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Özet

Amaç: Hastanemiz birinci obstetrik radyoloji poliklini¤ine 2019
y›l›nda ultrasonografi (US) bak›s› için gönderilen gebelerde sapta-
nan anomalilerin görülme s›kl›¤› ve da¤›l›m›n› belirlemektir.
Yöntem: 1 Ocak – 31 Aral›k 2019 tarihleri aras›nda 588’i yabanc›
uyruklu olmak üzere toplam 4018 gebeye rutin kontrol, takip ve
tarama amaçl› 5661 obstetrik US tetkiki yap›ld› ve sonuçlar› etik
kurul onay› al›nd›ktan sonra retrospektif olarak analiz edildi. Tüm
ultrasonografik muayeneler tek radyolog (fiT) taraf›ndan Canon
Aplio 500 ultrason cihaz›nda (Canon Medical Systems Corporati-
on, Tokyo, Japonya), 3.5 Mhz konveks prob kullan›larak gerçek-
lefltirildi. Anomali tespit edilen olgular›n sonuçlar›na ulafl›l›p siste-
matik grupland›rma yap›larak literatür eflli¤inde görülme s›kl›¤› ve
da¤›l›m› araflt›r›ld›. 
Bulgular: ‹ncelenen obstetrik US tetkikleri sonucunda 17’si ya-
banc› uyruklu gebelere ait olmak üzere toplam 62 anomalili fetüs
tespit edildi. Bu anomalilerin 29’u kraniyospinal, 10’u genitoüri-
ner, alt›s› kalp, alt›s› iskelet sistemi, üçü gastrointestinal sistem, iki-
si torakal ve alt›s› s›n›fland›r›lamayan anomalilere aitti. Gebeler
17–43 yafllar› aras›nda (27.5±7.21) ve gebelik haftalar› 11–39 hafta
(22.3±8.63) aras›nda de¤iflmekteydi. 20 yafl›ndan küçük sekiz
(%13), 20–35 yafl aras› 43 (%69) ve 35 yafl›ndan büyük 11 (%18)
gebe mevcuttu. ‹lk trimesterde 14 (%22.5), ikinci trimesterde 26
(%42) ve üçüncü trimesterde 22 (%35.5) fetüse anomali tan›s› ko-
nuldu. 
Sonuç: Çal›flmam›zda konjenital anomalili fetüs oran›n›n toplam-
da %1.54, yabanc› uyruklularda %2.89 ve TC vatandafllar›nda ise
%1.31 oldu¤u görülmüfltür. En s›k görülen anomali 7 (%0.15) ol-
gu ile akranidir ve alt›s›na ilk trimesterde tan› konulmufltur. ‹lk tri-
mesterdeki ayr›nt›l› fetal taraman›n kromozomal olmayan anoma-
lilerin tespitinde önemi büyüktür. Ancak takipsiz gebeliklerin de-
¤erlendirilmesinde ikinci ve üçüncü trimester bak›lar› da do¤ru ta-
n›da önem kazanmaktad›r. 

Anahtar sözcükler: Fetal konjenital anomali, ultrasonografi, prena-
tal tan›, anomali taramas›.
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Abstract: The incidence and distribution of anomalies
found in the pregnant women applied to Kayseri
City Hospital for obstetric ultrasound in 2019: 
a retrospective analysis
Objective: Our aim is to determine the incidence and distribution
of anomalies found in the pregnant women referred to the first
obstetric radiology outpatient clinic of our hospital for ultrasound
(US) examination in 2019. 
Methods: A total of 5661 obstetric US examinations were performed in
4018 pregnant women, 588 of whom were foreigners, for routine con-
trol, follow-up and screening purposes between January 1 and
December 31, 2019, and their results were analyzed retrospectively after
obtaining the approval of ethics committee. All US examinations were
conducted by a single radiologist (fiT) with Canon Aplio 500 ultrasound
device (Canon Medical Systems Corporation, Tokyo, Japan) using 3.5
Mhz convex probe. The results of the cases with anomalies were
accessed and grouped systematically, and their incidence and distribu-
tion were reviewed by comparing with the literature. 
Results: As a result of the reviewed obstetric US examinations, a total of
62 fetuses with anomalies, 17 of whom were from the foreign pregnant
women, were found to have anomalies. Of these anomalies, 29 were
craniospinal, 10 were genitourinary, 6 were cardiac, 6 were skeletal, 3
were gastrointestinal, 2 were thoracic and 6 were unclassified. The preg-
nant women were between 17 and 43 (27.5±7.21) years old and their
weeks of gestation were varying between 11 and 39 (22.3±8.63) weeks.
There were 8 (13%) pregnant women younger than 20 years old, 43
(69%) pregnant women between 20 and 35 years old, and 11 (18%)
pregnant women older than 35 years old. Anomaly diagnosis was estab-
lished during first trimester in 14 (22.5%) fetuses, 26 (42%) fetuses dur-
ing second trimester, and 22 (35.5%) fetuses during third trimester. 
Conclusion: We found in our study that the incidence of fetuses with
congenital anomaly was 1.54% in total, 2.89% in foreigners and
1.31% in Turkish citizens. The most common anomaly is acrania
with 7 (0.15%) cases, and the diagnosis was established during first
trimester in six of them. Detailed fetal screening during first trimester
is very important for the detection of non-chromosomal anomalies.
However, second- and third-trimester examinations are also impor-
tant for the accurate diagnosis in pregnancies without follow-up. 

