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Özet

Amaç: Befl y›ll›k süre içinde saptanm›fl olan majör konjenital anomalilerin y›llara, sistemlere göre da¤›l›mlar›n›n ve baz› klinik özel-
liklerinin de¤erlendirilmesi. 

Yöntem: 2000-2004 y›llar› içinde toplam 55493 do¤um ve 56030 yenido¤an retrospektif olarak incelendi. Majör konjenital ano-
malilerin y›llara göre say›s›, sistemlere göre da¤›l›mlar›, do¤um flekli, fetus cinsiyeti ve prognoz de¤erlendirildi. 

Bulgular: Toplam 247 olguda tek veya multipl konjenital anomali saptand›. Klini¤imizde do¤um yapan gebelerde majör anomali
oran› binde 4.4 olarak belirlendi. Tüm anomaliler içinde en s›k görülen anomali tipi merkezi sinir sistemi anomalileri idi (%54.66).
Olgular›n üçte ikisi vaginal, üçte biri ise sezaryen ile do¤urtulmufltu. Majör anomali olgular›n›n %32’sinin antenatal ve çok erken
postnatal dönemde kaybedildi¤i belirlendi. 

Sonuç: Klini¤imizde do¤um yapan gebelerde majör anomali oran› binde 4.4 olup, merkezi sinir sistem anomalilerine daha s›k rast-
lanm›flt›r. Genelde vaginal yoldan do¤umun gerçekleflti¤i ve mortalitenin %32 oldu¤u saptanm›flt›r. Major anomalilerin gerçek ora-
n›n›n belirlenebilmesi için ultrasonografi taramalar›n›n etkin olarak yap›lmas› ve kay›tlar›n ulusal standart bir forma ifllenmesinin ge-
rekti¤i düflünülmüfltür.

Anahtar kelimeler: Majör fetal anomali, Do¤um kay›tlar›.

THE RETROSPECTIVE ANALYSIS OF MAJOR FETAL ABNORMALITY AT DELIVERIES

Objective: The aim of this study is to evaluate the distribution of the major fetal abnormalities with respect to systems and some
related clinical properties during five years period. 

Methods: A total number of 55493 deliveries and 56030 neonates were examined retrospectively between 2000-2004. Major fe-
tal defects observed at delivery room were recorded and classified for the distribution of year, system, delivery route, fetal sex,
and of prognosis. 

Results: Single or multiple fetal abnormalities were identified in 247 cases. The incidence of major abnormality was 0.44 % at the
time of delivery. The most common abnormality was that of the central nervous system (54.66%). Two third of these cases had
delivered vaginally, one third of them had cesarean section. We revealed that 32% of major anomaly cases dead at the antena-
tal and very early postnatal period. 

Conclusions: The prevalence of major fetal abnormalities was 0.44% and central nervous system abnormalities were the most
frequent abnormalities at the deliveries in our clinic. We found that 32% of the cases with major abnormality dead at the ante-
natal or very early postnatal period. Most deliveries of the babies with major abnormality were done by vaginal route. We sup-
pose that in order to determine realistic major abnormality rates, routine ultrasonographic scanning should be done and nati-
onally oriented detailed records should be documented.
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Girifl
Konjenital defektler bütün dünyada erken do-

¤umlardan sonra perinatal morbidite ve mortalite-

de 2. derecede rol oynarlar ve ortalama olarak %3-

5 oran›nda rastlan›rlar.1-3 Yafl, aile özellikleri, ›rk ve

çevreye göre farkl›l›klar gösteren ve çeflitli etyolo-

jik faktörlere ba¤l› olarak meydana gelebilen bu

defektlere genel yaklafl›m, erken tan›nmalar›,

mümkünse tedavi edilmeleri veya etik-legal çerçe-

vede sonland›r›lmalar› yönündedir.1,2 Bu kriterlere

uyulmad›¤› zaman çeflitli sosyal, ekonomik ve me-

dikolegal sorunlarla karfl›lafl›labilmektedir.1 Konje-

nital defektlere, alt yap› yetersizli¤i olan bölge ve

hastanelerde ancak gebeli¤in son dönemlerinde

veya do¤um s›ras›nda tan› konabildi¤i bildirilmifl-

tir.4

Bu çal›flmadaki amac›m›z, klini¤imizde 5 y›ll›k

süre içinde saptad›¤›m›z major konjenital anomali-

lerin y›llara ve sistemlere göre da¤›l›mlar›n›, bu

anomalilerde do¤um flekli, fetus cinsiyeti ve morta-

liteyi incelemektir. 

Yöntem
Göztepe E¤itim Hastanesi’nde 01.01.2000-

31.12.2004 tarihleri aras›nda Kad›n Hastal›klar› ve

Do¤um Klini¤i’nde gerçekleflen 55493 do¤um,

56030 yenido¤an geriye dönük olarak incelendi.

