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OZET

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin has-
taliklart ve Dogum kliniginde, Haziran 93-Temmuz
94 rarihleri arasinda 20. gebelik haftasi ve sonrasi,
dogum agwrhgr 500 gram ve lizeri agirlikta olan
canlt ve olii dogan tiim bebekler konjenital anomali
acisindan prospektif olarak incelendi. Konjenital
malformasyonlu vakalar cinsiyet, annenin egitim se-
vivesi, yerlesim yeri, dogum agirlig1, gebelik haftasi,
anne yasi, akrabalik, gebelikle ilgili risk faktorleri
yoniinden degerlendirildi. Bu siire icerisinde dogan
1552 bebegin 69'unda (%4.45) kojenital anomali
saptandi. Major anomali oram %2.13, minér ano-
mali oranmt ise %2.32 olarak bulundu. Tek anomali
orant % 3.03 iken multipl anomali oram % 1.42 idi.
En sik kas-iskelet sistemi ve santral sinir sistemi
anomalisine rastland.

Olii doganlar ve hayatin ilk 24 saatinde élen be-
beklerde, ilce merkezinde oturanlarda, egitim se-
viyesi diisiik olanlarda, akraba evliliklerinde, dogum
sayist bes ve ilizerinde olanlarda prematiire ve diigiik
dogum agirlikli bebeklerde, daha énce 6lii dogum
aykiisii olan, akrabalarinda malforme bebek olan ve
gebelik  toksikozu  dykiisii  olan annelerin  be-
beklerinde konjenital malformasyon sikligi anlamh
olarak viiksekti.

Gebelikte ila¢ alim, atesli hastalik gegirme, ka-
nama dykiisiiniin varligt, istenmeyen gebelik ve anne
vasimin yiiksekligi ile malformasyon sikhig: arasinda
iligki bulunamad.

Anahtar Kelimeler : Konjenital malformasyon,

insidans, maternal ozellikler.

SUMMARY

The Incidence Of Congenital Malformations in
Newborns

Between June 1993 and July 1994 all 20 weeks
gestational age and over and 500 grams birthweight
and over live - stillborn newborn were examined for
the investigating congenital malformations, that
were delivered in Gynecology and Obstetrics De-
partment of Selcuk University Medical Faculty. Our
work also evaluated relationship between congenital
malformations and sex, maternal education levels,
maternal place of residence, maternal age, birt-
hweight, gestational age, parental consenguinity
and prenatal risk factors. During this period 69 in-
fants (%4.45) were established with malformations
in the delivered 1552 newborn. The prevelance of
major malformations were %2.13 and minor mal-
formations were %2.32. Multiple malformations rate
%1.42 and uni malformations rate %3.03 were en-
countered. Muscle - skeletal system and central ner-
vous system anomalies were the highest anomalies
group that we encountered.

There was relationship between congenital mal-
formation and stillborn, death in the first days of the
life, maternal place of residence, education levels,
parental consenquinity, parity prematurity, low birth
weight, existence of stillborn siblings and relatives
with congenital malformation, eclampsia.

But not relationship was determined between
congenital malformation and drug administration,
illnesses with fever and hemorrhage during preg-
nancy, maternal age and undesire pregnancy.

Key Words: Congenital malformations, in-
cidence, maternal status..
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GIRIS

Konjenital ~ malformasyonlara  yonelik  re-
habilitasyon programlarinin diizenlenebilmesi i¢in
toplumdaki sikhginin bilinmesi gerekir. Ayrica bazi
faktorlerin teratojen olup olmadiginin belirlenmest,
total populasyonda beklenen insidansla kar-

silastirmakla miimkiinddir.

Malformasyon, genetik anlamda intrinsik bir fak-
tor ile bir organda ya da organin veya bedenin bir
boliimiinde olugan morfolojik  bozukluklardir.
(1,2,3). Anomaliler tekli, coklu veya major, minor
olabilir. (1).

Konjenital malformasyon siklig1 iilkeler arasinda
hatta bir iilkenin gesitli bolgelerinde farklihk gos-
terebilir (4,5,6). Ulkemizde bu konuda yapilmis en
genis ¢alisma Say ve ark.nin (4) Ankara'da 1970 yi-
linda yaptiklari calismadir. Bolgemizde ise bu ko-
nuda yapilmig prospektif calismaya rastlamadik.

Bu calismada, Konya ili ve yoresinde konjenital
malformasyonlarin  sikhi@i, gegmisten giiniimiize
artis olup olmadig1 ve etiyolojide ne gibi faktorlerin

rol oynadigi incelendi.
MATERYAL VE METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Haziran 1993 - Temmuz 1994 tarihleri arasinda 20.
gebelik haftasi ve sonrasi, dogum agirhgi, 500 gram
ve tizeri agirhikta olan tiim canli, 6lii ve diisiik olarak
dogan bebekler konjenital anomali yoniinden pros-
pektif olara incelendi. Gebelik haftasi 20 den kiiciik

