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Van Yoresinde Konjenital Malformasyonlarin
Goriilme Sikhigr ve Dagilimi
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Recep Yildizhan, Hanim Giiler Sahin, Mansur Kamaci,

Ozet

Amag: 2004 - 2008 yillar1 arasinda, Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dal’ndaki dogumlarda; konjenital anomali tiplerinin, insidansinin, cinsiyet ve maternal yasa gore
dagilimlarinin belirlenmesi amac¢lanmistir.

Yontem: Hastanemizde 2004 - 2008 yillar1 arasinda gerceklesen 7788 dogum retrospektif olarak incelenmis
ve toplam malformasyon siklig1 ile bunlarin tipleri, izole ve kombine olarak goriilme oranlari ile anne yasina
gore dagilimlari belirlenmistir.

Bulgular: Saptanan 87 anomalili fetus incelendiginde; konjenital malformasyonlu fetus oraninin % 1.12, en
sik goriilen izole anomalinin anensefali oldugu tespit edilmistir. izole malformasyonlar, tiim anomalilerin
%74.7’si olup geri kalan1 ise multipl konjenital malformasyonlardir. Konjenital anomalili fetuslar; en fazla
21-30 yas grubundaki annelerde, en az da 40 yas iizerindeki annelerin gebeliklerinde saptanmistir (sirasiyla
%52.9 ve %4.6, p<0.05).

Sonu¢: Caliysmamizda, Van yoresinde konjenital malformasyon sikhigi %1.12 idi. Bu calismanin farki,
konjenital malfarmosyanlarin gen¢ gebelerde yashlara gore daha sik saptanmasidir. Bdlgeye ozgii
dogurganhik yapisiyla iliskili olabilecek bu konu hakkinda ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: konjenital malformasyon, fetal anomali.

Avrupa Perinatal Tip Birligi’nin tanimlamasina metabolik hastaliklar, plasental kan akimui,

gore konjenital malformasyon; bir organ veya
organin bir bolimi ya da viicudun bir kismindaki
morfogenez sirasinda intrensek lokal bir hatadan
gelisen primer yapisal defekttir. Yapisal anomali,
konsepsiyondan ya da erken embriyogenez
doneminden itibaren mevcuttur (1).

Konjenital anomalilere yol acan ¢esitli etkenler
oldugu bilinse de bircogunun nedeni heniiz
aydinlatilamamistir. Bu etkenler i¢inde en c¢ok
suclanan genetik faktorlerdir. Ayrica maternal
enfeksiyonlar, c¢evresel ajanlar, fiziksel ve
kimyasal etkenler, alkol, sigara ve bagimlilik
yapict  maddeler, gebelikte alinan ilaglar,
radyasyon, spontan gelisim hatalari,
konsepsiyonun  yerlesim  bolgesi, maternal
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plasental madde gegirgenligi gibi ¢esitli nedenler
de predispozan faktorler arasinda sayilabilir (2,3).
Her ne kadar hatali konsepsiyonlarin yaklasik
%80’1 spontan abortus ile sonuclansa da fotuslar
%3 oraninda konjenital malformasyon ile
dogmaktadir (4).

Biz bu c¢alismamizda; retrospektif olarak
konjenital anomalileri tarayip bu anomalilerin
sikligini, tiplerini, tutulan sistemleri, cinsiyete ve
maternal yasa gore dagilimlarini degerlendirmeye
calistik.

Calismamizin amac1, Yiiziincii Y1l Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali’nda 2004 - 2008 yillar1 arasinda
gerceklesen dogumlarda konjenital anomali
tiplerini, insidansini, cinsiyet ve maternal yasa
gore dagilimlarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Hastahanemizde 2004 - 2008 yillar1 arasinda
gerceklesen 7788 dogum retrospektif olarak
incelenmis ve toplam malformasyon sikligi ile
bunlarin tipleri, izole ve kombine olarak goriilme
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Tablo 1. Konjenital malformasyonlu fetiislerin cinsiyet dagilimi

Anomalili fetiis sayis1 (n) ve Toplam (n)
yiizdesi(%)
Fotal Cinsiyet Kiz 47 (54.03) 3500
Erkek 40 (45.97) 4288
Toplam 87 (%100) 7788

