KLINIK GALISMA / CLINICAL RESEARCH

TIP DERGISi

Van Tip Derg 26(4): 470-474, 2019
DOI: 10.5505/vtd.2019.58159

En Yiiksek Kaba Dogum Hizina Sahip il Olan

Sanliurfa’da Tersiyer Merkeze Bagvuran Gebelerde

izlenen Konjenital Malformasyonlarin Retrospektif

Analizi

Retrospective Analysis of the Congenital Malformations in the Tertiary Center in
Sanliurfa, the Province with the Highest Birth Rate

Sibel Sak®’, Mert Ulas Barut®, Emin Tasdiizen®, Nurullah Peker?, Muhammed Erdal Sak®

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana Bilim Dali, Sanlinrfa
2Diyarbakir Gazi Y asargil Egitim ve Arastirma Hastanest, Diyarbakar

OZET

Amag: Turkiye’nin en yitksek kaba dogum hizina sahip ili
olan Sanliurfa’da tersiyer merkez olan hastanemizde
prenatal dénemde tani konulan konjenital anomalili
gebeliklerin insidans, anomali tipi ve bunlarin yasa ve
cinsiyete gore dagiliminin belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2017 ve Aralik 2017 tarihleri
arasinda fetal anomali nedeniyle Harran Universitesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Bélimine refere edilmis
veya klinigimizde fetal anomali tanisi konmus 68 hasta
caligmaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin
yas, gravida, parite, abortus, yasayan cocuk sayisi, tani
esnasindaki gestasyonel hafta, cinsiyet, dogum sekilleri ve
fetal anomali tirti hasta dosyalarindan ve terminasyon
etik kurulu kayit belgelerinden elde edildi.

Bulgular: Hastanemizdeki 1631 dogum retrospektif
olarak incelendi. Maj6r konjenital anomaliye sahip altmis
sekiz fetiis saptandi.Bu gebelerin % 33.6 sinda 1.veya
2.derece akrabalik saptandi. Konjenital malformasyonlu
fetis insidanst % 4.17 idi. En sik izole konjenital
anomalinin anensefali oldugu tespit edildi. Konjenital
anomalisi olan fetisler en sik 21-34 yas grubundaki
gebelerde saptanirken, 20 yasin altindaki gebelerde daha
diusik siklikta saptand: (strasiyla% 52.9 ve% 19.1,
p<0.05).Konjenital fetal anomalisi olan fetislerin
23%nin ( %33.8) kiz, 27 ‘sinin (%39.7) erkek oldugu
gorildi. Fetal anomali ile cinsiyet arasinda istatistiki
anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05)

Sonug: Turkiye'nin en yiiksek dogum hizina sahip ili olan
Sanlrfa’da bulunan klinigimizde konjenital
malformasyon insidanst % 4,17 saptandi. Ileri dizey
ultrasonografinin (USG) yaygin kullanimi, rutin dogum
o6ncesi bakimin Snemi ile ilgili gebelerin egitilmesi ve
deneyimli dogum uzmant sayisinin artmasi ile bu oranin
6nemli 6l¢tide azalmast saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anensefali, Kongjenital
Malformasyon, Hidrosefali, Nonimmun hidrops fetalis

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to determine the
incidence, type and distribution of congenital anomalies
that were diagnosed prenatally in a tertiary center of
Sanliurfa which is the city that has the highest birth rate
of Turkey.

Materials and Methods: Between January 2017 and
December 2017, 68 patients who were referred to the
Harran University Department of Obstetrics and
Gynecology for fetal anomaly or whose fetal anomaly was
diagnosed in our clinic were included in this study. Age,
gravida, parity, abortus, number of living children,
gestational week at diagnosis, gender, type of birth and
fetal anomaly were obtained from patient files and
termination ethics committee records.

Results: he 1631 births in our hospital were studied
retrospectively. Sixtyeight fetlis with majér congenital
anomalies were detected. The incidence of fetiis with
congenital malformations was 4.17%, the most common
isolated congenital anomaly was anencephaly. The fettses
with congenital anomaly were detected the most
frequently in 21-34 age group pregnants, although it was
detected rarely in pregnants group less than 20 years old
(respectively 52.9 % and 19.1%, p<0.05).

