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Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac› bölgemizde prenatal dönemde sapta-
nan konjenital anomalili gebeliklerin insidans, anomali tipi ve da-
¤›l›mlar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Bu çal›flmada Ocak 2009 - Aral›k 2012 tarihleri aras›nda
klini¤imizde antenatal ultarasonografi ve/veya do¤um sonras› mu-
ayene ile saptanan konjenital fetal anomaliler de¤erlendirildi. Konje-
nital anomali tan›lar› hastane ultrasonografi, do¤um ve fetal termi-
nasyon etik kurul karar› kay›tlar› ve postnatal inceleme sonucu ko-
nuldu. Çal›flma süresinde 8.286 do¤um gerçekleflti¤i saptand›. Ma-
ternal demografik veriler olarak yafl, gravida, parite, abortus, yaflayan
çocuk say›s›, tan› esnas›ndaki gestasyonel hafta, fetusta görülen sis-
tem anomalileri ve alt tipleri de¤erlendirildi. Minör anomaliler (ko-
roid pleksus kisti, hiperekojen ba¤›rsak, k›sa femur, hiperekojenik
kardiak odak, orta düzeyde renal piyelektazi gibi) çal›flmaya dahil
edilmedi.

Bulgular: Çal›flma süresince 485 olguda majör konjenital anoma-
li oldu¤u tespit edildi ve insidans› %5.85 olarak bulundu. Tek sis-
tem anomalisi 460 olguda saptan›rken, 25 olguda multipl sistem
anomalisi izlendi. Tek sistem anomalilerinde en s›k tespit edilen
merkezi sinir sistem anomalisi idi  (%62.1).

Sonuç: Geliflmifl ultrasonografi cihazlar›n›n yayg›n olarak kullan›-
m›, gebelerin rutin antenatal bak›m konusunda giderek daha bi-
linçli olmas› ve deneyimli kad›n do¤um hekim say›s›n›n artmas›
konjenital anomalilerin tespit oran›n› artt›rd›¤›n› düflünmekteyiz.
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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.



Girifl
Konjenital anomali; fetusa ait yap›, flekil ve fonksi-

yonlar›n bir bölümü veya bir k›sm›nda morfogenez s›ra-
s›nda standart tipten anormal sapmay› tan›mlayan ve do-
¤umda var olan geliflim kusurudur.[1] Tüm yenido¤anla-
r›n %2-3’ünde tespit edilen majör yap›sal anomaliler
preterm do¤umlardan sonra perinatal mortalite ve mor-
biditenin ikinci en s›k nedeni olarak karfl›m›za ç›kmakta-
d›r.[2,3] Fetal yap›sal anomaliler vücudun büyük bir k›sm›-
n› etkileyen blastogenez defekti olabilece¤i gibi, izole
organlar›n etkilendi¤i organogenez defekti fleklinde de
karfl›m›za ç›kabilir.[4] Konjenital anomalili olgular›n et-
yolojisinde s›kl›kla herhangi bir neden saptanmamakta-
d›r. Bununla beraber etyolojide en s›k suçlanan genetik
faktörlerin yan› s›ra maternal sistemik hastal›klar, çevre-
sel ajanlar, alkol, sigara, ba¤›ml›l›k yap›c› maddeler, ge-
belikte al›nan toksik ilaçlar, radyasyon, maternal enfeksi-
yonlar, plasental kan ak›m›n›n bozulmas› ve perinatal
enfeksiyonlar da konjenital anomali nedeni olarak kabul
edilen faktörlerdir.[5]