Keywords: Fetal congenital anomaly, ultrasound, prenatal diag-
nosis, anomaly screening.
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Girifl
Gebelik ve do¤umun yönetiminde karar verebilmek

için ultrasonografinin (US) günlük pratikteki rolü son
derece önemlidir. Gebelikte US kullan›m› tarama ve ta-
n› amaçl›d›r. Tarama ve tan› birbirleriyle devaml›l›k ha-
linde olan iki farkl› olayd›r. Taramada amaç kromozomal
anomaliler aç›s›ndan riskin belirlenmesidir. Tan›sal US
ise majör yap›sal anomalilerin tespitine yönelik yap›l›r.[1]

Ço¤u ülkede fetal anatominin de¤erlendirilmesi için,
hem düflük hem de yüksek riskli gebeliklerde ikinci tri-
mester taramas› standart olarak sürmektedir. Fetüs mu-
ayenesi art›k hangi haftada olursa olsun ayn› titizlikle ya-
p›lmaktad›r. 

Bu çal›flmada 2019 y›l›nda hastanemiz birinci kad›n
do¤um radyoloji poliklini¤inde tek radyoloji uzman› ta-
raf›ndan yap›lan obstetrik US sonuçlar› incelenmifltir. 

Yöntem

1 Ocak – 31 Aral›k 2019 tarihleri aras›nda birinci
kad›n do¤um radyoloji poliklini¤ine baflvuran; 588’i ya-
banc› uyruklu olmak üzere toplam 4018 gebeye rutin
kontrol, takip ve tarama amaçl› 5661 obstetrik US mu-
ayenesi yap›ld›. Etik kurul onay› al›nd›ktan sonra so-
nuçlar retrospektif olarak analiz edildi. Tüm ultraso-
nografik muayeneler obstetrik ve jinekolojik US konu-
sunda deneyimli tek radyolog (fiT) taraf›ndan, Aplio
500 US cihaz›nda (Canon Medical Systems Corporati-
on, Tokyo, Japonya), 3.5 Mhz konveks prob kullan›la-
rak yap›ld›. Uluslararas› Obstetrik ve Jinekoloji Ultra-
son Derne¤i’nin (ISUOG) güncel k›lavuzundaki öneri-
ler do¤rultusunda US muayenesi yap›ld›. Menstrüel
siklusu düzenli gebelerde son adet tarihine göre hafta
tayini yap›ld›. Di¤erlerinde ise; varsa ilk trimesterdeki
bafl-popo mesafesi ölçümüne göre, yoksa ikinci trimes-
terdeki bipariyetal çap (BPD) ve/veya bafl çevresi (HC)
ya da femur uzunlu¤u (FL) ölçümüne göre gebelik haf-
tas› tayin edildi. Fetal biyometri için fetüslerin BPD,
HC, kar›n çevresi (AC) ve FL ölçüldü. Tahmini fetal
a¤›rl›k hesapland›. Fetüs sistematik olarak incelendi,
fetal hareketleri ve iyilik hali gözlendi. Ayn› zamanda
plasenta, serviks ve umbilikal kordon gözden kaçabile-
cek di¤er patolojiler aç›s›ndan de¤erlendirildi. Amni-
yon mayi miktar› dört kadran bak›s› ile hesapland›. Son
trimesterdeki fetüslerin de¤erlendirilmesinde ayr›ca
her iki uterin arter, umbilikal arter ve orta serebral ar-
ter Doppler inceleme ile de¤erlendirildi, fetal büyüme

yorumland›. Anomali tespit edilen fetüsler, anomalinin
iliflkili oldu¤u sisteme göre s›n›fland›r›ld›, olgular›n so-
nuçlar› takip edildi. Frekans analizi yöntemi ile siste-
matik grupland›rma yap›larak literatür eflli¤inde görül-
me s›kl›¤› ve da¤›l›m› araflt›r›ld›. 