Conclusion: The incidence of congenital malformation
in our clinic, in Sanlurfa city that has the highest birth
rate of Turkey was 4.17 %. The ckstensive use of
advanced ultrasound (USG), the training of pregnants for
the importance of routine antenatal care and the increase
in the number of experienced obstetricians will lead to a
significant reduction in this ratio.
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Girig

Konjenital malformasyon Ozellikle konsepsiyon
sonrast ilk 8 haftada embriyonik gelisim stirecindeki
anormallikler nedeniyle embriyoya ait organ veya
vicut parcasinin komplet veya kismi yoklugu veya
anormal olusumu olarak tanimlanmaktadir (1). Major
konjenital malformasyonlar, tibbi, cerrahi veya
kozmetik Onemi olan anormalliklerdir. Preterm
eylemden sonra perinatal morbidite ve mortalitenin
onde gelen ikinci nedenidir (2). Canlt dogumlarin
yaklasik  %2-4'tinde tespit edilitler spontan
dustiklerde ise bu oranin ¢ok daha yiksek oldugu
bildirilmektedir.

Konjenital anomali blastogenez veya organogenez
asamasindaki gelisim defektlerinden
kaynaklanmaktadir (3). Altta yatan etiyoloji siklikla
bilinmemekle bitlikte, bu defektlere basta genetik
anormallikler olmak Uzere, ¢evresel zararli ajanlara
maruziyet, sigara, alkol, bagimlilik yapict maddeler,
radyasyon, gebelikte alinan zararh ilaglar, maternal
enfeksiyon ve plasental kan akiminin bozulmast gibi
faktorler neden olmaktadir (4).

ve

Gorintiileme  yontemleri ve diger prenatal tant
testlerinin gelismesi, obstetrisyenlerin fetal anomali
taramasinda  deneyimlerinin  artmast  konjenital
anomali tespit oranint artirmistir. Boylelikle antenatal
bakimin 6nemli hedeflerinden biri olan konjenital
anomali tespiti ile gebelere istege bagli terminasyon
imkant sunulmus ve gebelerin saglikli bebek dogurma
olasiligt artmustir (5).

Calismamizda hastanemize bagvuran hastalarda fetal
anomalilerin  sikligini, tiplerini, Maternal yasa ve
cinsiyete gére dagilimlarim belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Ocak 2017-Aralik 2017 tarihinde
klinigimize fetal anomali nedeniyle refere edilmis veya
klinigimizde fetal anomali tanis1 konmug 68 hasta ile
gerceklestirildi. Harran Universitesi lokal etik kurul
onayl (23.12.2016-E.43176) alindiktan sonra major
konjenital fetal anomali tanst alan olgularin dosyalari
ve fetal terminasyon etik kurul karart kayitlan
retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma stresince
1631 dogum gerceklesti. Calismaya dahil edilen
hastalarin yas, gravida, parite, abortus, yasayan ¢ocuk
sayist, tani esnasindaki gestasyonel hafta, cinsiyet,
dogum sekilleri ve fetal anomali turii kaydedildi.

Ultrasonografik inceleme Voluson 730 PRO
(General  ElectricHealthcare, ABD)  cihazi ile
gerceklestirildi. Muayenede tespit edilen minér

anomaliler (koroid pleksus kisti, hiperekojen bagirsak,

hiperekojenik kardiak odak, kisa femur, orta derecede
renal piyelektazi gibi) calisma dist birakildr.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen gebelerin; gravide, parite,
abortus,yasayan c¢ocuk sayist ve tani konulan
gestasyonel hafta gibi demografik veriler Tablo 1’de
gOsterilmigtir. Klinigimizde bir yillik zaman diliminde
toplam 1631 dogum ve 12-20 hafta arast 49 gebelik
terminasyonu gerceklesmis olup bunlarin  68’inde
major fetal anomali saptandi. Calismamizda konjenital
major fetal anomali sikligi %4.170larak belirlendi.
Major fetal anomali saptanan fetuslarin 117 inde
(%16.18) birden fazla anomali mevcuttu. Hidrosefali
olan 6 fetusun 2’sine meningomyolosel, 1’ine
meningosel, 3’ine de non hidrops fetalis eslik
etmekteydi. Yartk damak dudagr olan 1 fetus ta
polikistik bobrek izlendi. Non hidrops fetalis olan 4
fetusta kistik higroma birlikteligi izlendi.