E. Ozkava, A. Dilsiz. H. Ko¢. A. Kaymak¢i, E. Atas

veya dogum agirhigr 500 gramdan az olan ve pre-
natal teshis ile konjenital anomali tesbit edildiginden
dolay: tibbi disiik yaptirilan vakalar da calisma kap-
samina alindi. Tim bebekler ve anneler hakkinda
oykii ve fizik muayene bulgulan esas alinarak, an-
nelerin yasi, oturdugu yerlesim yerleri, egitim du-
rumlari, akraba evliligi, daha 6nceki gebelik ve do-
gumlarina ait bilgiler, mevcut gebelige ait gecirdigi
hastalik, ilag kullanip kullanmadig, ultrason ve son
adet tarihine gore gebelik yasi, tekil ya da ¢cogul ol-
dugu, bebegin cinsiyeti, dogum sekli, dogum tarihi,
dogum agirligi ve genel sistemik muayene bulgular
degerlendirildi. Istatististik degerlendirmesi Khi kare
ve t testi ile yapildi.

BULGULAR

Haziran 1993 - Temmuz 1994 tarihleri arasinda
dogan bebeklerde yapilan prospektif calismada.
1552 vaka incelendi. 757 kiz (%48.77). 749 erkek
(%51.16), 1 inde cinsiyet belli degildi. Incelenen
1552 vakanin 1483 iinde (%95.55) herhangi bir kon-
jenital anomali bulunmamis olup, 69 unda (% 4.45)
cesitli anomaliler tespit edildi. Malformasyonlarin
hepsi tekil dogumlarda goriildi. Cogul dogumlarda
anomali goriilmedi.

Konjenital anomalili grupta 69 bebegin 26 s1 (%
37.68) kiz 42 si (% 60.87) erkekti. 1 vakada cinsiyet
belli degildi. Malformasyonlu grupta, konjemital
anomaliler erkek bebeklerde fazla goriilmesine rag-
men, istatistiki olarak iki cins arasinda anlamh bir
fark yoktu (p>0.05). (Tablol).

Tablo 1. Tek ve birden fazla malformasyon gisteren ve normal tek dogan bebeklerin cinsiyetlerine gore da-

gilimlari.
KIZ ERKEK TOPLAM
Bebeklerin durumu SAYI Pt SAYI % SAYI Dot T
Normal tek dogan 719 49.28 740 50.72 1459 94.00
Tekil Malformasyon 16 34.04 31 65.96 47 3.03
Cogul Malformasyon 10 47.62 11 52.38 22% 1.42
Anomalili Toplam 26 37.6 42 60.87 69* 4.45
GENEL TOPLAM 745 48.05 782 50.39 1528** 98.45

2 Grup igi yiizdeler. *: Cinsiyeti belli olmayan bir vaka ilave edilerek hesaplannstir.

T 1552 vakaya gore alinan yiizdeler. **: Ikiz ve iigiiz dogumlar hesaba katilmamustir.
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Tek ve birden fazla malformasyon gosteren ve
normal tek dogan bebeklerin cinsiyetlerine gore da-
gilimi, Tablo 1 de gosterilmistir. Tek anomali orani
% 3.03 iken, multipl anomali oram1 % 1.42 1di. Tek
ve birden fazla anomali agisindan, cinsler arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).
(Tablo 1).

Altmis dokuz malforme bebegin 14 i (%20.28)
oli dogmustu (Sekil 1). Oli dogum sikligi, mal-
formasyonlu bebeklerde normal bebeklere oranla
daha yiiksek olup, iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh fark vardi (p<0.001). Yine dogduktan
sonra erken yeni dogan &liimi agisindan, anomalili
bebeklerdeki 6lim orami yiiksekligi, normal be-
beklere gore istatistiksel olarak da anlamli bulundu
(p<0.001).

Annelerin yasina gore, normal ve malforme be-
beklerin dagihmi Tablo 2 de gosterilmistir. Tim
anne yas gruplan arasinda konjenital malformasyon
goriilmesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu. 35 yasin iizerindeki annelerin be-
beklerinde anomali goriilme sikhi1 dier anne yas
gruplarina gore yiizde olarak daha yiiksek idi. Ama
bu yiikseklik istatistiki olarak anlamli bulunmadi.
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Yenidoganlarda Konjenital Malfosmasyon Siklig

Anne yast ortalamasi anomalili bebeklerde normal

bebeklere gore anlamh olarak yiiksekti (p<0.01).

Annelerin yerlesim yerlerine gore vakalar ir-
delendiginde konjenital malformasyonlarin 1lce
merkezinden gelenlerde il merkezine gére daha yiik-
sek oldugu dikkati cekmustir. (p<0.01). Yerlesim
yen olarak koy ve il merkezi karsilagtinldiginda an-
lamli bir yiikseklik goriilmedi. (p>0.01). iige mer-
kezi ve koy kargilastirimasinda da anlamh bir fark
bulunamadi. (p>0.05). (Tablo 3.)

Bebeklerin anne egitim seviyeleri incelendi
(Tablo 4). Okur yazar olmayan, ilkokul mezunu ve
ortaokul mezunlarinda, lise ve iiniversite me-
zunlarina gore konjenital anomali sikhgi daha yiik-
sek olup, bu yiikseklik istatistiksel olarak da anlamli
bulundu (p<0.001).