Gebeli¤in 22. haftas›n› dolduran veya a¤›rl›¤› 500

g’›n üzerindeki bütün yenido¤anlar do¤um kay›tla-

r›ndan ç›kart›larak de¤erlendirmeye al›nd›. Majör

konjenital anomalilerin y›llara göre say›s›, sistemle-

re göre da¤›l›mlar›, do¤um flekli, fetus cinsiyeti ve

perinatal prognoz ayr› ayr› de¤erlendirildi. ‹statistik-

sel analizlerde Ki kare testi kullan›ld› ve p<0.05 de-

¤eri anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Klini¤imizde befl y›ll›k süre içinde kaydedilen

do¤umlar›n 54912’sinin tekil, 559'unun ikiz, 20'sinin

üçüz, 2’sinin dördüz oldu¤u belirlendi. Ço¤ul gebe-

liklerden üçünde majör fetal anomali saptan›rken,

sadece birinde her iki bebekte ayn› anomali mev-

cuttu. Toplam 247 (%0.44) anomali olgusunun sap-

tand›¤› serimizde y›llara göre majör konjenital ano-

mali da¤›l›m› Tablo 1'de gösterilmifltir. ‹lk dört y›l-

da binde 4-5 aral›¤›nda seyreden anomali s›kl›¤›,

2004 y›l›nda binde 2.6 s›n›r›na inmifltir (p < 0.05). 

Konjenital anomalilerin sistem ve bölgelere gö-

re da¤›l›mlar› incelendi¤inde, en s›k olarak merke-

zi sinir sistemi anomalileri ile karfl›lafl›ld› (Tablo 2).

Bunu non-immun hidrops fetalis ve multipl anoma-

liler izliyordu.

Konjenital anomalilerin prognozu Tablo 3'de

gösterilmifltir. Anomali olgular›n›n 59'unun (%74.68)

antenatal dönemde, 20’sinin (%25.32) erken postna-

tal dönemde kaybedildi¤i saptand›. Anomalili olgu-

larda mortalite %31.99 olarak belirlendi.

Tablo 1. Konjenital anomaliler ve y›llara göre da¤›l›mlar›.

Y›l

2000

2001

2002

2003

2004

Toplam

Tekil (n)

11545

11424

10427

10616

10090

54912

Ço¤ul (n)

131

112

107

91

140

581

Bebek (n)

11814

11542

10643

11802

10235

56030

Anomali (n) (%)

55  (0.46)

58  (0.50)

42  (0.39)

62  (0.53)

30  (0.26)

247 (0.44)

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

n %

Merkezi sinir sistemi 135 54.66

Hidrops fetalis 40 16.19

Multipl anomali 14 5.67

Kranyofasyal defektler 10 4.05

Gastrointestinal sistem 10 4.05

‹skelet sistemi 7 2.83

Üriner sistem 4 1.62

Kardiyovasküler sistem 3 1.21

Down sendromu 4 1.62

Genital sistem 2 0.80

Di¤er (tümörler, abdominal duvar defektleri) 18 7.30

Erken postnatal

mortalite

(n)        (%)

Toplam

mortalite

(n)       (%)

(1.81)

(12.07)

(7.14)

(12.90)

(3.33)

(8.10)

1

7

3

8

1

20

(34.55)

(37.93)

(35.71)

(27.42)

(20.00)

(31.99)

19

22

15

17

6

79

Tablo 3. Konjenital anomalilerde fetal prognoz.

Y›l

Anomali 

(n)

Antenatal 

mortalite 

(n)        (%)

2000

2001

2002

2003

2004

Toplam

55

58

42

62

30

247

(32.73)

(25.86)

(28.57)

(14.52)

(16.67)

(23.89)

18

15

12

9

5

59
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Konjenital anomalili 247 olgunun 163’ü (%65.99)

vaginal yoldan 84 ü (%34,01) abdominal yoldan do-

¤urtulmufltu. Do¤umun abdominal ya da vaginal

yoldan olma endikasyonu obstetrik kriterlere göre

verilmiflti. 

Konjenital anomalilerin cinsiyete göre da¤›l›m›n-

da k›zlarda istatistiksel anlaml›l›k göstermeyen

(p>0.05) bir yükseklik saptand› (Tablo 4).

Tart›flma
Geliflmifl ülkelerdeki do¤umlarda, konjenital

anomalilerin prevalans› ortalama olarak %3-5 ora-

n›nda bildirilmektedir.1,5,6 Ülkemizde 1990’lardan

önce bildirilen oranlar genellikle daha düflüktür.3,7-9

Refere kliniklerde ise oranlar bat›daki örnekleri ile

benzerdir.4

Prenatal tan› imkanlar› zorland›¤› zaman anoma-

li riski yüksek serilerde %14'lere varabilen konjeni-

tal anomali insidans› bildirilmektedir.6 Ölü do¤um-

larda da %6-16 aras›nda ulaflan anomali s›kl›¤› bil-

dirilmifltir.8,10-12 Serimizdeki anomali oran›n›n çok

daha düflük olmas›n›n sebebi;  prevalans›n de¤il se-

dece görülen anomali oran›n›n belirtilmesinden

kaynaklanm›flt›r, ayr›ca  prenatal tan› olanaklar›n›n

k›s›tl› olmas› ve kay›t sistemindeki eksiklikler de bu

oran›n düflük ç›kmas›nda etkili olmufltur. 