Bulgular
‹ncelenen obstetrik US tetkikleri sonucunda; 17’si ya-

banc› uyruklu gebelere ait olmak üzere toplam 62 ano-
malili fetüs tespit edildi. Bu anomalilerin 29’u kraniyos-
pinal, 10’u genitoüriner, alt›s› kalp, alt›s› iskelet sistemi,
üçü gastrointestinal sistem, ikisi torakal ve alt›s› s›n›flan-
d›r›lamayan anomalilere aitti (Tablo 1). Gebeler 17–43
yafllar› aras›nda (27.5±7.21) ve gebelik haftalar› 11–39
hafta (22.3±8.63) aras›nda de¤iflmekteydi. 20 yafl›ndan
küçük gebe say›s› sekiz (%13), 20–35 yafl aras› gebe say›-
s› 43 (%69) ve 35 yafl›ndan büyük gebe say›s› 11 (%18)
idi. ‹lk trimesterde 14 (%22.5), ikinci trimesterde 26
(%42) ve üçüncü trimesterde 22 (%35.5) fetüse anomali
tan›s› konuldu (Tablo 2). ‹lk trimesterde hiç kardiyak,
genitoüriner ve torakal anomali saptanmad›. Anomalili
fetüslerden 21’i, yaflamla ba¤daflmayan anomalileri olma-
s› nedeniyle perinatoloji uzman› önerisi ve aile karar› ile
tahliye edildi. Aile karar› ile befl fetüsün do¤umu beklen-
mek istenmifl ancak gebelik takibinde intrauterin exitus
olup akabinde do¤urtulmufltur. Alt› fetüsün ise ilerleyen
gebelik haftalar›nda do¤umu gerçekleflmifl ancak bu fe-
tüsler ilk üç ay içinde anomali fliddetine ba¤l› exitus ol-
mufllard›. Polikistik böbrek ve oksipital ensefalosel (Mec-
kel-Gruber sendromu; fiekil 1a ve 1b) tan›l› bir fetüs de
yirminci haftadan sonra erken membran rüptürü geliflip
abortus ile sonuçland›. Kalan 29 fetüs ise do¤mufl olup
konulan tan›lar›na göre takip ve tedavilerine baflland›. En
s›k görülen anomali, üç tanesi kraniyorafliflizis ile birlikte
olmak üzere yedi olgu (%0.15) ile akrani idi (fiekil 2).
Tahliye edilen 21 fetüsün 13 tanesi kraniyospinal anoma-
lilere, üç tanesi s›n›fland›r›lamayan anomalilere, iki tane-
si torakal anomaliye (fiekil 3), birer tanesi ise gastrointes-
tinal sistem, iskelet sistemi ve kalp anomalisine sahipti.
Yine gebelik sürecinde intrauterin exitus olan fetüslerden
üç tanesi kraniyospinal anomaliye, bir tanesi kalp anoma-
lisine, bir tanesi de s›n›fland›r›lamayan anomalilere sahip-
ti. Do¤um sonras› takipte exitus olan fetüslerin üç tanesi
kraniyospinal anomaliye, iki tanesi kalp anomalisine, bir
tanesi de iskelet sistemi anomalisine aitti. Do¤um sonra-
s› takibe al›nan toplam 29 fetüsün 10 tanesi kraniyospinal
anomaliye (fiekil 4), dokuz tanesi genitoüriner sistem
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anomalisine, dört tanesi iskelet sistemi anomalisine, iki
tanesi kalp anomalisine (fiekil 5), iki tanesi gastrointesti-
nal sistem anomalisine (fiekil 6), iki tanesi ise s›n›fland›-
r›lamayan anomalilere aitti (Tablo 3).

Tart›flma
Fetal anomalilerin tan›s› trimesterlere göre de¤ifl-

kenlik göstermekle birlikte; günümüzde US cihazlar›n-
daki teknolojik geliflmeler nedeniyle anomaliler daha er-

ken gebelik haftalar›nda do¤ru bir flekilde tespit edilebil-
mektedir. Syngelaki ve ark.[2] fetal anomalileri ilk trimes-
tere göre; her zaman saptanabilir, potansiyel olarak sap-
tanabilir ve saptanamaz olmak üzere üç gruba ay›rm›fl-
lard›r. Buna göre ilk trimesterde; body-stalk anomalisi,
anensefali-akrani, alobar holoprozensefali, omfalosel,
gastroflizis ve megasistis anomalileri her zaman saptana-
bilir gruba girmektedir. Mikrosefali ve korpus kallozum
agenezisi ilk trimesterde saptanamayan grupta olup ikin-
ci trimesterde tan› konulabilmektedir. Ekojenik akci¤er

Tablo 1. Sistemlere göre tespit edilen anomali da¤›l›m› ve say›lar›. 

