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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci bolgemizde prenatal donemde sapta-
nan konjenital anomalili gebeliklerin insidans, anomali tipi ve da-
gilimlarini degerlendirmektir.

Yontem: Bu ¢alismada Ocak 2009 - Aralik 2012 tarihleri arasinda
klinigimizde antenatal ultarasonografi ve/veya dogum sonrasi mu-
ayene ile saptanan konjenital fetal anomaliler degerlendirildi. Konje-
nital anomali tanilar1 hastane ultrasonografi, dogum ve fetal termi-
nasyon etik kurul karar1 kayitlar1 ve postnatal inceleme sonucu ko-
nuldu. Calisma siiresinde 8.286 dogum gergeklestigi saptandi. Ma-
ternal demografik veriler olarak yas, gravida, parite, abortus, yasayan
cocuk saysi, tant esnasindaki gestasyonel hafta, fetusta goriilen sis-
tem anomalileri ve alt tipleri degerlendirildi. Min6r anomaliler (ko-
roid pleksus kisti, hiperekojen bagirsak, kisa femur, hiperekojenik
kardiak odak, orta diizeyde renal piyelektazi gibi) calismaya dahil
edilmedi.

Bulgular: Calisma stiresince 485 olguda majér konjenital anoma-
li oldugu tespit edildi ve insidansi %5.85 olarak bulundu. Tek sis-
tem anomalisi 460 olguda saptanirken, 25 olguda multipl sistem
anomalisi izlendi. Tek sistem anomalilerinde en sik tespit edilen
merkezi sinir sistem anomalisi idi (%62.1).

Sonug: Gelismis ultrasonografi cihazlarmin yaygin olarak kullani-
mi, gebelerin rutin antenatal bakim konusunda giderek daha bi-
lingli olmasi ve deneyimli kadin dogum hekim sayisinin artmasi
konjenital anomalilerin tespit oranini artturdigini diisiinmekteyiz.

Anahtar sézciikler: Konjenital anomali, prenatal tani, ultraso-
nografi.

Retrospective analysis of deliveries with congenital
anomalies at a tertiary center

Objective: The purpose of this study is to evaluate the incidence,
anomaly type and distribution of pregnancies which were found to
have congenital anomaly during prenatal period in our regions.

Methods: In this study, congenital fetal anomalies detected via ante-
natal ultrasonograpgy and/or postnatal examination between January
2009 and December 2012. Congenital anomaly diagnoses were
established by hospital ultasonography, decision records of ethic
board for delivery and fetal termination, and postnatal examination.
It was found that totally 8286 deliveries occurred during the study.
Age, gravida, parity, abortus, living child number, weeks of gestation
during diagnosis, system anomalies and sub-types seen in fetus were
evaluated as maternal demographic data. Minor anomalies (such as
choroid plexus cyst, hyperechogenic bowel, short femur, hypere-
chogenic cardiac focus, moderate pyelectasis etc.) were excluded
from the study.

Results: During the study, major congenital anomaly was found in
485 cases where the incidence rate was 5.85%. While single system
anomaly was found in 460 cases, multiple system anomalies were
seen in 25 cases. The most common single system anomaly detect-
ed was central nervous system anomaly (62.1%).

Conclusion: We believe that the extensive use of advanced ultra-
sonography devices, pregnant women becoming more aware about
routine antenatal care and the increase of the number of experi-
enced gynecologists have been improving the detection rate of con-
genital anomalies.

Key words: Congenital anomaly, prenatal diagnosis, ultrasonog-
raphy.
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Giris

