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Kayseri Sehir Hastanesine 2019 yilinda obstetrik
ultrasonografi icin basvuran gebelerde saptanan
anomali sikhigi ve dagilimi: Retrospektif analiz
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Ozet

Amag: Hastanemiz birinci obstetrik radyoloji poliklinigine 2019
yilinda ultrasonografi (US) bakusi icin génderilen gebelerde sapta-
nan anomalilerin goriilme siklig1 ve dagilimini belirlemektir.

Yontem: 1 Ocak — 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda 588’i yabanci
uyruklu olmak iizere toplam 4018 gebeye rutin kontrol, takip ve
tarama amacl 5661 obstetrik US tetkiki yapildi ve sonuglar1 etik
kurul onay: alindiktan sonra retrospektif olarak analiz edildi. Tim
ultrasonografik muayeneler tek radyolog (ST) tarafindan Canon
Aplio 500 ultrason cihazinda (Canon Medical Systems Corporati-
on, Tokyo, Japonya), 3.5 Mhz konveks prob kullanilarak gercek-
lestirildi. Anomali tespit edilen olgularin sonuglarina ulagilip siste-
matik gruplandirma yapilarak literatiir egliginde goriilme sikligi ve
dagilimi aragtirildi.

Bulgular: Incelenen obstetrik US tetkikleri sonucunda 17’si ya-
banci uyruklu gebelere ait olmak tizere toplam 62 anomalili fetiis
tespit edildi. Bu anomalilerin 29’u kraniyospinal, 10’u genitotiri-
ner, altsi kalp, altist iskelet sistemi, {icti gastrointestinal sistem, iki-
si torakal ve alusi siniflandirilamayan anomalilere aitti. Gebeler
17-43 yaslar1 arasinda (27.5+7.21) ve gebelik haftalar1 11-39 hafta
(22.3+8.63) arasinda degismekteydi. 20 yasindan kiigiik sekiz
(%13), 20-35 yas aras1 43 (%69) ve 35 yasindan biiyiik 11 (%18)
gebe mevcuttu. Ik trimesterde 14 (%22.5), ikinci trimesterde 26
(%42) ve tiglincii trimesterde 22 (%35.5) fetiise anomali tanist ko-
nuldu.

Sonug: Calismamizda konjenital anomalili fetiis oraninin toplam-
da %1.54, yabanci uyruklularda %2.89 ve TC vatandaslarinda ise
%1.31 oldugu goriilmiistiir. En stk gériilen anomali 7 (%0.15) ol-
gu ile akranidir ve altisina ilk trimesterde tan1 konulmustur. Tlk tri-
mesterdeki ayrintili fetal taramanin kromozomal olmayan anoma-
lilerin tespitinde 6nemi biiyiiktiir. Ancak takipsiz gebeliklerin de-
gerlendirilmesinde ikinci ve ti¢lincii trimester bakilar1 da dogru ta-
nida 6nem kazanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Fetal konjenital anomali, ultrasonografi, prena-
tal tan1, anomali taramasi.

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 (§T) 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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Kayseri Sehir Hastanesine 2019 yilinda obstetrik ultrasonografi icin basvuran gebelerde saptanan anomali sikligi ve dagilimi

Girig

Gebelik ve dogumun yonetiminde karar verebilmek
icin ultrasonografinin (US) giinliik pratikteki roli son
derece 6nemlidir. Gebelikte US kullanimi tarama ve ta-
1 amachidir. Tarama ve tani birbirleriyle devamlilik ha-
linde olan iki farkli olaydir. Taramada amag kromozomal
anomaliler ag¢isindan riskin belirlenmesidir. Tanisal US
ise major yapisal anomalilerin tespitine yonelik yapilir."”
Cogu iilkede fetal anatominin degerlendirilmesi igin,
hem diisitk hem de yiiksek riskli gebeliklerde ikinci tri-
mester taramast standart olarak siirmektedir. Fetiis mu-
ayenesi artik hangi haftada olursa olsun ayni ttizlikle ya-
pilmaktadir.