Geliflmifl görüntüleme yöntemleri ile di¤er prenatal
tan› araçlar› ve 10 haftaya kadar olan gebeliklerin iste¤e
ba¤l› sonland›r›labilme imkan› gebelerin sa¤l›kl› ve mal-
formasyon tafl›mayan bebek do¤urma beklentisini artt›r-
m›flt›r.[6] Görüntüleme teknolojisindeki geliflmelerle bir-
likte obstetrisyenlerin antenatal fetal anomali taramas›n-
daki tecrübesinin artmas›yla konjenital anomali saptan-
ma oran› artm›flt›r.[7] Majör konjenital anomalili fetüsün
tespit edilmesi antenatal bak›m›n önemli hedeflerinden
biridir. Öyküde anomalili bebek do¤urma, akraba evlili-
¤i, maternal sistemik hastal›k, ailede anomalili bebek ve-
ya habituel abortus öyküsü varl›¤›nda antenatal detayl›
bir flekilde de¤erlendirilmelidir. Klini¤imiz Güneydo¤u
Anadolu bölgesinde konjenital anomalili fetüs varl›-
¤›/flüphesinde hastalar›n s›kl›kla refere edildi¤i tersiyer
sa¤l›k hizmeti sunmaktad›r.

Bu çal›flmam›z›n amac› bölgemizde saptanan konje-
nital anomalili olgular›n s›kl›¤›n›, tiplerini, tutulan sis-
temleri ve da¤›l›mlar›n› sunmakt›r.

Yöntem
Bu çal›flmada Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um klini¤inde Ocak 2009 ile Aral›k
2012 tarihleri aras›nda saptanan konjenital majör fetal
anomali olgular› retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Konjenital anomali tan›lar› hastane ultrasonografi kay›t-
lar›, do¤um ve fetal terminasyon etik kurul karar› kay›t-

lar› incelenerek konuldu. Çal›flma süresinde 8.286 do-
¤um gerçekleflti¤i saptand›. Maternal demografik özel-
likler olarak yafl, gravida, parite, abortus, yaflayan çocuk
say›s›, tan› esnas›ndaki gestasyonel hafta, fetusta görülen
sistem anomalileri ve flekilleri irdelendi. Çal›flmaya dahil
edilen olgular›n ultrasonografik incelemeleri Voluson
730 PRO (General Electric Healthcare, Milwaukee,
WI, ABD) cihaz› ile gerçeklefltirildi. ‹ncelemede sapta-
nan minör anomaliler (koroid pleksus kisti, hiperekojen
ba¤›rsak, k›sa femur, hiperekojenik kardiak odak, orta
düzeyde renal piyelektazi gibi) çal›flmaya dahil edilmedi.
Klini¤imizde 24. gebelik haftas›n›n alt›nda yaflamla ba¤-
daflmayan ve/veya ciddi sekel ihtimali olan gebeliklere
hastane etik kurul onay› ve aile iste¤i sonucunda termi-
nasyon uygulanmaktad›r. Çal›flma için Dicle Üniversite-
si yerel etik kurul onay› al›nd›.

Bulgular
Klini¤imizde dört y›ll›k sürede 8.286 do¤um ve ge-

belik terminasyonu gerçekleflti¤i, bunlardan 485 olgu-
nun majör konjenital anomalili oldu¤u tespit edildi. Ça-
l›flmada konjenital anomali insidans›n› %5.85 olarak sap-
tad›k. Konjenital anomali olgular›n 460’›nda tek sistem-
de saptan›rken, 25’inde ise birden fazla sistemde oldu¤u
izlendi.  Tek sistemde anomali saptanan olgular›n da¤›-
l›m› incelendi¤inde 301 (%62.1) olguyla en s›k merkezi
sinir sistem anomalisi gözlendi (Tablo 1).

Çal›flmam›zda yafl, gravida, parite, abortus, yaflayan
çocuk say›s› gibi maternal demografik veriler Tablo 2’de
gösterilmifltir. Konjenital anomalili olgular›n 113’ünde
(%23.3) akraba evlili¤i oldu¤u, 56’s›nda (%11.5) ise da-
ha önceki gebeliklerinde anomalili do¤um öyküsü oldu-
¤u belirlendi. Do¤um ve terminasyon defteri kay›tlar›
incelendi¤inde anomalili 485 olgunun 437’sinin (%90.1)
vajinal yoldan, 48’inin ise (%9.9) sezaryen ile do¤urtul-
du¤u tespit edildi. Vajinal ya da sezaryen do¤um karar›
obstetrik endikasyonlara göre verilmifltir. 
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Tablo 1. Maternal demografik veriler.