Sistem Anomali Say›

Kraniyospinal Akrani 7 (3 tanesi kraniyorafliflizis ile birlikte)
anomaliler ‹niensefali 3 (birinde Blake pofl kisti ve clubfoot, birinde clubfoot ile birlikte)
(%46.7) Chiari 2 4 (birinde meningosel ile birlikte)

Chiari 3 1 (oksipital ensefalosel)
Frontal sefalosel 1
T-L bölgede meningosel + diastematomiyeli + NTD 1
CC agenezisi 5 (birinde Blake poflu kisti, birinde Blake poflu kisti ve bilateral 

renal agenezi, birinde Dandy-Walker anomalisi ile beraber)
Galen veni anevrizmas› 2
Lobar holoprozensefali 1 (probosis ve polikistik böbrekle beraber)
Alobar holoprozensefali 1
Araknoid kisti 1
Vertebral dizilim bozuklu¤u 2

Genitoüriner sistem MKDB 2
anomalileri (%16.1) Meckel-Gruber sendromu 1 (polikistik böbrek, oksipital ensefalosel)

Sa¤ böbrek agenezisi 1
Over kisti 2 (biri komplike)
Hidroüreter, hidronefroz 1
Hidronefroz 2
Polikistik böbrek 1

Kalp anomalileri Endokardiyal fibroelastoz 1
(%9.6) AVSD + pulmoner stenoz 1

Triküspit kapak atrezisi + sa¤ ventrikül hipoplazisi 1
Hipoplastik sol kalp + DV agenezisi 1
Hipertrofik kardiyomiyopati 1
AVSD + tek atrium + ARSA + hidronefroz 1

‹skelet sistemi Tanatoforik displazi 2
anomalileri (%9.6) Akondroplazi 1

‹skelet displazisi (mikromeli) 1
Her iki el ve ayakta polidaktili 1
Sa¤ el parmak agenezisi 1

Gastrointestinal sistem Anal atrezi 1
anomalileri Omfalosel 1
(%4.8) Gastroflizis 1

S›n›fland›r›lamayan Kistik higroma 4
anomaliler Akardiyak ikiz 1
(%9.6) Fetal hidrops, kardiyomegali 1

Torakal anomali Konjenital üst hava yolu obstrüksiyonu 1
(%3.2) Konjenital diyafragma hernisi 1

ARSA: Aberan sa¤ subklaviyan arter; AVSD: Atriyoventriküler septal defekt; CC: Korpus kallozum; DV: Duktus venozus; MKDB: Multikistik displastik böbrek; NTD: Nöral
tüp defekti; T-L: Torakolomber.



kitleleri, duodenal ve intestinal atreziler, fetal tümörler,
hidronefroza neden olabilecek obstrüktif patolojiler
ikinci ve üçüncü trimesterde tan› konulabilirken over
kistleri genellikle üçüncü trimesterde tan›nabilir.[2] Pos-
terior fossa anomalileri, yar›k dudak-damak, spina bifida,
kardiyak ve renal anomaliler, diyafragma hernisi ilk tri-

mesterde gözden kaçabilir. Ekstremite redüksiyon ano-
malileri ise ço¤u zaman ilk trimesterde fark edilebilir.
Çal›flmam›zda omfalosel ve gastroflizis (fiekil 6) anoma-
lileri birer tane olup ilk trimesterde tan›nm›fl, bir akrani-
li fetüse ikinci trimesterde, alobar holoprozensefalili bir
fetüse ise üçüncü trimesterde tan› konulmufltur. Yine befl
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Tablo 2. Trimesterlere göre anomali da¤›l›m› ve say›lar›. 

