common influenced system was central nervous system (% 1.4). Most of the ca-
ses were admitted in the third trimester and generally after the death of the fetus.
CCoonncclluussiioonnss::  Central nervous system abnormalities were  frequent at the deliveries referred to our clinic. The fe-
tal abnormality rate was 2.79% for deliveries. At the third trimester of the pregnancy, delayed diagnosis of the fe-
tal abnormalities is interpreted as an indicator of insufficiency of antenatal care and early diagnosis.
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YYÖÖNNTTEEMM

1.1.1990-31.12.1999 tarihleri aras›nda Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde gerçekleflen
10521 do¤um ve 10865 yenido¤an retrospektif ola-
rak incelendi. Anomali tan›s› ile klini¤imize refere
edilmifl olgular ve klini¤imizde anomali tan›s› ko-
nulmufl tüm olgular çal›flma kapsam›na al›nd›.
Otopsi aileden gerekli izin al›nd›ktan sonra pato-
log taraf›ndan gerçeklefltirildi. Ultrasonografi tara-
mas› 3.75 mHz bafll›¤› olan Toshiba SSA-270 ve
140-A renkli Doppler cihazlar› k›lavuzlu¤unda ya-
p›ld›. Anomali tan›s› prenatal döneme ait bir ultra-
sonografi bulgusu ve-veya erken neonatal dönem-
de anomalinin do¤rudan gözlenmesi ile kesinleflti-
rildi.

Konjenital anomalilerin bireydeki say›s›, sistem-
lere göre da¤›l›mlar›, anne yafl›, gebelik haftas›, do-
¤um flekli ve perinatal prognoz ayr› ayr› de¤erlen-
dirildi.

BBUULLGGUULLAARR

Alt› y›ll›k süre içinde toplam 10521 do¤umun
gerçekleflti¤i ve 10865 yenido¤andan 324'ünün
ikiz, 10'unun üçüz oldu¤u belirlendi. Multipl gebe-
liklerden beflinde (% 1.49) fetal anomali (2 hidro-
sefali, 2 spina bifida, 1 Down sendromu) saptand›.
Toplam 294 (%2.79) anomali olgusunun saptand›-
¤› serimizde y›llara göre konjenital anomali da¤›l›-
m› ve perinatal prognoz Tablo 1'de gösterilmifltir.

Konjenital anomalilerin %79'unda anne yafl›
35'in alt›nda, %21'inde 35 ve üzerinde bulundu.
Ayn› dönem içinde 35 yafl›ndan önce do¤um ya-
pan olgu oran› %83, 35 yafl ve sonras›nda do¤um
yapan olgu oran› ise %17 oldu¤u için aradaki fark
istatistiksel olarak anlams›zd› (p>0.05).

Yenido¤anda konjenital anomali say›s› incelen-
di¤inde 228 olguda (%77.5) bir, 32 olguda (%10.8)
iki, 12 olguda (%4.1) üç, 22 olguda ise dört ve üze-

rinde (%7.4) de¤iflik tipte anomali bulundu.
Konjenital anomalilerin sistem ve bölgelere gö-

re da¤›l›mlar› incelendi¤inde, en s›k olarak santral
sinir sistemi anomalileri ile karfl›lafl›ld› (Tablo 2).

Konjenital anomalilerin gebelik haftalar›na göre
da¤›l›m› Tablo 3'te gösterilmifltir. Gebeli¤in 29. haf-
tas›ndan önce saptanan anomalilerin azl›¤› ve ge-
beli¤in 3. trimesterinde saptanan anomali olgular›-
n›n %60.2'sinin antenatal dönemde kaybedilmifl ol-
mas› dikkat çekicidir. Ayn› dönem içinde görülen
ölü do¤umlar içinde anomali oran› %20'dir.

Konjenital anomalilerde do¤um flekli Tablo 4'te
gösterilmifltir. Konjenital anomalilerin sistem ve
bölümlere göre ayr›nt›l› da¤›l›m› Tablo 5’te göste-
rilmifltir.