Ort.±SS Min.-max.

Yafl 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

Yaflayan çocuk say›s› 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 baflvuru esnas›ndaki gestasyonel haftalar›na
göre 3 gruba ayr›ld›. Grup 1 olgular <24 gestasyonel haf-
ta, Grup 2 olgular 24-28. hafta ve Grup 3 olgular ise
>28. hafta olarak s›n›fland›r›ld›. Olgular›n gestasyonel
haftalara göre da¤›l›m› Tablo 3’de verilmifltir. 

Majör konjenital anomalilerin sistemlere göre da¤›l›-
m› ve bunlar›n alt tiplerinin analizi Tablo 4’de verilmifl-
tir. Yirmi befl yenido¤anda birden fazla sistem anomalisi
izlenirken, 460 yenido¤anda tek bir sistem anomalisi
mevcuttu. Birden fazla sistemde anomali saptanan grup-
ta en s›k 14 olgunun efllik etti¤i hidrosefali+meningosel
gözlenirken, bunu 8 olguda ensefalosel+polikistik böb-
rek grubu ve 3 olgunun yer ald›¤› ensefalosel+omfalosel
grubunun izledi¤ini gözlemledik. Tek sistem anomalile-
rini inceledi¤imizde en s›k merkezi sinir sistemi (MSS)
anomalilerini gözlemledik ve bunlar›n içerisinde ise en
s›k anensefali alt tipini (55/301) tespit ettik. Dünya ge-
nelinde post partum dönemde en s›k tespit edilenin kar-
diyak anomaliler olmas›na ra¤men biz bunu çal›flmam›z-
da beflinci s›kl›kta tespit ettik.

Tart›flma
Konjenital anomali insidans› refere merkezlerde ya-

p›lan çal›flmalarda %3-5 olarak rapor edilmektedir.[3,8,9]

Dünyada ve ülkemizde konjenital anomali s›kl›¤› ›rklara,
co¤rafi bölgelere, sosyoekonomik düzeye, çevresel fak-
törlere, beslenme al›flkanl›klar›na ba¤l› olarak farkl›l›k
gösterebilmektedir. Ülkemizde farkl› bölgelerde yap›lan
çal›flmalarda, konjenital anomali s›kl›¤› Göynümer ve
ark.  taraf›ndan %0.44 olarak, Tomat›r ve ark. taraf›ndan
%0.29 olarak, Çakmak ve ark. taraf›ndan %2 olarak,
Kurdo¤lu ve ark. taraf›ndan %1.12 olarak bildirilmifl-
tir.[10-13] Merkezimizde Bayhan ve ark. taraf›ndan 2000 y›-
l›nda yap›lan çal›flmada anomali s›kl›¤› gebelik bafl›na
%2.79 olarak tespit edilmifltir.[7] Geçen on y›ll›k süreçte
yapt›¤›m›z çal›flmada anomali s›k›¤›n› %5.85 olarak tes-
pit ettik. Bu oran literatürde yer alan di¤er çal›flmalarla
uyumlu fakat ülkemizde farkl› bölgelerde yap›lan çal›fl-
malara göre yüksek izlendi. Bilimsel yay›nlar›n özellikle
üçüncü basamak refere hastanelerde yap›lmas› ve yine
anomalili fetüslerin bu merkezlere yönlendirilmeleri so-
nucu anomali oran›n›n bu merkezlere ait çal›flmalarda
yüksek ç›kmas›na neden oldu¤u düflünülebilir. Merkezi-
mizde farkl› zamanlarda yap›lan iki çal›flma k›yasland›-
¤›nda anomali s›kl›¤›n›n iki kat artt›¤›n› görmekteyiz. Bu
art›fl›n nedenini görüntüleme teknolojisindeki geliflme-
lere paralel olarak modern cihazlar›n yayg›n kullan›m›,
hastalar›n antenatal bak›m konusunda bilinçlenmesi ve

geçmifl y›llara göre deneyimli kad›n do¤um hekim say›-
s›n›n artmas›na ba¤lamaktay›z.