Bu gebelerin %33.6 sinda 1.veya 2.derece akrabalik
saptandt. Konjenital fetal anomalilerin dagilimina
bakildiginda en fazla (%72.2) merkezi sinir sistemi
anomalilerinin (MSS) tant aldigi, MSS anomalileri
icinde de en stk (%26.5) anensefali tanisinin
konuldugu izlendi (Tablo 2). Fetal anomalilerin yas
grubuna gore dagilimi incelendiginde major konjenital
anomaliler en fazla (%52.9) reprodiiktif yas grubunda
en az (% 19.1) ad6losan yas grubunda izlendi (p<<0.05,
Tablo 3). Konjenital fetal anomalisi olan fetislerin
23%Untn ( %33.8) kiz, 27 ‘sinin (%39.7) erkek oldugu
gbrildi.  Toplam 18  (%26.5) fetusta da
terminasyonlarin erken haftalarda gerceklesmesinden
dolayt net cinsiyet tayini yapilamad: Calismamizda
fetal anomali ile cinsiyet arasinda istatistiki anlaml bir
iliski saptanmadi (p>0.05, Tablo4). Terminasyon
karari verilen gebelerin %57.44 abort ettirildi, %19.11
vaginal dogum 9%23.5 ise sezaryen ile dogum
gerceklestirdi (Tablo 5).

Tartigma

Konjenital anomali gbrilme sikligi irklara, cografi
bélgelere, cevresel faktorlere, sosyoekonomik diizeye
beslenme  aligkanliklarina  gére  degiskenlik
gostermektedir. Konjenital anomali insidanst gelismis
tilkelerde refere merkezlerde yapilan calismalarda % 3-
5 olarak bildirilmistir (6, 7). Ulkemizin degisik
bélgelerinde fetal anomali prevelansina iliskin yapilan
calismalar farklhilik gostermektedir. Konjenital anomali
stkhigint Tomatir ve ark. %0.29, Cakmak ve ark %2,
Kurtoglu ve ark  %1.12, Ozler ve ark %5.8 olarak
bildirmistir (8-11). Calismamizda saptanan %4.17
oranindaki fetal anomali sikligi, kendi bolgemize en
yakin benzer cografi ve sosyoekonomik 6zelliklere

ve

Van Tip Derg Cilt:26, Say1:4, Ekim/2019

471



Tablo 1. Maternal demografik veriler

meantSD max-min
Yas 27.947.48 45-17
Gravida 3.7+2.74 13-1
Parite 2.2+2.27 11-0
Abortus 0.7+£1.22 5-0
Yasayan ¢ocuk sayist 2.3£2.32 11-0
Gestasyonel hafta 2249.55 40-12

Tablo 2. Konjenital fetal anomalilerin dagilimi

Fetal anomali tipi

Anomalili fetus say1st (n) ve ylizdesi (%o)

Akrania

Anensefali

Ensefolosel
Meningomyolesel
Meningosel

Korpus kallosum agenezisi
Hidrosefali

Endokardial yastik defekti
Polikistik bobrek
Mikrosefali

Yarik damak dudak
Kistik higroma

Non hidrops fetalis

Diyaframa hernisi

8 (11.8)
18 (26.5)
5 (7.4)
2 (3)

3 (4.4)
1(1.5)
12 (17.6)
1(1.5)
1(1.5)
1(1.5)
2 (2.9)
6 (8.8)
17 (25)
2 (2.9)

Tablo 3. Konjenital anomalili dogumlarda maternal yas dagilimt

Maternal yas aralig

Olgu say1st (%)

<20 (Adolesan)
21-34 (Reprodiiktif)
>35 (ileri yas)

13 (19.1)
36 (52.9)
19 (27.9)

sahip hasta populayonunu iceren hastalarla yapilmis
olan Ozler ve arkadaslarinin caligmalariyla uyumlu
bulundu (11). Buldugumuz bu oran litaratiirdeki
calismalarin bir ¢ogu ile uyumlu ancak tlkemizdeki
calismalardaki oranlardan yiiksek bulundu. Bu oranin
yiksekligi hastanemizin refere tersiyer merkez
olmasina ve bélgedeki halkin  diger bolgelere gore
daha disik sosyoekonomik ve egitim dizeyine sahip
olmasina baglandz.

Major fetal anomali yakalama orani anomali tipine
bagli olarak %20-50 arasinda degismektedir. Diinya
genelinde en sik gorilen anomali tipi  kardiyak
anomaliler olmasina ragmen bunlarin ancak %25-
60’saptanabilmekte ve fetal anomali taramasinda en
stk atlanan anomali grubunu olusturmaktadir. Merkezi
sistem anomalileri ise yaklagik %100 tant almaktadir