Trimester Anomali Say›

Birinci trimester: Akrani 6
14 Anomali (%22.5) Kistik higroma 2

T-L bölgede meningosel + diastematomiyeli + NTD 1
‹niensefali 1
Akardiyak ikiz 1
Gastroflizis 1
Omfalosel 1
Tanatoforik displazi 1

‹kinci trimester: CC agenezisi 3
26 Anomali (%42) MKDB 1

Kistik higroma 2
Frontal sefalosel 1
Endokardiyal fibroelastoz 1
Sa¤ böbrek agenezisi 1
Chiari 3 1
Chiari 2 3
Diyafragma hernisi 1
Hipoplastik sol kalp 1
Sa¤ ventrikül hipoplazisi, triküspit kapak atrezisi 1
Tanatoforik displazi 1
Vertebral dizilim bozuklu¤u 1
AVSD, pulmoner stenoz 1
Meckel-Gruber sendromu 1
Akrani 1
Üst hava yolu obstrüksiyonu 1
‹niensefali 2
Her iki el ve ayakta polidaktili 1
Sa¤ el parmak agenezisi 1

Üçüncü trimester: Over kisti 2
22 Anomali (%35.5) CC agenezisi 2

Galen veni anevrizmas› 2
Hidronefroz 2
Araknoid kisti 1
Alobar holoprozensefali 1
Geç bafllang›çl› akondroplazi 1
Anal atrezi 1
Chiari 2 1
Fetal hidrops 1
‹skelet displazisi (mikromeli) 1
Lobar holoprozensefali 1
Vertebral dizilim bozuklu¤u 1
Hidroüreter, hidronefroz 1
Hipertrofik kardiyomiyopati 1
Polikistik böbrek 1
MKDB 1
AVSD + tek atrium + ARSA + hidronefroz 1

ARSA: Aberan sa¤ subklaviyan arter; AVSD: Atriyoventriküler septal defekt; CC: Korpus kallozum; DV: Duktus venozus; MKDB: Multikistik displastik böbrek; NTD: Nöral
tüp defekti; T-L: Torakolomber.



Perinatoloji Dergisi

Tutufl fi

58

korpus kallozum agenezili fetüsün üçüne ikinci trimes-
terde, di¤er ikisine üçüncü trimesterde (fiekil 4), bir par-
mak agenezi olgusuna ikinci trimesterde tan› konulmufl-
tur. Çal›flmam›zda ilk trimesterde anomali tan›s› konul-
ma oran› tüm anomalilere göre %22.5 olarak bulunmufl-
tur. Bu oran›n ikinci ve üçüncü trimesterlere göre daha
düflük olmas›; gebelerin takipsiz olmalar›na ve gerekli
rutin taramalar›n› zaman›nda yapt›rmamalar›na ba¤lan-
m›flt›r. ‹lk trimesterdeki ayr›nt›l› fetal taraman›n kromo-
zomal olmayan anomalilerin tespitinde önemi büyüktür.

Fetal santral sinir sistemi anomalileri (SSS) canl› do-
¤umda %0.1–0.2 oran›nda; ölü do¤umlarda ise %3–6
oran›nda görülür ve yüksek morbidite ile seyreden ciddi
patolojilerdir.[3] Tutus ve ark.’n›n[4] yapt›¤› baflka bir ça-

fiekil 1. (a) 20 haftal›k gebelik; büyük hiperekojen böbrek, anhidramniyoz mevcut. (b) Ayn› fetüse ait oksipital ensefalosel görünümü izleniyor;
Meckel-Gruber sendromu.

a b

fiekil 2. 12 haftal›k gebelikte akrani olgusu.

fiekil 3. 17 haftal›k gebelik; genifl hiperekojen akci¤erler, diyafrag-
ma ters dönmüfl, kalp ortada s›k›flm›fl görünümde, üst hava
yolu obstrüksiyonu, laringeal atrezi olgusu.

fiekil 4. 26 haftal›k gebelik; ventrikülomegali ve kolposefali görünü-
mü, korpus kallozum agenezisi.



l›flmada ise intrauterin dönemdeki SSS anomalisi oran›
%0.28 bulunmufltur. SSS anomalileri kardiyak anomali-
lerden sonra ikinci en s›k rastlanan konjenital anomali-
lerdir. Bu nedenle nörolojik sistemin incelenmesi, rutin
fetal anomali taramas› içinde son derece önemli bir yer
tutmaktad›r. SSS anomalilerinin %75 oran›nda fetal
ölümlerin, %40 oran›nda ise çocukluk ça¤› ölümlerinin
sorumlusu oldu¤u belirtilmifltir.[5] Çal›flmam›zda SSS’ye
ait ve spinal anomaliler ayn› grup alt›nda toplanm›fl olup
tespit edilen mevcut anomalilerin %46’s›n›, toplam ge-
belerde %0.72’sini oluflturmaktad›r. ‹zole spinal anoma-
li say›s› üç olup bunlar ç›kar›ld›¤›nda, SSS anomali ora-
n› %0.64’e düflmektedir. Toplamda en s›k görülen ano-
mali yedi olgu (%0.15) ile akranidir ve alt›s›na ilk trimes-
terde tan› konulmufltur. Onkar ve ark.[6] çal›flmalar›nda
en fazla saptanan fetal SSS anomalisinin anensefali oldu-
¤unu belirtmifllerdir. 