Bu ¢alismada 2019 yilinda hastanemiz birinci kadin
dogum radyoloji polikliniginde tek radyoloji uzmani ta-
rafindan yapilan obstetrik US sonuclar1 incelenmistir.

Yontem

1 Ocak — 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda birinci
kadin dogum radyoloji poliklinigine bagvuran; 588’ ya-
banci uyruklu olmak tizere toplam 4018 gebeye rutin
kontrol, takip ve tarama amacli 5661 obstetrik US mu-
ayenesi yapildi. Etik kurul onayi alindiktan sonra so-
nuglar retrospektif olarak analiz edildi. Ttim ultraso-
nografik muayeneler obstetrik ve jinekolojik US konu-
sunda deneyimli tek radyolog (S§T) tarafindan, Aplio
500 US cihazinda (Canon Medical Systems Corporati-
on, Tokyo, Japonya), 3.5 Mhz konveks prob kullanila-
rak yapildi. Uluslararasi Obstetrik ve Jinekoloji Ultra-
son Dernegi’nin (ISUOG) giincel kilavuzundaki 6neri-
ler dogrultusunda US muayenesi yapildi. Menstriiel
siklusu diizenli gebelerde son adet tarihine gore hafta
tayini yapildi. Digerlerinde ise; varsa ilk trimesterdeki
bas-popo mesafesi 6l¢iimiine gore, yoksa ikinci trimes-
terdeki bipariyetal cap (BPD) ve/veya bas ¢evresi (HC)
ya da femur uzunlugu (FL) 6l¢iimiine gore gebelik haf-
tast tayin edildi. Fetal biyometri icin fetislerin BPD,
HC, karin cevresi (AC) ve FL ol¢tildi. Tahmini fetal
agirlik hesaplandi. Fetiis sistematik olarak incelendi,
fetal hareketleri ve iyilik hali gozlendi. Ayni zamanda
plasenta, serviks ve umbilikal kordon gozden kacabile-
cek diger patolojiler agisindan degerlendirildi. Amni-
yon mayi miktar1 dort kadran bakisi ile hesaplandi. Son
trimesterdeki fetiislerin degerlendirilmesinde ayrica
her iki uterin arter, umbilikal arter ve orta serebral ar-
ter Doppler inceleme ile degerlendirildi, fetal biiyiime

yorumlandi. Anomali tespit edilen fetiisler, anomalinin
iligkili oldugu sisteme gore smiflandirildi, olgularin so-
nuglart takip edildi. Frekans analizi yontemi ile siste-
matik gruplandirma yapilarak literatiir egliginde gorul-
me siklig1 ve dagilimi aragtirild.