Klini¤imizde 25. gestasyonel haftadan evvel ta-
n›s› konularak erken sonland›rma karar› verilen ve
daha büyük gestasyonel haftada baflvurup do¤umu
yapt›r›lan konjenital anomali olgular›m›z tablo 5’te
gösterilmektedir. En s›k görülen santral sinir siste-
mi anomalilerinin % 26.7’si ileri gebelik haftalar›n-
da baflvurmufltur. Kalp anomalilerinin %70‘ine do-
¤umdan sonra tan› konulabilmifltir. Gastrointestinal
sistem ve üriner sistem anomalilerinin yaklafl›k ya-
r›s›na erken dönemde tan› konulabilirken, iskelet
sistemi anomalilerinin ancak % 10.7’si erken dö-
nemde saptanabilmifltir. 

Tablo 1: Konjenital Anomalilerin Y›llara Göre Da¤›l›mlar› ve Fetal Prognoz

Antenatal Postnatal Toplam
Y›l Do¤um Anomali Mortalite Mortalite Mortalite

(n) (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 (3.62) 24 (72.72) 4 (12.12) 28 (84.84)
1994 1015 32 (3.15) 20 (62.50) 6 (18.75) 26 (81.25)
1995 1113 27 (2.42) 11 (40.74) 5 (18.51) 16 (59.25)
1996 1291 34 (2.63) 11 (32.35) 8 (23.52) 19 (55.88)
1997 1455 19 (1.30) 9 (47.36) 6 (31.57) 15 (78.94)
1998 1394 27 (1.93) 15 (55.55) 10 (37.03) 25 (92.59)
1999 1250 57 (4.56) 32 (56.14) 14 (24.56) 46 (80.70)
Toplam 10521 294 (2.79) 163 (55.44) 63 (21.42) 226 (76.87)

Tablo 2: Konjenital Anomali Olgular›nda Sistemlere ve
Bölümlere Göre Da¤›l›m 

n %

Merkezi Sinir Sistemi 146 49.65
‹skelet Sistemi 84 28.57
Kraniofasial 62 21.08
Üriner Sistem 34 11.56
Gastrointestinal Sistem 31 10.54
Deri - Lenfatik Sistem 19 6.46
Kardiyovasküler Sistem 10 3.40
Di¤er (Tümörler, ... ) 7 2.38
Genital Sistem 4 1.36
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Tablo 3 : Konjenital Anomalilerin Gebelik Haftas›na Göre Da¤›l›m›

20-28 Hafta 29-37 Hafta 38-41 Hafta Toplam

Canl› 32 56 43 131
Ölü 13 67 83 163
Toplam 45 (%15.30) 123 (%41.83) 126 (%42.85) 294

Tablo 4: Konjenital Anomalilerde Do¤um fiekli

Vaginal Abdominal Parçalay›c› Toplam

239 44 11 294
(%81.3) (%15.0) (%3.7)

Tablo 5: Fetal Konjenital Anomalilerin Tan›lar›n›n Analizi-1

Fetal sistem Anomali tipi ≤ 24. gestasyonel > 24. gestasyonel Di¤er tan›lar
haftada saptanan haftada veya

do¤umda saptanan

Santral sinir sistemi Meningomiyelosel 19 16 Talipes ekinovarus
(n=146) Hidrosefali 24 26

Anensefali 23 18 Omfalosel
Holoprosensefali 4 -
Ventrikülomegali 2 6
Spina bifida 5 3

Kardiovasküler Kardiak ritm anomalisi, kardiomegali 3 5
sistem (n=10) Büyük arter transpozisyonu - 1

Dekstrokardi - 1

Gastrointestinal Özofagus atrezisi, Duodenal atrezi 4 7 Pes ekinovarus,
sistem (n=31) distal trakeoözofageal fistül