Anomali tiplerine ba¤l› olarak ultrasonografide sap-
tanabilme oran› %22-55 aras›nda de¤iflmektedir. Mer-
kezi sinir sistemi anomalilerinin saptanma oran› %100’e
yak›n iken, bu oran kardiyovasküler sistem için %25-60
ve yar›k damak/dudak için daha düflük olarak rapor edil-
mifltir.[3] Ülkemizde yap›lan di¤er çal›flmalarda oldu¤u
gibi çal›flmam›zda da MSS anomalileri %62.1 ile ilk s›ra-
da görülmektedir.[7,10-13] Çal›flmam›zda MSS anomalileri
alt tiplerini inceledi¤imizde s›ras›yla en s›k anensefali,
hidrosefali ve ventrikülomegali oldu¤unu tespit ettik.
Kurdo¤lu ve ark. taraf›ndan Van yöresinde yap›lan çal›fl-
mada anensefali grubu en s›k MSS alt tipini oluflturmak-
ta, bu da çal›flmam›zla benzerlik göstermektedir.[13]

Madi ve ark. konjenital anomalili olgularda akraba
evlili¤i oran›n› %68 olarak bildirmifllerdir.[14] Bu çal›flma-
da akraba evlili¤i oran›n› %23.3 olarak tespit ettik. Ça-
l›flmam›zda akraba evlili¤i oran›m›z›n düflük olmas›na
ra¤men anomali oran›m›z›n yüksekli¤ini bölgemizde
prekonsepsiyonel bak›m›n önemsenmemesine, folik asit
takviyesiyle MSS anomalilerinin önlenebilece¤i bilinci-
nin oluflmamas›na ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz.

Kardiyak anomaliler dünya genelinde en s›k rastla-
nan anomali tipi olmas›na ra¤men ultrasonografik ince-
lemede en s›k gözden kaçan anomali grubudur. En s›k

Tablo 3. Konjenital anomalili olgular›n gestasyonel haftalara göre
da¤›l›m›.

Gestasyonel hafta Olgu say›s› (n) Olgu yüzdesi (%)

<24 264 54.4

24-28 62 12.8

>28 159 32.8

Total 485 100

Tablo 2. Konjenital anomalilerin sistemlere göre da¤›l›m›.

Sistem Olgu say›s› (n) Olgu yüzdesi (%)

Merkezi sinir sistemi 301 62.1

Kas-iskelet sistemi 24 4.9

Kraniofasial anomaliler 8 1.6

Genitoüriner sistem 61 12.6

Gastrointestinal sistem 35 7.2

Deri-lenfatik sistem 47 9.7

Kardivasküler sistem 24 4.9

Solunum sistemi 3 0.6

Di¤erleri 8 1.6
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Tablo 4. Konjenital anomalililerin sistemlere göre da¤›l›m› ve alt tiplerinin analizi.

Fetal sistem Anomali tipi <24 aras› gestasyonel 24-28. aras› gestasyonel >28. gestasyonel 
haftada saptanan haftada saptanan haftada saptanan

Merkezi sinir sistemi (n=301) Anensefali 34 14 7

Hidrosefali 32 (14 olguda meningosel izlendi) 14 6

Ventrikülomegali 24 12 11

Meningomiyelosel 38 4 2

Spina bifida 19 12 7

Ensefalosel 18 (8 olguda polikistik böbrek+ 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) Yar›k damak-dudak 0 1 3