Bulgular

Incelenen obstetrik US tetkikleri sonucunda; 177si ya-
banci uyruklu gebelere ait olmak tizere toplam 62 ano-
malili fetiis tespit edildi. Bu anomalilerin 29’u kraniyos-
pinal, 10’u genitotiriner, alust kalp, alust iskelet sistemi,
ti¢ii gastrointestinal sistem, ikisi torakal ve altsi siiflan-
dirllamayan anomalilere aitti (Tablo 1). Gebeler 17-43
yaglart arasinda (27.5+£7.21) ve gebelik haftalar1 11-39
hafta (22.3£8.63) arasinda degismekteydi. 20 yasimndan
kiictik gebe sayist sekiz (%13), 20-35 yas arast gebe say1-
s1 43 (%69) ve 35 yagindan biiyiik gebe sayst 11 (%18)
idi. Tk trimesterde 14 (%22.5), ikinci trimesterde 26
(%42) ve tglincii trimesterde 22 (%35.5) fetiise anomali
tansi konuldu (Tablo 2). Tlk trimesterde hi¢ kardiyak,
genitoiiriner ve torakal anomali saptanmadi. Anomalili
tetiislerden 21’1, yasamla bagdagmayan anomalileri olma-
st nedeniyle perinatoloji uzman 6nerisi ve aile karar ile
tahliye edildi. Aile karari ile bes fetiisiin dogumu beklen-
mek istenmis ancak gebelik takibinde intrauterin exitus
olup akabinde dogurtulmugtur. Alt fetiisiin ise ilerleyen
gebelik haftalarinda dogumu gerceklesmis ancak bu fe-
tisler ilk ¢ ay i¢inde anomali siddetine bagh exitus ol-
muglardi. Polikistik bobrek ve oksipital ensefalosel (Mec-
kel-Gruber sendromu; Sekil 1a ve 1b) tanili bir fetiis de
yirminci haftadan sonra erken membran riptirt gelisip
abortus ile sonuglandi. Kalan 29 fetiis ise dogmus olup
konulan tanilarina gore takip ve tedavilerine baglandi. En
sik gorilen anomali, ti¢ tanesi kraniyorasisizis ile birlikte
olmak iizere yedi olgu (%0.15) ile akrani idi (Sekil 2).
Tahliye edilen 21 fetiisiin 13 tanesi kraniyospinal anoma-
lilere, ¢ tanesi smiflandirlamayan anomalilere, iki tane-
si torakal anomaliye (Sekil 3), birer tanesi ise gastrointes-
tinal sistem, iskelet sistemi ve kalp anomalisine sahipti.
Yine gebelik siirecinde intrauterin exitus olan fetiislerden
ti¢ tanesi kraniyospinal anomaliye, bir tanesi kalp anoma-
lisine, bir tanesi de siniflandirilamayan anomalilere sahip-
ti. Dogum sonrasi takipte exitus olan fetiislerin ¢ tanesi
kraniyospinal anomaliye, iki tanesi kalp anomalisine, bir
tanesi de iskelet sistemi anomalisine aitti. Dogum sonra-
s1 takibe alinan toplam 29 fetiisiin 10 tanesi kraniyospinal
anomaliye (Sekil 4), dokuz tanesi genitotiriner sistem
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Tutus S

Tablo 1. Sistemlere gore tespit edilen anomali dagilimi ve sayilari.

Sistem Anomali Sayi

Kraniyospinal Akrani
anomaliler Iniensefali

7 (3 tanesi kraniyorasisizis ile birlikte)

3
(%46.7) Chiari 2 4

1

1

1

5

(
(birinde Blake pos kisti ve clubfoot, birinde clubfoot ile birlikte)
(
(

birinde meningosel ile birlikte)
oksipital ensefalosel)

Chiari 3

Frontal sefalosel

T-L bdlgede meningosel + diastematomiyeli + NTD
CC agenezisi

(birinde Blake posu kisti, birinde Blake posu kisti ve bilateral
renal agenezi, birinde Dandy-Walker anomalisi ile beraber)

Galen veni anevrizmasi
Lobar holoprozensefali
Alobar holoprozensefali
Araknoid kisti

Vertebral dizilim bozuklugu

(probosis ve polikistik bobrekle beraber)

GenitoUriner sistem MKDB

anomalileri (%16.1) Meckel-Gruber sendromu
Sag bobrek agenezisi
Qver kisti
Hidroureter, hidronefroz
Hidronefroz
Polikistik bobrek

(polikistik bobrek, oksipital ensefalosel)

(biri komplike)

AN =R (Nm (=N ([ N= ==~

Kalp anomalileri
(%9.6)

Endokardiyal fibroelastoz

AVSD + pulmoner stenoz

Trikuspit kapak atrezisi + sag ventrikil hipoplazisi

Hipoplastik sol kalp + DV agenezisi

Hipertrofik kardiyomiyopati

AVSD + tek atrium + ARSA + hidronefroz

PP PO PP R R

iskelet sistemi Tanatoforik displazi

anomalileri (%9.6) Akondroplazi

Iskelet displazisi (mikromeli)