Konjenital anomali; fetusa ait yapi, sekil ve fonksi-
yonlarmn bir bolimi veya bir kisminda morfogenez sira-
sinda standart tipten anormal sapmay1 tanimlayan ve do-
gumda var olan gelisim kusurudur."” Tiim yenidoganla-
rin %2-3inde tespit edilen major yapisal anomaliler
preterm dogumlardan sonra perinatal mortalite ve mor-
biditenin ikinci en sik nedeni olarak karsgimiza ¢ikmakta-
dir.”” Fetal yapisal anomaliler viicudun biiyiik bir kismi-
n1 etkileyen blastogenez defekti olabilecegi gibi, izole
organlarin etkilendigi organogenez defekti seklinde de
kargimiza cikabilir.”” Konjenital anomalili olgularin et-
yolojisinde siklikla herhangi bir neden saptanmamakta-
dir. Bununla beraber etyolojide en sik suglanan genetik
faktorlerin yani sira maternal sistemik hastaliklar, ¢evre-
sel ajanlar, alkol, sigara, bagimlilik yapict maddeler, ge-
belikte alinan toksik ilaglar, radyasyon, maternal enfeksi-
yonlar, plasental kan akiminin bozulmasi ve perinatal
enfeksiyonlar da konjenital anomali nedeni olarak kabul
edilen faktorlerdir.”

Gelismis gortintilleme yontemleri ile diger prenatal
tant araglar1 ve 10 haftaya kadar olan gebeliklerin istege
bagli sonlandirilabilme imkani gebelerin saglikli ve mal-
formasyon tagimayan bebek dogurma beklentisini arttir-
mugtir.”” Gériintiilleme teknolojisindeki gelismelerle bir-
likte obstetrisyenlerin antenatal fetal anomali taramasin-
daki tecriibesinin artmastyla konjenital anomali saptan-
ma orani artmugtir.” Major konjenital anomalili fetiisiin
tespit edilmesi antenatal bakimin 6énemli hedeflerinden
biridir. Oykiide anomalili bebek dogurma, akraba evlili-
gi, maternal sistemik hastalik, ailede anomalili bebek ve-
ya habituel abortus 6ykiisti varliginda antenatal detaylt
bir sekilde degerlendirilmelidir. Klinigimiz Giineydogu
Anadolu bélgesinde konjenital anomalili fetiis varli-
g1/stiphesinde hastalarin siklikla refere edildigi tersiyer
saglik hizmeti sunmaktadir.

Bu caligmamizin amaci bolgemizde saptanan konje-
nital anomalili olgularin sikligini, tiplerini, tutulan sis-
temleri ve dagilimlarimi sunmakur.

Yontem

Bu calismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde Ocak 2009 ile Aralik
2012 tarihleri arasinda saptanan konjenital major fetal
anomali olgular1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Konjenital anomali tanilart hastane ultrasonografi kayit-
lar, dogum ve fetal terminasyon etik kurul karar1 kayit-
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lar1 incelenerek konuldu. Caligma siiresinde 8.286 do-
gum gerceklestigi saptandi. Maternal demografik 6zel-
likler olarak yas, gravida, parite, abortus, yasayan cocuk
sayist, tan1 esnasindaki gestasyonel hafta, fetusta goriilen
sistem anomalileri ve gekilleri irdelendi. Caligmaya dahil
edilen olgularin ultrasonografik incelemeleri Voluson
730 PRO (General Electric Healthcare, Milwaukee,
WI, ABD) cihaz ile gergeklestirildi. Incelemede sapta-
nan minor anomaliler (koroid pleksus kisti, hiperekojen
bagirsak, kisa femur, hiperekojenik kardiak odak, orta
diizeyde renal piyelektazi gibi) caligmaya dahil edilmedi.
Klinigimizde 24. gebelik haftasinin alunda yagamla bag-
dagmayan ve/veya ciddi sekel ihtimali olan gebeliklere
hastane etik kurul onay1 ve aile istegi sonucunda termi-
nasyon uygulanmaktadir. Caligma icin Dicle Universite-
si yerel etik kurul onay1 alinds.

Bulgular

Klinigimizde dort yillik siirede 8.286 dogum ve ge-
belik terminasyonu gerceklestigi, bunlardan 485 olgu-
nun major konjenital anomalili oldugu tespit edildi. Ca-
lismada konjenital anomali insidansini %5.85 olarak sap-
tadik. Konjenital anomali olgularin 460’inda tek sistem-
de saptanirken, 25’inde ise birden fazla sistemde oldugu
izlendi. Tek sistemde anomali saptanan olgularin dag:-
lim1 incelendiginde 301 (%62.1) olguyla en sik merkezi
sinir sistem anomalisi gozlendi (Tablo 1).