Yar›k dudak 0 1 1

Yar›k damak 0 0 2

Genitoüriner sistem (n=61) Polikistik böbrek 11 4 7

Multikistik böbrek 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

‹nguial herni 0 0 1

Gastrointestinal sistem (n=35) Gastroflizis 14 4 6

Omfalosel 4 2 2

‹mperfore anüs 0 1 1

Trakeo-özefajial fistül 0 1 0

Deri-lenfatik sistem (n=47) Kistik higroma 24 1 1

Non-immun hidrops 12 6 3

Kardiyovasküler sistem (n=24) Ventriküler septal defekt 3 2 1

Kardiyomegali 2 1 1

Dekstrokardi 0 1 2

Fallot tetralojisi 1 1 1

Hipoplastik sol kalp 0 0 2

Büyük arter transpozisyonu (BAT) 0 1 1

Ekstrofia kordis 2 0 0

Triküspit atrezisi 1 0 1

Toraks-solunum sistemi Adenoid kistik malformasyon 0 1 2
anomalileri (n=3)

Di¤er (n=8) Diyafragma hernisi 2 1 2

Amniyotik bant sendromu 1 1 0

Yap›fl›k ikiz 1 0 0
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gözlenen konjenital anomaliler kardiyak nedenli olmas›-
na ra¤men çal›flmam›zda beflinci s›kl›kla tespit edilen
anomali oldu¤unu gözlemledik. Bunlar alt tiplerine göre
de¤erlendirildi¤inde s›ras›yla en s›k ventriküler septal
defekt, kardiyomegali, dekstrokardi ve fallot tetralojisi
oldu¤unu belirledik. Kardiyak anomali oran›n›n düflük
s›kl›kta olmas›n› antenatal tespitinin zorlu¤una, termi-
nasyon endikasyonunun dar bir aral›kta olmas›na ve de-
neyimli pediyatrik kardiyolog say›s›n›n azl›¤›na ba¤l› ol-
du¤unu düflünmekteyiz.  Merkezimizde Bayhan ve ark.
taraf›ndan yap›lan çal›flmada kardiyovasküler sistem ano-
malisi oran› %3.4 (10/294) olarak tespit edilirken, çal›fl-
mam›zda bu oran› %4.9 (24/485) olarak izlendi. Oranla-
r›n y›llara göre yükselmesine ra¤men halen düflük sap-
tanmas›nda bu tür anomalilerin tarama programlar› es-
nas›nda gözden kaçmas›na, minör kardiyak defektlerin
tespitinin zorlu¤una ve refere merkez olmam›z nedeniy-
le bu tür vakalar›n gebelik esnas›nda klini¤imize baflvur-
mamalar›na ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Ülkemizde farkl› bölgelerde yap›lan çal›flmalarda
maternal yafl ile konjenital anomali aras›ndaki iliflki ince-
lendi¤inde anomalili olgular›n en s›k 21-30 yafl grubun-
da oldu¤u izlenmektedir.[12,13,15] Çal›flmam›zda yer alan ol-
gular›n yafl ortalamas› 28.34±6.76 idi ve di¤er çal›flmalar-
la benzer görünmektedir. Çal›flmam›zda anomalili fetüs-
lerde normal ve sezaryen do¤um oran›m›z› s›ras›yla
%90.1 ve %9.9 olarak tespit ettik ve bu oran ülkemizde
yap›lan çal›flmalarla paralellik göstermektedir.[10-13,15-17]

Sonuç
Sonuç olarak; geliflmifl ultrasonografi cihazlar›n›n

yayg›n olarak kullan›lmas›, gebelerin rutin antenatal ba-
k›m konusunda bilinçli olmas›, deneyimli kad›n do¤um
hekim say›s›n›n artmas›n›n konjenital anomalilerin tespit
oran›n› artt›rd›¤›n› düflünmekteyiz. Konjenital anomali
insidans›n›n saptanmas› için hastane bazl› çal›flmalar ye-
rine toplum bazl› ve ulusal düzeyde çal›flmalar›n yap›l-
mas›n›n daha uygun olaca¤› kan›s›nday›z.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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