Her iki el ve ayakta polidaktili

Sag el parmak agenezisi

[ Y N I N

Gastrointestinal sistem Anal atrezi

=

anomalileri Omfalosel

=

(%4.8) Gastrosizis

-

Siniflandirilamayan Kistik higroma

anomaliler Akardiyak ikiz

(%9.6) Fetal hidrops, kardiyomegali

[N PR 'S

Torakal anomali Konjenital Ust hava yolu obstriksiyonu

=

(%3.2) Konjenital diyafragma hernisi

ARSA: Aberan sag subklaviyan arter; AVSD: Atriyoventrikiler septal defekt; CC: Korpus kallozum; DV: Duktus venozus; MKDB: Multikistik displastik bobrek; NTD: Noral

tUp defekti; T-L: Torakolomber.

anomalisine, dort tanesi iskelet sistemi anomalisine, iki
tanesi kalp anomalisine (Sekil 5), iki tanesi gastrointesti-
nal sistem anomalisine (Sekil 6), iki tanesi ise siniflandi-
rilamayan anomalilere aitti (Tablo 3).

Tartisma

Fetal anomalilerin tanist trimesterlere gore degis-
kenlik gostermekle birlikte; giniimiizde US cihazlarin-
daki teknolojik gelismeler nedeniyle anomaliler daha er-

Perinatoloji Dergisi

ken gebelik haftalarinda dogru bir sekilde tespit edilebil-
mektedir. Syngelaki ve ark.” fetal anomalileri ilk trimes-
tere gore; her zaman saptanabilir, potansiyel olarak sap-
tanabilir ve saptanamaz olmak tizere ti¢ gruba ayirnus-
lardir. Buna gore ilk trimesterde; body-stalk anomalisi,
anensefali-akrani, alobar holoprozensefali, omfalosel,
gastrosizis ve megasistis anomalileri her zaman saptana-
bilir gruba girmektedir. Mikrosefali ve korpus kallozum
agenezisi ilk trimesterde saptanamayan grupta olup ikin-
ci trimesterde tani konulabilmektedir. Ekojenik akciger
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Tablo 2. Trimesterlere gore anomali dagilimi ve sayilari.

Trimester Anomali Sayi

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

T-L bolgede meningosel + diastematomiyeli + NTD

Iniensefali

Akardiyak ikiz

Gastrosizis

Omfalosel

Tanatoforik displazi

JEY PR R RN (IS N T )

ikinci trimester: CC agenezisi

26 Anomali (%42) MKDB
Kistik higroma
Frontal sefalosel
Endokardiyal fibroelastoz
Sag bobrek agenezisi
Chiari 3
Chiari 2
Diyafragma hernisi
Hipoplastik sol kalp
Sag ventrikul hipoplazisi, trikUspit kapak atrezisi
Tanatoforik displazi
Vertebral dizilim bozuklugu
AVSD, pulmoner stenoz
Meckel-Gruber sendromu
Akrani
Ust hava yolu obstriiksiyonu
Iniensefali
Her iki el ve ayakta polidaktili
Sag el parmak agenezisi

aAlaN|m || |ma|aam|waaa(m(N|=|w

Over Kisti

CC agenezisi

Galen veni anevrizmasl
Hidronefroz

Araknoid Kisti

Alobar holoprozensefali

Geg baslangigli akondroplazi
Anal atrezi

Chiari 2

Fetal hidrops

Iskelet displazisi (mikromeli)
Lobar holoprozensefali
Vertebral dizilim bozuklugu
Hidroureter, hidronefroz
Hipertrofik kardiyomiyopati
Polikistik bobrek

MKDB

AVSD + tek atrium + ARSA + hidronefroz

Uclincti trimester:
22 Anomali (%35.5)

AlalalalalalalalalalalalalalN(INININ

ARSA: Aberan sag subklaviyan arter; AVSD: Atriyoventrikuler septal defekt; CC: Korpus kallozum; DV: Duktus venozus; MKDB: Multikistik displastik bobrek; NTD: Noral
tUp defekti; T-L: Torakolomber.