Calismamizda yas, gravida, parite, abortus, yasayan
cocuk sayst gibi maternal demografik veriler Tablo 2’de
gosterilmistir. Konjenital anomalili olgularin 113’iinde
(%23.3) akraba evliligi oldugu, 56’sinda (%11.5) ise da-
ha 6nceki gebeliklerinde anomalili dogum 6ykiisti oldu-
gu belirlendi. Dogum ve terminasyon defteri kayitlart
incelendiginde anomalili 485 olgunun 437’sinin (%90.1)
vajinal yoldan, 48’inin ise (%9.9) sezaryen ile dogurtul-
dugu tespit edildi. Vajinal ya da sezaryen dogum karar1
obstetrik endikasyonlara gére verilmistir.

Tablo 1. Maternal demografik veriler.

Yas 28.3+6.8 14-50
Gravida 4.0£2.9 1-16
Parite 2.5+2.7 0-15
Abortus 0.5+0.9 0-6

Yasayan cocuk sayisi 2.2£2.3 0-13
Gestasyonel hafta 24.7+7.9 10-41

Max.: Maksimum, Min.: Minimum, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Olgular bagvuru esnasindaki gestasyonel haftalarina
gore 3 gruba ayrildi. Grup 1 olgular <24 gestasyonel haf-
ta, Grup 2 olgular 24-28. hafta ve Grup 3 olgular ise
>28. hafta olarak smiflandirildi. Olgularin gestasyonel
haftalara gore dagilimi Tablo 3’de verilmistir.

Major konjenital anomalilerin sistemlere gore dagili-
mu ve bunlarin alt tiplerinin analizi Tablo 4’de verilmis-
tir. Yirmi bes yenidoganda birden fazla sistem anomalisi
izlenirken, 460 yenidoganda tek bir sistem anomalisi
mevcuttu. Birden fazla sistemde anomali saptanan grup-
ta en sik 14 olgunun eslik ettigi hidrosefali+meningosel
gozlenirken, bunu 8 olguda ensefalosel+polikistik bob-
rek grubu ve 3 olgunun yer aldig1 ensefalosel+omfalosel
grubunun izledigini gézlemledik. Tek sistem anomalile-
rini inceledigimizde en sik merkezi sinir sistemi (MSS)
anomalilerini g6zlemledik ve bunlarin icerisinde ise en
sik anensefali alt tipini (55/301) tespit ettik. Diinya ge-
nelinde post partum donemde en sik tespit edilenin kar-
diyak anomaliler olmasina ragmen biz bunu ¢aligmamiz-
da besinci siklikta tespit ettik.

Tartisma

Konjenital anomali insidans: refere merkezlerde ya-
pilan ¢aligmalarda %3-5 olarak rapor edilmektedir.”*”
Diinyada ve iilkemizde konjenital anomali siklig1 irklara,
cografi bolgelere, sosyoekonomik diizeye, cevresel fak-
torlere, beslenme aligkanliklarina bagl olarak farklilik
gosterebilmektedir. Ulkemizde farkli bolgelerde yapilan
caligmalarda, konjenital anomali sikhigt Goyntimer ve
ark. tarafindan %0.44 olarak, Tomatir ve ark. tarafindan
%0.29 olarak, Cakmak ve ark. tarafindan %2 olarak,
Kurdoglu ve ark. tarafindan %1.12 olarak bildirilmis-
tir."""" Merkezimizde Bayhan ve ark. tarafindan 2000 y1-
linda yapilan ¢alismada anomali sikligi gebelik bagina
%2.79 olarak tespit edilmistir.” Gegen on yillik siirecte
yaptugimiz ¢alismada anomali sikigini %5.85 olarak tes-
pit ettik. Bu oran literatiirde yer alan diger ¢aligmalarla
uyumlu fakat ilkemizde farkli bolgelerde yapilan ¢alig-
malara gore yiiksek izlendi. Bilimsel yayinlarin 6zellikle
tictincli basamak refere hastanelerde yapilmasi ve yine
anomalili fetiislerin bu merkezlere yonlendirilmeleri so-
nucu anomali oraninin bu merkezlere ait ¢aligmalarda
yliksek ¢ikmasina neden oldugu distinilebilir. Merkezi-
mizde farkli zamanlarda yapilan iki calisma kiyaslandi-
ginda anomali sitkhigimim iki kat arttigin gérmekteyiz. Bu
artisin nedenini goérintileme teknolojisindeki gelisme-
lere paralel olarak modern cihazlarin yaygin kullanimy,
hastalarin antenatal bakim konusunda bilin¢lenmesi ve

Tablo 2. Konjenital anomalilerin sistemlere gére dagilimi.