(12). Calismamizda Ulkemizdeki diger calismalarda
oldugu gibi merkezi sinir sistem anomalisi %72.2
oran ile en yliksek konjenital anomali olarak saptand:
(9,13). Merkezi sinir sistemi alt tipleri arasinda en sik
anensefali (%26.5), ikinci siklikta ise hidrosefali
(%17.6) tespit edildi. Calismamizla uyumlu olarak
Ozler ve ark ile Kurtoglu ve ark yaptiklari galismalarda
MSS anamolileri en yiiksek oranda saptanmis, MSS
alt gruplar icinde ise anensefali birinci sirada tespit
edilmistr (10,11). Bayhan ve ark ile Biri ve ark.
yaptiklar: calisgmada en stk MSS anomalilerini tespit
etmis ancak MSS alt tipleri arasinda Bayhan
hidrosefaliyi, Biri ise meningoseli en yiikdek oranda
tespit etmiglerdir (5,14). Bolgemizde bu kadar yiiksek
oranda MSS saptanmast; hastalarin distik egitim ve
sosyockonomik sevyelerinden dolayt gebelik 6ncesi
bakimin g6zardi etmesi ve folik asit takviyesinin noral
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Tablo 4. Konjenital anomalili fetuslarin cinsiyet dagilimi

Fetal cinsiyet Kiz Erkek Belitlenemeyen

Anomalili fetus sayisi (n) ve yiizdesi (%) 23 (33.8) 27 (39.7) 18 (26.5)
Tablo 5. Konjenital anomalili fetuslarin dogum sekli

Dogum sekli Abortus Vajinal dogum Sezaryen

Anomalili fetus sayist ve yuzdesi (%) 39 (57.4) 13 (19.1) 16 (23.5)

tip defektlerini engelleyebilecegi konusunda bilgi
sahibi olmamasi olarak dustnilebilir.  Akraba
evliliklerinin calisilan gebe grubunda yiiksek olmasi
MSS anomalilerin  yiksek oranda goriilmesinde ayti
bir faktér kabul edilebilir. Konjenital MSS anomalisi
tespit edilen gebelerimizin %32 sinde gebelik 6ncesi
ve sonrasinda folik asit kullanim 6ykisi yok idi. Bu
gebelerin %13inde akraba evliligi, %5’inde ise ileri
yas gebeligi mevcuttu. Geri kalanlarda ise herhangi
etiyolojik faktor saptanmadi.

Calismamizda sadece bir hastaya konjenital kalp
hastaligi  tanist kondu. Aileden detayli anemnez
alindiginda  fetal kardiyak anomaliler ic¢in risk
faktorlerinden biri olan annede de konjenital kardiyak
anomali (VSD) oldugu 6grenildi. Calismamizda Ozler
ve ark. gibi kardiyak anomalileri 5. sirada tespit edildi.
Kardiak anomaliler diinyada en stk gorilen konjenital
anomali olmasina ragmen tamilabilirliginin  digik
oranda olmast antenatal tespitinin zorluguna ek olarak
bu konuda deneyimli klisyenlerin sayica az olmasina
baglandabilir.

Yas ile kojenital anomali dagilimi ile ilgili yapilan
calismalarda 21-30 yas grubu gebelerde konjenital
anomali  gbrillme  sikhg en  yiksek oranda
bildirilmistir.(10,14). Mevcut calismada da literatir ile
uyumlu olarak 20 -35 yas reprodiiktif grupta en
yiksek oranda konjenital anomaliye saptanirken 20
yas altt adolesan  gebelerde en disik oranda
konjenital anomaliye saptandi.

Fetal anomalilerin cinseyete gére dagiliminin kizlarda
daha sik oldugunu belirten ¢aligmalar oldugu gibi bu
caligmalarla ters disen calismalarda mevcuttur.
Kurtoglu ve Bilir fetal anomali dagiliminin fetal
cinsiyetle arasinda anlamli bir iliski olmadigim
bildirmislerdir (10,14). Calismamizda her ne kadar
erkeklerde fetal anomali  gbrilme orani yiksek
bulunmus olsa da bu oranin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 tespit edildi.

Major konjenital anomalilerin erken saptanmast
intrauterin tedavisi olan konjenital anomaliler icin
fetusa zamaninda, daha planlt ve daha etkin tedavi

imkani saglayacaktir ayni zamanda terminasyon
uygulanacak gebeliklerin  sonlandirilmastyla, anne
gebeligin - getirecegi muhtemel ek risklerden

korunmus olacaktir. Konjenital anomalilerinin daha

yaygin tespiti icin iyl gelismis usg cihazlarinin
kullanilmasi,  prekonsepsyonel ve  konsepsyonel
doénemde kadinlarin biliclenditilmesi ve tecrubeli
kadin dogum hekimler gerekmektedir.
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