kitleleri, duodenal ve intestinal atreziler, fetal tiimorler,
hidronefroza neden olabilecek obstriktif patolojiler
ikinci ve iictincii trimesterde tani konulabilirken over
kistleri genellikle iiciincii trimesterde taninabilir.” Pos-
terior fossa anomalileri, yarik dudak-damak, spina bifida,
kardiyak ve renal anomaliler, diyafragma hernisi ilk tri-

mesterde gézden kacabilir. Ekstremite rediiksiyon ano-
malileri ise ¢cogu zaman ilk trimesterde fark edilebilir.
Caligmamuzda omfalosel ve gastrosizis (Sekil 6) anoma-
lileri birer tane olup ilk trimesterde taninmus, bir akrani-
li fettise ikinci trimesterde, alobar holoprozensefalili bir
fetiise ise tiglincii trimesterde tan1 konulmustur. Yine beg
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Sekil 1. (a) 20 haftalik gebelik; btyuk hiperekojen bobrek, anhidramniyoz mevcut. (b) Ayni fetlse ait oksipital ensefalosel gériinimd izleniyor;
Meckel-Gruber sendromu.

korpus kallozum agenezili fetiisiin ticiine ikinci trimes-
terde, diger ikisine tictincii trimesterde (Sekil 4), bir par-
mak agenezi olgusuna ikinci trimesterde tan1 konulmus-
tur. Calismamizda ilk trimesterde anomali tanisi konul-
ma orant tiim anomalilere gore %22.5 olarak bulunmus-
tur. Bu oranin ikinci ve ti¢linct trimesterlere gére daha
diisiik olmasy; gebelerin takipsiz olmalarina ve gerekli
rutin taramalarini zamaninda yapturmamalarina baglan-
mugtir. {1k trimesterdeki ayrintili fetal taramanin kromo-
zomal olmayan anomalilerin tespitinde énemi biiyiiktiir.

Fetal santral sinir sistemi anomalileri (SSS) canli do-
gumda %0.1-0.2 oraninda; 6li dogumlarda ise %3-6
oraninda goriiliir ve yiiksek morbidite ile seyreden ciddi
patolojilerdir.”’ Tutus ve ark.’nin" yaptig1 baska bir ca-

Sekil 3. 17 haftalik gebelik; genis hiperekojen akcigerler, diyafrag- Sekil 4. 26 haftalik gebelik; ventrikilomegali ve kolposefali gérinu-
ma ters dénmds, kalp ortada sikismis gérinimde, Ust hava mu, korpus kallozum agenezisi.
yolu obstriiksiyonu, laringeal atrezi olgusu.

Perinatoloji Dergisi
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lismada ise intrauterin donemdeki SSS anomalisi orani
%0.28 bulunmugtur. SSS anomalileri kardiyak anomali-
lerden sonra ikinci en sik rastlanan konjenital anomali-
lerdir. Bu nedenle norolojik sistemin incelenmesi, rutin
fetal anomali taramasi icinde son derece 6nemli bir yer
tutmaktadir. SSS anomalilerinin %75 oraninda fetal
olumlerin, %40 oraninda ise cocukluk ¢agi olimlerinin
sorumlusu oldugu belirtilmistir.” Caligmamizda SSS’ye
ait ve spinal anomaliler ayn1 grup altinda toplannug olup
tespit edilen mevcut anomalilerin %46’smn1, toplam ge-
belerde %0.72’sini olusturmaktadir. {zole spinal anoma-
li sayis1 ¢ olup bunlar ¢ikarildiginda, SSS anomali ora-
m %0.64°e diismektedir. Toplamda en sik goriilen ano-
mali yedi olgu (%0.15) ile akranidir ve altisina ilk trimes-
terde tan1 konulmustur. Onkar ve ark.” calismalarinda
en fazla saptanan fetal SSS anomalisinin anensefali oldu-
gunu belirtmislerdir.

Konjenital iriner sistem anomalileri; bobrek, treter,
mesane ve uretranin degisik seviyelerdeki morfolojik ve
fonksiyonel malformasyonlar1 igerir. Bu anomaliler 1000
dogumda yaklagik 0.3 ila 1.6 oraninda goriiliir.” Prena-
tal donemdeki tiim anomalilerin % 15-20’sini olusturur-
lar.” Prenatal olarak tespit edilen iiriner sistem malfor-
masyonlarinin orani gebelik haftasi arttikca artmakeadir.
Nitekim calismamizda ikinci trimesterde ti¢ anomali,
tictinct trimesterde over kistleri ile birlikte yedi anoma-
li tespit edilmistir (Tablo 2).