Tablo 2. Konjenital Malformasyonlarin Sistemlere Gore Dagilimi

Sistem Olgu sayis1 (n) Olgu yiizdesi (%)
SSS 42 48,3
Uriner Sistem 7 8,0
Kas-iskelet Sistemi 1 1,1
KVS 1 1,1
Gis 14 16,1
Diger 2 2,3
SSS+Kas Iskelet Sistemi 3 3.4
SSS+GIS 6 6,9
Uriner Sistem+GIS 1 1,1
GiS+Genital Sistem 1 1,1
SSS+GiS+Kas-iskelet Sistemi 2 2.3
SSS+Kas - Iskelet Sistemi+Yiiz defekti 1 1,1
SSS+Kas-Iskelet Sistemi+GIiS+Yiiz Defekti 1 1,1
SSS+Uriner Sistem 1 1,1
SSS+GiS+Solunum Sistemi 1 1,1
SSS+KVS 1 1,1
Solunum sistemi 1 1,1
Uriner Sistem+GiS+Solunum Sistemi 1 1,1
Total 87 100,0

SSS: Santral sinir sistemi, KVS: Kardiyovaskiiler sistem, GIS: Gastrointestinal sistem.

oranlar1 ile
belirlenmistir.

anne yasma gore dagilimlari

Bulgular

2004-2008 tarihleri arasinda hastahanemizde
dogum yapan gebelerden 4288’1 erkek, 3500’1
kiz bebek dogurmustur. Saptanan 87 anomalili
fetiis irdelendiginde; 47’sinin kiz (%54.03),

40’min erkek (%45.97) oldugu (tablo 1) ve fotal
anomali acisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0.05)
gorilmistiir.

Konjenital malformasyonlu fétus dogurma
oraninin % 1.12, tim anomaliler incelendiginde;
en sik goriilen anomalinin hidrosefali oldugu ve
bunu anensefali ile ensefalosel gibi diger santral
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sinir sistemi malformasyonlarinin izledigi tespit
edilmistir. Ulkemizde genel olarak goriilen en sik
anomali tipi merkezi sinir sistemi anomalileri
olmakla birlikte bizim bulgularimiz da bununla
ortismektedir (5,6).

Tim malformasyonlarin %74.7’sinin izole,
%25.3’liniin ise multipl konjenital malformasyon
seklinde oldugu bulunmustur. izole anomaliler
iginde en sik anensefali gozlenmistir. Konjenital
malformasyonlarin  sistemlere gore dagilim
(tablo 2) de gosterilmistir. Buna gore; en sik
saptanan anomalilerin santral sinir sistemine ait
(%48.3) anomaliler oldugu, bunlar1 sirasiyla
gastrointestinal sistem (%16.1) ve iiriner sistem
(%8) anomalilerinin izledigi goriilmistir.

Maternal yas dagilimina baktigimizda; ortalama
anne  yasmin  28+6.78  (18-45)  oldugu
bulunmustur. Anomalili fétuslar; en fazla 21-30
yas grubundaki annelerde (%52.9) ve en az da 40
yas tizerindeki annelerin gebeliklerinde (%4.6)
saptanmistir (p<<0.05) (tablo 3).

Tablo 3. Konjenital malformasyonlu dogumlarda
maternal yas dagilimi
Olgu sayis1 Olgu yiizdesi
Maternal yas aralig1
() (%)
<20 yas 13 14,94
21-30 yas arasi 46 52,87
31-40 yas arasi 24 27,58
>40 yas 4 4,59
Tartisma

Ultrasonografi; kolay ve yaygin uygulanan,
noninvaziv, fetal malformasyonlarin
saptanmasinda degeri yiiksek olan bir tam
metodudur. Gazi Universitesi’nden Erdem ve
ark.” nin yaptig1 bir ¢caligmada; ultrasonografinin
konjenital ~malformasyonlarin  saptanmasinda
sensitivitesi %79.31, spesifitesi %99.94, pozitif
belirleyici degeri %95.83 ve negatif belirleyici
degeri %99.64 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmayla
da antenatal takip ve konjenital anomali
taramasinda ultrasonografinin dnemi bir kez daha
ortaya konmustur (7).

Avustralya ve Suudi Arabistan g¢aligmalarinda
oldugu gibi konjenital malformasyon goriilme
siklig1; sosyoekonomik durumlarina, beslenme
aligkanliklarina, cografik bolgelere, irklara ve
cevresel etkenlere bagli olarak toplumlar arasinda
farkliliklar gosterebilir (8,9). Ayni iilkede farkli
bolgelerde dahi farkli prevalanslar saptanabilir.
Ulkemizde 1992 ve 1999 yillarinda yapilan
caligmalar da bunu desteklemektedir (10,11).