NEE Olgu sayisi (n) Olgu yiizdesi (%)
Merkezi sinir sistemi 301 62.1
Kas-iskelet sistemi 24 4.9
Kraniofasial anomaliler 8 1.6
GenitoUriner sistem 61 12.6
Gastrointestinal sistem 35 7.2
Deri-lenfatik sistem 47 9.7
Kardivaskuler sistem 24 4.9
Solunum sistemi 3 0.6
Digerleri 8 1.6

gecmis yillara gore deneyimli kadin dogum hekim sayi-
sinin artmasima baglamaktayiz.

Anomali tiplerine bagh olarak ultrasonografide sap-
tanabilme orant %22-55 arasinda degismektedir. Mer-
kezi sinir sistemi anomalilerinin saptanma oram1 %100’e
yakin iken, bu oran kardiyovaskiiler sistem icin %25-60
ve yartk damak/dudak icin daha diisiik olarak rapor edil-
mistir.” Ulkemizde yapilan diger caligmalarda oldugu
gibi calismamizda da MSS anomalileri %62.1 ile ilk sira-
da goriilmektedir.”"""” Calismamizda MSS anomalileri
alt tiplerini inceledigimizde sirastyla en sik anensefali,
hidrosefali ve ventrikillomegali oldugunu tespit ettik.
Kurdoglu ve ark. tarafindan Van yoresinde yapilan ¢alig-
mada anensefali grubu en stk MSS alt tipini olusturmak-
ta, bu da ¢alismamizla benzerlik géstermektedir."”

Madi ve ark. konjenital anomalili olgularda akraba
evliligi oranin1 %68 olarak bildirmislerdir."” Bu ¢aligma-
da akraba evliligi oranini %23.3 olarak tespit ettik. Ca-
lismamizda akraba evliligi oranmimizin diisiik olmasina
ragmen anomali oranimuzin yiiksekligini bolgemizde
prekonsepsiyonel bakimm 6nemsenmemesine, folik asit
takviyesiyle MSS anomalilerinin 6nlenebilecegi bilinci-
nin olusmamasina bagl oldugunu disiinmekteyiz.

Kardiyak anomaliler diinya genelinde en sik rastla-
nan anomali tipi olmasina ragmen ultrasonografik ince-
lemede en sik gozden kacan anomali grubudur. En sik

Tablo 3. Konjenital anomalili olgularin gestasyonel haftalara gére
dagilimi.
Gestasyonel hafta

Olgu sayisi (n) Olgu yiizdesi (%)

<24 264 54.4
24-28 62 12.8
>28 159 32.8
Total 485 100
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Tablo 4. Konjenital anomalililerin sistemlere gére dagilimi ve alt tiplerinin analizi.