Konjenital üriner sistem anomalileri; böbrek, üreter,
mesane ve üretran›n de¤iflik seviyelerdeki morfolojik ve
fonksiyonel malformasyonlar› içerir. Bu anomaliler 1000
do¤umda yaklafl›k 0.3 ila 1.6 oran›nda görülür.[7] Prena-
tal dönemdeki tüm anomalilerin %15–20’sini oluflturur-
lar.[8] Prenatal olarak tespit edilen üriner sistem malfor-
masyonlar›n›n oran› gebelik haftas› artt›kça artmaktad›r.
Nitekim çal›flmam›zda ikinci trimesterde üç anomali,
üçüncü trimesterde over kistleri ile birlikte yedi anoma-
li tespit edilmifltir (Tablo 2).

Konjenital kalp anomalileri; 1000 canl› do¤umda se-
kiz oran›nda görülür ve en s›k rastlanan anomali grubu-
dur. Bu olgular›n yaklafl›k yar›s› a¤›r anomalilerdir ve ço-
¤unlu¤una cerrahi müdahale gerekir.[9] Baz› malformas-
yonlar kalp ile büyük damarlar aras›ndaki fizyolojik fetal
dolafl›m›n özelli¤inden dolay› do¤umdan önce tespit edi-
lemeyebilir, bu nedenle ancak do¤umdan sonra tan› ko-
nabilir. Do¤um öncesi tarama s›ras›nda kardiyak anoma-
lilerin tespit oran› %5 ile %85 aras›nda de¤iflmektedir.[10]

Çal›flmam›zda 62 anomalili fetüsten sadece alt›s›nda kar-
diyak anomali tespit edilmifl olup saptanan tüm anoma-
lilerin %9.6’s›n› oluflturmaktad›r. US yap›lan tüm gebe-
ler aras›ndaki oran› %0.14’tür. ‹lk trimesterde hiç kalp
anomalisi tespit edilmemifl, ikinci trimesterde dört,
üçüncü trimesterde ise iki kalp anomali tan›s› konulmufl-
tur. Hipertrofik kardiyomiyopatili bir olgu ikinci sonog-
rafik bak›da görünümün aflikar hale gelmesi ile üçüncü
trimesterde tan› konulabilmifltir (fiekil 5). Çal›flmam›z-
daki kardiyak anomali oran›n›n azl›¤›; US yap›lan her
gebenin kardiyak anomali tespiti için uygun hafta aral›-

¤›nda bak›lamamas›na ve baz› anomalilerin do¤umdan
sonra aflikar hale gelmesine ba¤lanm›flt›r.

‹skelet sistemi anomalileri yaklafl›k 1/500 s›kl›kla gö-
rülmektedir.[11] Hem prenatal, hem postnatal tan›lar›
zordur. Üstelik fetüste saptanabilen iskelet displazileri-
nin ço¤u ölümcül oldu¤undan bu konuda obstetrik yö-
netim yetersiz kalabilmektedir. Burada ak›lda tutulmas›
gereken nokta; iskelet sistemi anomalisinin tipine göre
hangi gebelik haftas›nda ortaya ç›kaca¤›, geliflimi ve tu-
taca¤› kemiklerin bilinmesinin önemli oldu¤udur.[12]

Ekstremite redüksiyon anomalileri ilk trimesterde tan›-
nabilirken, akondroplazi gibi geliflimsel anomaliler ikin-
ci trimesterden sonra aflikar hale gelip tan›nabilmekte-
dir. Çal›flmam›zda saptanan iskelet sistemi anomalisi
oran› %0.14 olarak bulunmufltur.

Cilt 29 | Say› 1 | Nisan 2021

Kayseri fiehir Hastanesine 2019 y›l›nda obstetrik ultrasonografi için baflvuran gebelerde saptanan anomali s›kl›¤› ve da¤›l›m›

59

fiekil 5. 28 haftal›k gebelik; kardiyomiyopati izleniyor.

fiekil 6. 13 haftal›k gebelik; gastroflizis anomalisi izleniyor.



Rutin obstetrik US performans›n› de¤erlendiren
kapsaml› Eurofetus çal›flmas›nda, gastrointestinal sistem
anomalilerinde US’nin duyarl›l›¤› %54 bildirilirken, üri-

ner sistemde bu oran %89 olarak belirtilmifltir.[13] Gas-
trointestinal sistemde rutin incelemede dikkat edilecek
nokta midenin varl›¤›, boyutu ve pozisyonu, umbilikal
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Tablo 3. Tespit edilen anomalilerin klinik izlemi. 