Konjenital Malformasyon

Dicle Universitesi’nde Bayhan ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢aliymada; anomali prevalanst %2.79,
tim anomaliler icinde en sik goriilen anomali
hidrosefali (%18.8) , en sik tutulan sistem de
merkezi sinir sistemi olarak bulunmustur (12).
Bizim yaptigimiz c¢aligmada ise konjenital
malformasyonlu fotus dogurma orani % 1.12, en
sik goriilen anomali %20.6 ile hidrosefali, en sik
tutulan sistem de merkezi sinir sistemi olarak
tespit edilmistir.

Biri ve ark.’1, yaptiklar1 ¢aligmada konjenital
malformasyon sikligint %1.18, en sik goriilen

konjenital anomaliyi de meningosel olarak
bulmuslardir. Ayrica maternal yaslar1
incelediklerinde,  konjenital = malformasyonlu

dogumlarin en ¢ok 21-30 yas grubunda oldugunu
tespit etmislerdir. Van yoresinde konjenital
malformasyon goriilme sikligi; Tiirkiye’nin diger
bolgelerinde yapilan ¢aligmalarda elde edilen
sonuglarla benzerlik gostermekle birlikte, 40 yas
tizerindeki annelerin gebeliklerinde konjenital
malformasyonlara daha az rastlanmasi ve
konjenital malformasyonlarin en sik 21-30 yas
grubunda tespit edilmesi ac¢isindan da farkliliklar
icermektedir. Ayrica bu calismada da, Biri ve
ark.” min calismasina benzer sekilde, anomali
acisindan fetal cinsiyetler arasinda istatistiksel bir
fark bulunmamigtir (13). Bolgemizde
dogurganligin ¢ok erken yaslarda basladigi goz
oniinde bulundurulursa, bolgeye ozgl
dogurganlik yapisiyla iligkili olabilecek bu konu
hakkinda ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Diinyada; annedeki enfeksiyon hastaliklarinin
onlenmesi, beslenme ve hijyenik kosullarin
iyilestirilmesi ile Onlenebilir fotal oOliimlerde
kayda deger azalma gozlenmistir. Buna karsilik,
relatif olarak diger fotal 61im nedenleri 6n plana
cikmistir. Bunlarin basinda da konjenital
malformasyonlar gelmektedir (14).

Tirkiye’nin dogusundaki egitim ve
sosyoekonomik diizeyin diisiik olmas1 g6z 6niinde
bulunduruldugunda, hastalarimizin  antenatal
takiplerinin yetersiz oldugu ve ileri gebelik
haftalarinda klinigimize basvurduklari
goriilmektedir. Bizim bolgemizde; birinci ve
ikinci basamak saglik hizmetlerinin
yayginlagtirilarak ~ dzellikle  reprodiiktif  yas
grubundaki kadinlarin gebelik takibi konusunda
bilinglendirilmesiyle, konjenital
malformasyonlarin erken gebelik haftalarinda
saptanmasi, ileri teshis ve tedaviye yonelik
girisimlerin  yapilmast  saglanacak, bdylece
perinatal mortalite ve morbiditenin diigmesine
katkida bulunulacaktir.
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Distribution and Incidence of Congenital
Malformations at Van Region

Abstract

Aim: It is aimed to determine the incidence, types and
distributions according to maternal age of congenital
anomalies among labor in the Department of
Obstetrics and Gynecology, Yuzuncu Yil University
Faculty of Medicine between 2004 and 2008.

Methods: The 7788 births between 2004 and 2008 in
our hospital were studied retrospectively and
malformation incidence, types of these, percentages
of seen rate as isolated and multiple and their
distributions according to maternal age were
determined.

Results: Eighty seven fetus with anomalies were
detected. It was determined that the incidence of fetus
with congenital malformations was 1.12 %, the most
common  isolated congenital anomaly  was
anencephaly. The isolated malformations were 74.7
% of all anomalies and rest were multiple. The fetus
with congenital anomaly were detected the most
frequently in 21-30 age group mothers, although it
was detected rarely in mother’s pregnancy in over 40
age (respectively 52.9% and 4.6%, p<0.05).

Conclusion: In our study, the incidence of congenital
malformation in Van region was 1.12 %. The
difference of this study, congenital malformations
were determined more frequently in younger
pregnant women according to older. Further studies
are necessary to investigate about the topic associated
with fecundity composition which is peculiar to the
region.

Key words: Congenital malformation, fetal anomaly.
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