‹nceledi¤imiz 5 y›ll›k seride anomalilerin y›llara

göre çok büyük farkl›l›k göstermedi¤ini ve ortalama

%0.50 ile %0.26 aras›nda de¤iflti¤ini belirledik. Son

y›llardaki azalma e¤iliminin nedenlerini bulmak

için prospektif çal›flmalara ihtiyaç oldu¤unu düflün-

dük. Serimizde mortalitenin daha çok antenatal dö-

nemde gerçekleflti¤ini saptad›k. Ülkemizden de

benzer bulgular bildirilmifltir.3,4

Serimizde oldu¤u gibi ülkemizde genel olarak

en s›k görülen anomali tipi merkezi sistem anoma-

lileridir.3,4,13 Aquiar ve ark nöral tüp defekti oran›n›

binde 4.7 olarak bildirmifllerdir.14 Bu tip defektlerin

do¤umlarda gözden kaçmamas› ve fazlas› ile önem-

senmesi kay›t sistemlerinde neredeyse eksiksiz yer

almalar›na ve di¤er defektlere üstünlük sa¤lamala-

r›na neden olmaktad›r. Ancak prenatal tan› yap›la-

bilen serilerde ön planda üriner sistem anomalileri

(%20), sonra multipl anomaliler ve kardiyovasküler

sistem anomalileri (%16) gelmektedir.

Serimizde de saptad›¤›m›z gibi ülkemizde az gö-

rülen kardiyak anomaliler.3,4,8 (3-10/10000), prena-

tal ve postnatal tan› olanaklar›n›n daha iyi oldu¤u

ülkelerde daha kolay tan›nabilmekte (60/10000) ve

konjenital anomaliler içinde ön planda yer almakta-

d›rlar.6,15 Ultrasonografiden genifl anlamda yararla-

n›lamayan serilerde tan›n›n daha çok do¤rudan

gözleme dayanacak flekilde konuldu¤u, bu neden-

le anomali tiplerinin s›kl›kla morfolojik a¤›rl›kl› ola-

ca¤› bildirilmifltir.4 Ancak serimizde oldu¤u gibi

prenatal tan› olanaklar›n›n k›s›tl› oldu¤u merkezler-

de özellikle iç organlar› ilgilendiren anomalilerin

saptanmas› mümkün olmayaca¤› ileri sürülmüfl-

tür.3,4,8

Konjenital anomalilerin k›zlarda daha s›k görül-

mesi daha önce bildirilmifl olan baz› çal›flmalar ile

uyumlu bulunmufltur.3,4,7 Do¤um flekilleri de daha

önce bildirilmifl olan oranlar ile uyumludur.4,16

Geliflmifl ülkelerdekiler ile k›yasland›¤›nda ülke-

mizdeki araflt›rma merkezlerimizde dahi perinatal

ölümlerden sonra otopsi izninin al›namamas›17,18 et-

yolojik faktörlerin ve son tan›lar›n eksik kalmas›na

neden olmaktad›r. Serimizde de olgular›n pek ço-

¤unda otopsi bulgusu yoktur.

Sonuç olarak, klini¤imizde do¤umlarda 5 y›ll›k

süre içinde saptad›¤›m›z konjenital anomali oran›

binde 4.4 olarak bulunmufltur. Özellikle prenatal

dönemde erken tan› olana¤›n›n olmamas› ve  post-

natal incelemenin yetersizli¤i saptanabilecek baz›

malformasyonlar›n gözden kaçmas›na neden ol-

mufltur. Ülkemizde prenatal tan›n›n hangi haftalar-

da, kimler taraf›ndan yap›laca¤›n› belirten bir yö-

netmeli¤in olmamas›, ayr›ca ülke genelinde anoma-

lilerin kay›tlar›n›n tutulabilece¤i standart, ulusal bir

formun olmamas›  ve  mevcut kay›t sistemlerinin ki-

flisel ve kurumsal özelliklerden etkilenmesi de ger-

çek rakamlara ulafl›lmas›n› engellemektedir. Yap›l-

mas› gereken bu eksikliklerin giderilmesi yönünde

ulusal ve kurumsal ad›mlar›n at›lmas›d›r.

Tablo 4. Konjenital anomalilerin cinsiyete göre da¤›l›m›

Canl›

Ölü

Toplam

K›z

89

40

129 (%52.23)

Erkek

82

36

118 (%47.67)

Toplam

171

76

247
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