Olgular Sistemler Say›lar› ve tan›lar›

Tahliye olan  1- Kraniyospinal anomali (13 fetüs) 7 Akrani
olgular 3 Chiari 2
(21 fetüs) 1 Chiari 3

1 ‹niensefali
1 CC agenezisi (Blake poflu kisti ve bilateral renal agenezi ile beraber olan)

2- S›n›fland›r›lamayan anomaliler (3 fetüs) 3 Kistik higroma

3- Toraks anomalisi (2 fetüs) 1 Konjenital diyafragma hernisi

4- Gastrointestinal sistem (1 fetüs) 1 Konjenital üst hava yolu obstrüksiyonu

5- ‹skelet sistemi (1 fetüs) 1 Omfalosel

6- Kalp anomalisi (1 fetüs) 1 Tanatoforik displazi
1 Triküspit kapak atrezisi + sa¤ ventrikül hipoplazisi

Gebelik takibinde 1- Kraniyospinal anomali (3 fetüs) 1 Frontal sefalosel
intrauterin exitus 1 Araknoid kisti
olanlar (5 fetüs) 1 ‹niensefali

2- Kalp anomalisi (1 fetüs) 1 AVSD + pulmoner stenoz

3- S›n›fland›r›lamayan anomaliler (1 fetüs) 1 Kistik higroma

Do¤um sonras› 1- Kraniyospinal anomali (3 fetüs) 1 Alobar holoprozensefali + probosis + polikistik böbrek)
exitus olanlar 1 Vertebral dizilim bozuklu¤u
(6 fetüs) 1 ‹niensefali + Blake poflu kisti + clubfoot

2- Kalp anomalisi (2 fetüs) 1 Endokardiyal fibroelastoz
1 Hipoplastik sol kalp + DV agenezisi

3- ‹skelet sistemi (1 fetüs) 1 Tanatoforik displazi

EMR sonucu erken 1- Genitoüriner sistem (1 fetüs) 1 Meckel-Gruber sendromu
do¤um olan (1 fetüs)

Do¤um sonras› takibe 1- Kraniyospinal anomali (10 fetüs) 2 CC agenezisi
al›nanlar (29 fetüs) 1 CC agenezisi + Blake poflu kisti

1 CC agenezisi + Dandy-Walker anomalisi
1 Chiari 2
1 Lobar holoprozensefali
2 Galen veni anevrizmas›
1 Skolyoz
1 T-L bölgede meningosel + NTD + diastematomiyeli

2- Genitoüriner sistem anomalisi (9 fetüs) 2 MKDB
2 Over kisti
2 Hidronefroz
1 Hidroüreter + hidronefroz
1 Sa¤ böbrek agenezisi
1 Polikistik böbrek

3- ‹skelet sistemi (4 fetüs) 1 Mikromeli
1 Geç bafllang›çl› akondroplazi
1 Sa¤ el parmak agenezisi
1 Polidaktili

4- Kalp anomalisi (2 fetüs) 1 AVSD + tek atrium + ARSA + hidronefroz
1 Hipertrofik kardiyomiyopati

5- Gastrointestinal sistem (2 fetüs) 1 Gastroflizis
1 Anal atrezi

6- S›n›fland›r›lamayan anomaliler (2 fetüs) 1 Akardiyak ikiz
1 Fetal hidrops

ARSA: Aberan sa¤ subklaviyan arter; AVSD: Atriyoventriküler septal defekt; CC: Korpus kallozum; DV: Duktus venozus; EMR: Erken membran rüptürü; MKDB: Multi-
kistik displastik böbrek; NTD: Nöral tüp defekti; T-L: Torakolomber.



kordun abdomene girifli ve korddaki damar say›s›d›r.[14]

Çal›flmam›zda saptanan toplam gastrointestinal sistem
anomalisi say›s› üç olup genel çal›flma popülasyonunda
%0.07 olarak bulunmufltur.