Gastroflizis 5 2
Omfalosel 5 7
‹mperfore anüs - 1 Aksesuar parmak

Üriner sistem Polikistik böbrek 3 2
(n=34) Posterior üretral valf sendromu 1 1

Mesane ç›k›fl yolu obstrüksiyonlar› 2 -
Bilateral renal kitle 1 -
Multikistik displastik böbrek 4 2
Bilateral renal agenezi 2 3
Vezika ekstrofisi 2 1
Hipospadias, epispadias 5
‹nmemifl testis - 1 Yar›k damak
Ambiguous genitalia 1 3 ‹mperfore anüs, düflük kulak, 

ekstremite anomalisi

‹skelet sistemi Fokomelia 1 1 Mikrognati
(n=84) Ekstremite anomalileri 25

Kifoskolyoz 1 1
Tonatoforik displazi 2 13
Sindaktili, yumru ayak, polidaktili 2 13

Di¤er 3 22

Yar›k damak - 1
Yar›k dudak 2
Yar›k damak+yar›k dudak 6 Omfalosel
Tek umbilikal arter 3 -



TTAARRTTIIfifiMMAA

Konjenital anomaliler geliflmifl ülkelerdeki do-
¤umlarda ortalama olarak %3-5 oran›nda saptan›r
ve medikal, sosyal ve etik problemler yarat›rlar (4-
6). Ülkemiz gibi geliflmekte olan ülkelerde ise tan›
ve bilgi aktar›m› farkl›l›klar› nedeni ile bildirilen
oranlar genellikle daha düflüktür (7-11). Konjenital
anomalilerin gerçek insidans› ise preimplantasyon
döneminden  itibaren gerçekleflen kay›plarda gizli-
dir.

Prenatal tan› olanaklar›n›n geliflmesi ve yayg›n-
laflmas› ile, de¤iflik anomaliler daha kolay saptana-
bilmektedir. Stefos ve arkadafllar› 7236 gebenin ult-
rasonografi ile taramas› sonucunda % 2.3 oran›nda
anomali tespit edildi¤ini bildirmifllerdir (12). Ano-
mali riski yüksek serilerde %14'lere varabilen kon-
jenital anomali insidans› bildirilmifltir (6). Ölü do-
¤umlarda da %6-16 aras›nda anomali s›kl›¤› bildi-
rilmifltir (8,13-17). Serimizdeki anomali prevalans›
2.79'dur.

‹nceledi¤imiz 10 y›ll›k seride anomalilerin y›lla-
ra göre büyük farkl›l›k göstermedi¤ini ve ortalama
%1.3 ile %4.6 aras›nda de¤iflti¤ini belirledik. Seri-
mizde mortalitenin daha çok antenatal dönemde
gerçekleflti¤ini ve anomalili olgular›n 3/4'ünün pe-
rinatal dönemde kaybedildi¤ini saptad›k. Yalç›n ve
ark. da perinatal dönem ölümlerini %58 olarak bil-
dirmifllerdir (7).

Tekli anomali oran›m›z daha önce Özalp ve
ark. taraf›ndan bildirilen çal›flma ile uyumlu bulun-
du (8). Serimizde oldu¤u gibi, ülkemizde genel
olarak en s›k görülen anomali tipi merkezi sistem
anomalileridir (7,17).

Serimizde de saptad›¤›m›z gibi ülkemizde az
görüldü¤ü bildirilen (7-9) kardiyak anomaliler (3-
10/10000), prenatal ve postnatal tan› olanaklar›n›n
daha iyi oldu¤u ülkelerde daha kolay tan›nabil-
mekte (60/10000) ve konjenital anomaliler içinde
ön planda yer almaktad›rlar (6,18). Tan›n›n daha
çok ultrasonografi tetkikine dayand›¤› iç organlara
ait anomaliler serimizde benzer olarak az›nl›¤›
olufltururken, do¤rudan gözleme dayanan anomali
tipleri ço¤unluktad›r. Bunda, bölgemizde yayg›n
ultrasonografi kullan›m›n›n son y›llara kadar ger-
çekleflmemifl olmas›n›n rolü oldu¤unu düflünmek-
teyiz.