Konjenital kalp anomalileri; 1000 canli dogumda se-
kiz oraninda gériiliir ve en sik rastlanan anomali grubu-
dur. Bu olgularin yaklagik yarisi agir anomalilerdir ve ¢o-
gunluguna cerrahi miidahale gerekir.” Bazi malformas-
yonlar kalp ile biiyiik damarlar arasindaki fizyolojik fetal
dolagimin 6zelliginden dolayr dogumdan 6nce tespit edi-
lemeyebilir, bu nedenle ancak dogumdan sonra tan1 ko-
nabilir. Dogum 6ncesi tarama sirasinda kardiyak anoma-
lilerin tespit oran1 %35 ile %85 arasinda degismektedir."”
Calismamizda 62 anomalili fetiisten sadece altisinda kar-
diyak anomali tespit edilmis olup saptanan tiim anoma-
lilerin %9.6’sin1 olugturmaktadir. US yapilan tiim gebe-
ler arasidaki oran1 %0.14’tiir. Tlk trimesterde hi¢ kalp
anomalisi tespit edilmemis, ikinci trimesterde dort,
dgtlinct trimesterde ise iki kalp anomali tanist konulmus-
tur. Hipertrofik kardiyomiyopatili bir olgu ikinci sonog-
rafik bakida gortiniimiin agikar hale gelmesi ile ti¢tnci
trimesterde tan1 konulabilmistir (Sekil 5). Calismamiz-
daki kardiyak anomali oranimnm azhigy; US yapilan her
gebenin kardiyak anomali tespiti i¢in uygun hafta arali-

Sekil 5. 28 haftalik gebelik; kardiyomiyopati izleniyor.

ginda bakilamamasima ve bazi anomalilerin dogumdan
sonra agikar hale gelmesine baglanmistir.

Iskelet sistemi anomalileri yaklagik 1/500 siklikla go-
riilmektedir."” Hem prenatal, hem postnatal tanilari
zordur. Ustelik fetiiste saptanabilen iskelet displazileri-
nin ¢ogu dlimeil oldugundan bu konuda obstetrik yo-
netim yetersiz kalabilmektedir. Burada akilda tutulmas
gereken nokta; iskelet sistemi anomalisinin tipine gore
hangi gebelik haftasinda ortaya ¢ikacag, gelisimi ve tu-
tacagl kemiklerin bilinmesinin énemli oldugudur."”
Ekstremite rediiksiyon anomalileri ilk trimesterde tani-
nabilirken, akondroplazi gibi gelisimsel anomaliler ikin-
ci trimesterden sonra agikar hale gelip tanmabilmekte-
dir. Caligmamizda saptanan iskelet sistemi anomalisi
orani %0.14 olarak bulunmustur.

Sekil 6. 13 haftalik gebelik; gastrosizis anomalisi izleniyor.
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Tablo 3. Tespit edilen anomalilerin klinik izlemi.

Olgular Sistemler Sayilari ve tanilar
Tahliye olan 1- Kraniyospinal anomali (13 fetus) 7 Akrani
olgular 3 Chiari 2
(21 fetus) 1 Chiari 3
1 Iniensefali
1 CC agenezisi (Blake posu kisti ve bilateral renal agenezi ile beraber olan)
2- Siniflandirilamayan anomaliler (3 fettis) 3 Kistik higroma
3- Toraks anomalisi (2 fetls) 1 Konjenital diyafragma hernisi
4- Gastrointestinal sistem (1 fetus) 1 Konjenital Ust hava yolu obstriksiyonu
5- Iskelet sistemi (1 fetiis) 1 Omfalosel
6- Kalp anomalisi (1 fetus) 1 Tanatoforik displazi