Fetal sistem Anomali tipi <24 arasi gestasyonel 24-28. arasi gestasyonel >28. gestasyonel
EHELERETIELED] L EMELERETJELET] haftada saptanan
Merkezi sinir sistemi (n=301) Anensefali 34 14 7
Hidrosefali 32 (14 olguda meningosel izlendi) 14 6
Ventriktlomegali 24 12 11
Meningomiyelosel 38 4 2
Spina bifida 19 12 7
Ensefalosel 18 (8 olguda polikistik bobrek+ 4 3
3 olguda omfalosel izlendi)
Akrani 24 0 0
Arnold-Chiari tip-2 6 2 0
Dandy-Walker sendromu 2 2 1
Holoprosensefali 3 0 0
Kas-iskelet sistemi (n=24) Ekstremite anomalileri 1 4 2
Kifoskolyoz 1 4 1
Sindaktili,polidaktili 0 2 3
Fokomelia 0 1 2
Tanatoforik displazi 0 1 2
Kraniofasial anomaliler (n=8) Yarik damak-dudak 0 1 3
Yarik dudak 0 1 1
Yarik damak 0 0 2
Genitouriner sistem (n=61) Polikistik bobrek 11 4 7
Multikistik bobrek 6 4 3
Megasist 7 2 4
Posterior uretral valf (PUV) 4 1 0
Hipospadias-epispadias 0 1 2
Renal agenezi 2 0 0
Ekstrofiya vezika 2 0 0
Inguial herni 0 0 1
Gastrointestinal sistem (n=35)  Gastrosizis 14 4 6
Omfalosel 4 2 2
Imperfore antis 0 1 1
Trakeo-6zefajial fistul 0 1 0
Deri-lenfatik sistem (n=47) Kistik higroma 24 1 1
Non-immun hidrops 12 6 3
Kardiyovaskuler sistem (n=24) Ventrikuler septal defekt 3 2 1
Kardiyomegali 2 1 1
Dekstrokardi 0 1 2
Fallot tetralojisi 1 1 1
Hipoplastik sol kalp 0 0 2
Buyuk arter transpozisyonu (BAT) 0 1 1
Ekstrofia kordis 2 0 0
TrikUspit atrezisi 1 0 1
Toraks-solunum sistemi Adenoid kistik malformasyon 0 1 2
anomalileri (n=3)
Diger (n=8) Diyafragma hernisi 2 1 2
Amniyotik bant sendromu 1 1 0
Yapisik ikiz 1 0 0
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gozlenen konjenital anomaliler kardiyak nedenli olmasi-
na ragmen c¢alismamizda besinci siklikla tespit edilen
anomali oldugunu gozlemledik. Bunlar alt tiplerine gore
degerlendirildiginde sirasiyla en sik ventrikiiler septal
defekt, kardiyomegali, dekstrokardi ve fallot tetralojisi
oldugunu belirledik. Kardiyak anomali oraninin disiik
siklikta olmasini antenatal tespitinin zorluguna, termi-
nasyon endikasyonunun dar bir aralikta olmasina ve de-
neyimli pediyatrik kardiyolog sayisinin azligina bagli ol-
dugunu digtinmekteyiz. Merkezimizde Bayhan ve ark.
tarafindan yapilan caligmada kardiyovaskiiler sistem ano-
malisi oran1 %3.4 (10/294) olarak tespit edilirken, calig-
mamizda bu oran1 %4.9 (24/485) olarak izlendi. Oranla-
rin yillara gore yiikselmesine ragmen halen disiik sap-
tanmasinda bu tiir anomalilerin tarama programlari es-
nasinda gozden kagmasina, minér kardiyak defektlerin
tespitinin zorluguna ve refere merkez olmamiz nedeniy-
le bu tiir vakalarm gebelik esnasinda klinigimize bagvur-
mamalaria bagli oldugunu distinmekteyiz.

Ulkemizde farkli bolgelerde yapilan galigmalarda
maternal yas ile konjenital anomali arasindaki iliski ince-
lendiginde anomalili olgularin en sik 21-30 yag grubun-
da oldugu izlenmektedir."*"*"" Caligmamizda yer alan ol-
gularin yas ortalamas: 28.34+6.76 idi ve diger calismalar-
la benzer gorinmektedir. Calismamizda anomalili fetiis-
lerde normal ve sezaryen dogum oranimizi sirastyla
%90.1 ve %9.9 olarak tespit ettik ve bu oran ilkemizde
yapilan ¢aligmalarla paralellik géstermektedir."”""*"”

Sonug

Sonug¢ olarak; gelismis ultrasonografi cihazlarinmn
yaygin olarak kullanilmasi, gebelerin rutin antenatal ba-
kim konusunda bilingli olmasi, deneyimli kadin dogum
hekim sayisinmn artmasiin konjenital anomalilerin tespit
oranini artturdifint diisiinmekteyiz. Konjenital anomali
insidansinin saptanmasi i¢in hastane bazl ¢aligmalar ye-
rine toplum bazli ve ulusal diizeyde caligmalarin yapil-
masinin daha uygun olacag kanisindayiz.

Cikar Cakismasi: Cikar cakigmast bulunmadigt belirtilmistir.
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