Ülkemizde, konjenital anomalilerin %1.5-2 ora-
n›nda prenatal tan› ile belirlenebildi¤i bildirilmifltir
(19). Boyd ve arkadafllar› 5 y›ll›k serilerinde %2
oran›nda konjenital anomali insidans› tespit etmifl-
lerdir (20). Bunlar içinde üriner sistem anomalileri
önemli bir yer tutar (21). Ancak serimizde oldu¤u
gibi prenatal tan› olanaklar› k›s›tl› ise bu oran dü-
flük bulunabilir (7,9,23).

‹skelet sistemi anomalileri ve kranio-fasial ano-
maliler di¤er çal›flmalarda ve bizim serimizde daha

s›k oranda bulunmufllard›r ( 7-9,11).
Geliflmekte olan ülkelerde ortalama 178 gebe-

likte bir kromozom anomalisi bulundu¤u bildiril-
mifltir (4). Down sendromu için ülkemizdeki bir
merkezde (11) yaklafl›k 1/1000, serimizde ise 1/641
oran› belirlenmifltir.

Gebelik haftas›na göre anomali da¤›l›m›m›z in-
celendi¤inde, olgular›n yaklafl›k %90'›n›n 3. trimes-
terde saptand›¤›n› belirledik. Bu oran›n gerek böl-
gemizdeki antenatal takiplerin, gerekse prenatal ta-
n› olanaklar›n›n olumsuz durumunu belirledi¤ini
düflündük.  Örnek olarak verilirse santral sinir mal-
formasyonlar›n›n ancak % 45’i erken dönemde bi-
ze baflvurmufl ya da refere edilmifltir. Geri kalan ol-
gular geç dönemde baflvurmufl olgulard›r. 

Anomalilerde do¤um flekilleri,  daha önce bildi-
rilmifl olan oranlar ile uyumludur (21). Geliflmifl
merkezlerimizde dahi (14) perinatal ölümlerden
sonra otopsi izninin al›namas› etyolojik faktörlerin
ve olas› tan›lar›n eksik kalmas›na neden olmakta-
d›r. Serimizde de olgular›n çok az bir bölümüne
otopsi yap›labilmifltir.

Yap›sal defektlerin s›kl›¤›n›n do¤um sonras›n-
daki yaflam döneminde artmas›, bu konuda geç ta-
n› konmas›n›n söz konusu oldu¤unu vurgulamak-
tad›r. Bu nedenle perinatal dönemde rastlanan
anomali s›kl›¤›, tüm defektlerin ancak dörtte birini
yans›tmaktad›r (25). Prenatal tan› çal›flmalar› s›ra-
s›nda sadece bariz defektlerin de¤il, yaflam›n ileri
dönemlerinde de görülebilecek anormalliklerin ilk
ipuçlar› yakalanmaya çal›fl›lmal›d›r.

Sonuç olarak, 10 y›ll›k süre içinde klini¤imizde
perinatal dönemde saptad›¤›m›z konjenital anoma-
li oran› %2.79'dur. Prenatal ve postnatal tan› ola-
naklar›n›n k›s›tl› olmas› ve perinatal ölümlerde ru-
tin otopsi gelene¤inin olmamas› nedeniyle bu ora-
n›n asl›nda daha da yüksek oldu¤unu düflünmek-
teyiz. Anomalilerin, gebeli¤in özellikle son trimes-
terinde belirlenmifl olmas›n› ve tan›lar›n klinik a¤›r-
l›kl› olmas›n›, antenatal takiplerin ve erken tan› ye-
tersizli¤inin bir göstergesi olarak yorumlamaktay›z.
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