1 TrikUspit kapak atrezisi + sag ventrikil hipoplazisi

Gebelik takibinde 1- Kraniyospinal anomali (3 fetus) 1 Frontal sefalosel
intrauterin exitus 1 Araknoid kisti
olanlar (5 fetus) 1 Iniensefali
2- Kalp anomalisi (1 fetus) 1 AVSD + pulmoner stenoz
3- Siniflandirilamayan anomaliler (1 fetus) 1 Kistik higroma
Dogum sonrasi 1- Kraniyospinal anomali (3 fetus) 1 Alobar holoprozensefali + probosis + polikistik bobrek)
exitus olanlar 1 Vertebral dizilim bozuklugu
(6 fetis) 1 Iniensefali + Blake posu kisti + clubfoot
2- Kalp anomalisi (2 fets) 1 Endokardiyal fibroelastoz
1 Hipoplastik sol kalp + DV agenezisi
3- Iskelet sistemi (1 fetiis) 1 Tanatoforik displazi
EMR sonucu erken 1- Genitotiriner sistem (1 fetis) 1 Meckel-Gruber sendromu
dogum olan (1 fetus)
Dogum sonrasi takibe 1- Kraniyospinal anomali (10 fetis) 2 CC agenezisi
alinanlar (29 fetus) 1 CC agenezisi + Blake posu kisti
1 CC agenezisi + Dandy-Walker anomalisi
1 Chiari 2

1 Lobar holoprozensefali

2 Galen veni anevrizmasi

1 Skolyoz

1 T-L boélgede meningosel + NTD + diastematomiyeli
2- Genitodriner sistem anomalisi (9 fetls) 2 MKDB

2 Over kisti

2 Hidronefroz

1 Hidrodreter + hidronefroz

1 Sag bobrek agenezisi

1 Polikistik bobrek
3- Iskelet sistemi (4 fet(s) 1 Mikromeli

1 Geg baslangicli akondroplazi

1 Sag el parmak agenezisi

1 Polidaktili

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

5- Gastrointestinal sistem (2 fetus) 1 Gastrosizis
1 Anal atrezi

6- Siniflandirilamayan anomaliler (2 fettis) 1 Akardiyak ikiz

1 Fetal hidrops

ARSA: Aberan sag subklaviyan arter; AVSD: Atriyoventrikiler septal defekt; CC: Korpus kallozum; DV: Duktus venozus; EMR: Erken membran ripttrt; MKDB: Multi-
kistik displastik bobrek; NTD: Noral tip defekti; T-L: Torakolomber.

Rutin obstetrik US performansini degerlendiren ner sistemde bu oran %89 olarak belirtilmistir."! Gas-
kapsamli Eurofetus calismasinda, gastrointestinal sistem trointestinal sistemde rutin incelemede dikkat edilecek
anomalilerinde US’nin duyarlilhig1 % 54 bildirilirken, tiri- nokta midenin varligi, boyutu ve pozisyonu, umbilikal



Kayseri Sehir Hastanesine 2019 yilinda obstetrik ultrasonografi icin basvuran gebelerde saptanan anomali sikligi ve dagilimi

kordun abdomene girisi ve korddaki damar sayisidir."”
Caligmamuzda saptanan toplam gastrointestinal sistem
anomalisi sayist li¢ olup genel calisma popiilasyonunda
%0.07 olarak bulunmustur.

Intrauterin donemde hava yollar1 ve akcigerlerin sivi
ile dolu olmasi, fetal toraks ve akcigerleri hem US hem
de manyetik rezonans goriintiileme i¢in uygun bir ana-
tomik yapi1 haline getirmektedir."” Toraksin US deger-
lendirmesi gebeligin 25-26. haftasina kadar kolayca ya-
pilabilir. Ancak torakal anomalilerin 6nemli bir kismi
ilerleyen gebelik haftalarinda ortaya ¢ikar. Bu nedenle
gtinci trimesterde de inceleme yaparken torakal ano-
maliler agisindan dikkatli olmak gerekir. Calismamizda
tist hava yolu obstriiksiyonu (Sekil 3) ve diyafragma her-
nisi olmak tizere iki torakal anomali mevcut olup ikisi de
ikinci trimesterde tespit edilmistir. Caligma popiilasyo-
nundaki torakal anomali oran1 %0.04 tiir.