‹ntrauterin dönemde hava yollar› ve akci¤erlerin s›v›
ile dolu olmas›, fetal toraks ve akci¤erleri hem US hem
de manyetik rezonans görüntüleme için uygun bir ana-
tomik yap› haline getirmektedir.[15] Toraks›n US de¤er-
lendirmesi gebeli¤in 25–26. haftas›na kadar kolayca ya-
p›labilir. Ancak torakal anomalilerin önemli bir k›sm›
ilerleyen gebelik haftalar›nda ortaya ç›kar. Bu nedenle
üçüncü trimesterde de inceleme yaparken torakal ano-
maliler aç›s›ndan dikkatli olmak gerekir. Çal›flmam›zda
üst hava yolu obstrüksiyonu (fiekil 3) ve diyafragma her-
nisi olmak üzere iki torakal anomali mevcut olup ikisi de
ikinci trimesterde tespit edilmifltir. Çal›flma popülasyo-
nundaki torakal anomali oran› %0.04’tür.

Çal›flmam›zda s›n›fland›r›lamayan anomaliler bafll›¤›
alt›nda toplam alt› anomali tespit edilmifltir. Bunlardan
dördü kistik higroma tan›l› olup üçü sonland›r›l›rken di-
¤eri intrauterin exitus olmufltur. Di¤er fetal hidrops ve
akardiyak ikiz olgular› ise do¤um ile sonuçlanm›flt›r.

Çal›flmam›zda konjenital anomalili fetüs oran›n›n;
toplamda %1.54, yabanc› uyruklularda %2.89 ve T.C.
vatandafllar›nda ise %1.31 oldu¤u görülmüfltür. Ülke-
mizde yap›lan de¤iflik çal›flmalarda konjenital anomali
oran› %0.29–%2.79 aras›nda saptanm›fl olup sonuçlar›-
m›z da belirtilen bu de¤erler aras›nda bulunmufltur.[16,17]

Syngelaki ve ark.’n›n[18] yapt›¤› baflka bir çal›flmada
100.997 gebenin sonografik bak›lar› incelenmifl ve fetal
anomali görülme s›kl›¤› %1.7 olarak bulunmufltur. Tri-
mesterlere göre de¤erlendirmede ilk trimesterde %27.6,
ikinci trimesterde %53.8 ve üçüncü trimesterde ve post-
natal dönemde %18.6 oran›nda anomali tespit etmifller-
dir. Çal›flmam›zda ise üçüncü trimesterde anomali tespit
oran› %35.5 bulunmufltur. Bu oran›n yüksekli¤i gebele-
rin takipsiz olmas›na ve do¤uma yak›n dönemde hasta-
neye gelmelerine ba¤lanm›flt›r. Ficara ve ark.’n›n[19] yap-
t›¤› baflka bir çal›flmada ise; büyük ço¤unlu¤unun ayn›
zamanda 11–13 hafta sonografik bak›lar›n›n da oldu¤u
18–24 hafta taramalar› yap›lan 52.400 gebede, 35–37.
hafta aras›ndaki sonografik bak›larda; aralar›nda over
kisti, mikrosefali, akondroplazi, dakriyosistosel ve hema-
tokolposun da bulundu¤u %0.5 oran›nda ilk tan› alan
anomaliler tespit edilmifltir. Yazarlar postnatal en s›k ta-
n› alan anomalileri ise %0.1 s›kl›kla izole yar›k damak,
polidaktili ve sindaktili, ambigius genitale ve hipospadi-
as olarak tespit etmifllerdir.

Sonuç
Fetal tarama art›k tüm haftalarda ayn› titizlikle ya-

p›lmakta, tarama için ayr›lan zaman, kullan›lan cihaz
kalitesi, uzman deneyimi anomali tespitinde etkili ol-
maktad›r. Anomalilerin tan› haftas› ne kadar erken
olursa ölümcül veya ciddi anomalilerin varl›¤›nda o ka-
dar güvenli gebelik sonland›rma seçenekleri olabilmek-
te, yine erken tan› baz› fetal hastal›klar›n tedavi edile-
bilmesine imkan vermektedir. Gebeli¤in 11–13. hafta-
lar›nda ultrason muayenesi; gebelik yafl›n›n de¤erlendi-
rilmesinde, ço¤ul gebelik ve koryonisite tan›s›nda, fetal
anöploidi taramas› ve kromozomal olmayan anomalile-
rin teflhisinde, hatta yüksek riskli gebelerde preeklamp-
si taramas›nda yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Ancak
takipsiz gebeliklerin de¤erlendirilmesinde ikinci ve
üçüncü trimester bak›lar› da do¤ru tan›da önem kazan-
maktad›r. Çal›flmam›zdaki üçüncü trimesterde anomali
tan›s›n›n konulma oran›n›n literatürden yüksek olmas›
da bunu vurgulamaktad›r.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazar bu makalede araflt›rma ve
yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas› Ka-
nunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› düzen-
lemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bulun-
mad›¤›n› belirtmifltir.
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