Calismamuzda simflandirilamayan anomaliler baghg:
alunda toplam altt anomali tespit edilmigtir. Bunlardan
dordi kistik higroma tanili olup ti¢ti sonlandirilirken di-
geri intrauterin exitus olmustur. Diger fetal hidrops ve
akardiyak ikiz olgulari ise dogum ile sonuclannustir.

Caligmanuzda konjenital anomalili fetis oraninin;
toplamda %1.54, yabanci uyruklularda %2.89 ve T.C.
vatandaglarinda ise %1.31 oldugu gériilmiistiir. Ulke-
mizde yapilan degisik caligmalarda konjenital anomali
orant %0.29-%2.79 arasinda saptanmus olup sonuglari-
miz da belirtilen bu degerler arasinda bulunmugtur."*"”
Syngelaki ve ark.’nin"” yaptigi baska bir caligmada
100.997 gebenin sonografik bakilari incelenmis ve fetal
anomali goriilme siklif1 %1.7 olarak bulunmustur. Tri-
mesterlere gore degerlendirmede ilk trimesterde %27.6,
ikinci trimesterde % 53.8 ve ti¢lincii trimesterde ve post-
natal dénemde %18.6 oraninda anomali tespit etmisler-
dir. Calismamuzda ise tigiinci trimesterde anomali tespit
orani %35.5 bulunmugtur. Bu oranin yiiksekligi gebele-
rin takipsiz olmasina ve doguma yakin donemde hasta-
neye gelmelerine baglanmustir. Ficara ve ark.ni"” yap-
tg1 bagka bir ¢alismada ise; biyiik cogunlugunun aym
zamanda 11-13 hafta sonografik bakilarmm da oldugu
18-24 hafta taramalar1 yapilan 52.400 gebede, 35-37.
hafta arasmdaki sonografik bakilarda; aralarinda over
kisti, mikrosefali, akondroplazi, dakriyosistosel ve hema-
tokolposun da bulundugu %0.5 oraninda ilk tani alan
anomaliler tespit edilmistir. Yazarlar postatal en sik ta-
mt alan anomalileri ise %0.1 siklikla izole yarik damak,
polidaktili ve sindaktili, ambigius genitale ve hipospadi-
as olarak tespit etmislerdir.

Sonuc

Fetal tarama artik tiim haftalarda aym titizlikle ya-
pilmakta, tarama i¢in ayrilan zaman, kullanilan cihaz
kalitesi, uzman deneyimi anomali tespitinde etkili ol-
maktadir. Anomalilerin tan1 haftas1 ne kadar erken
olursa 6liimciil veya ciddi anomalilerin varliginda o ka-
dar giivenli gebelik sonlandirma secenekleri olabilmek-
te, yine erken tani bazi fetal hastaliklarin tedavi edile-
bilmesine imkan vermektedir. Gebeligin 11-13. hafta-
larinda ultrason muayenesi; gebelik yagiimn degerlendi-
rilmesinde, ¢cogul gebelik ve koryonisite tanisinda, fetal
anoploidi taramasi ve kromozomal olmayan anomalile-
rin teshisinde, hatta yiiksek riskli gebelerde preeklamp-
si taramasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak
takipsiz gebeliklerin degerlendirilmesinde ikinci ve
dc¢linet trimester bakilart da dogru tanida 6nem kazan-
maktadir. Calismamizdaki ti¢iincii trimesterde anomali
tanisinin konulma oranmin literatiirden yiiksek olmasi
da bunu vurgulamaktadir.

Fon Destegi: Bu ¢alisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamustir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazar bu makalede aragtirma ve
yayin etigine bagh kalindigini, Kisisel Verilerin Korunmas: Ka-
nunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gecerli telif haklar1 diizen-
lemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar cakigmasi: bulun-
madigini belirtmistir.
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