Akraba evliligi bulunan bebeklerde, konjenital
anomali bulunma ihtimali akraba evliligi bu-
lunmayanlara gore istatistiki olarak da anlamh yiik-
seklikte idi (Tablo 5) (p<0.01).

Dogum sayisina gore vakalar incelendiginde ilk
4 dogum sayisi arasinda fark bulunmazken, 5 ve
iisti dogum sayisinda konjenital anomali sikhg

79.1

m Normal

. Malformasyonlu

-

Olii
Dogum

Sekil 1. Normal ve malforme bebeklerin dogum sayisina gore dagilim.
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Tablo 2. Normal ve malforme bebeklerin anne yasina gére dagilimlar

Bebeklerin Durumu

Anne Yasi Normal Malforme Toplam X2 p degeri
Sayi Yo* Say Go* Sayr1  %**

15-19 95 96.94 3 3.06 98 6.32 0.891 p>0.05

20-24 462 94.67 26 5.33 488 31.44 0.01  p>0.05

25-29 464 96.97 5 3.13 479 30.86 0.185 p>0.05

35> 126 91.97 Il 8.03 137 8.83 0.375 p>0.05

Toplam 1483 95.55 69 4.45 1552 100.00

* Grup igi yiizdeler, ** 1552 vakaya gore alinan yiizdeler

anne yasimin artmasi ile paralellik gosterir gekilde Konjenital malformasyonlarin olugmasinda rol
daha yiiksek bulundu (Sekil 2). oynayan gebelikle ilgili gesitli risk faktorlerinin

Dogum agirhg ve gebelik haftasma gore, 1500 normal ve anomalili bebeklere gore dagilimi Tablo

eramn altinda ve 28 haftadan daha az gebelik sii- 8'de gosterilmistir. Bu risk faktorleri ayri ayn ele

resinde doganlarda anomali sikhigi, 6zellikle major a]rndlglnda dusiik hik_ayesinin orani, gebelikte el_(f
anomalilerde anlamh olarak yiiksek bulundu lampsi ve precklampsi, yakin akrabalarda anomalili
(p<0.001). Dogum agirhigi ve gebelik haftasi art-
tikga anomali sikliginda da azalma goriildii (Tablo

6 ve Tablo 7).

bebek bulunma hikayesi, anomalili bebekler ara-
sinda yiiksek olup, bu yiikseklik istatistiki olarak ta
anlamli bulundu (p<0.05). Gebelikte ilag alimi,

e j— Normal

e { m— \alforme

uzeri

Dogum Sayisi 0

Sekil 2. Konjenital anomalilerin dogum sayisina gére dagilimi.
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Tablo 3. Normal ve malforme bebeklerin kentsel yada kirsal yerlesim yerlerine gore dagilin

Bebeklerin Durumu

Normal Malforme Toplam
Yerlesim Yeri Sayi %* Say1 %* Sayi T **
Il Merkezi 1186 96.43 42 3.57 1230 79.25
lige 223 92.15 19 7.85 242 15.60
Koy . 74 92.50 6 7.50 80 5.15
TOPLAM 1483 95.55 69 4.45 1552 100.0

*: Grup ici yiizdeler

*#: 1552 vakaya gore alinan yiizdeler

Tablo 4. Annelerin egitim durumlarina gére normal ve malforme bebeklerin dagilum:.

Bebeklerin Durumu

Normal Malforme Toplam

Anne Egitim seviyesi Sayi % Say1 % Sayi %o
Okur yazar degil 97 90.65 10 9.35 107 6.90
Tlkokul mezunu 736 94.60 42 5.40 778 50.13
Ortaokul mezunu 91 93.81 6 6.19 97 6.25
Lise mezunu 264 97.42 7 2.58 271 17.46
Universite mezunu 95 98.66 4 1.34 299 19.26
TOPLAM 1483 95.55 69 4.45 1552 100.00

*: Grup ici yiizdeler

**: 1552 vakaya gore alinan yiizdeler

Tablo 5. Akraba evliligine gére normal ve malforme bebek dagilimi

Bebeklerin Durumu

Akraba evliligi Normal Malforme Toplam x2 p degeri
Say1 %* Sayi %* Say1 %**

Var 257 92.11 22 7.89 279 17.98 851  p=0.0035

Yok 1226 9331 47 3.69 1273 82.02

Toplam 1483 05.55 69 4.45 1552 100.00

* Grup ici yiizdeler, ** 1552 vakaya gore alinan yiizdeler
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Sekil 3. Kongenital anomalilerde sistemlerin tutulum orani

atesli hastalik, kanama 6ykiisi, istenmeyen gebelik
ile anomali siklig1 agisindan iliski bulunamadi. Ge-
belik sirasinda alman ilaglar teratojen etkisi ol-

mayanlardi.

Malformasyonlarin goriildiigii sistemlere gore
gruplandirilmasi Sekil 3'de gosterilmistir. En fazla
anomali sayisi kas iskelet sistemi igeresinde olup
tiim anomalilerin %3.48 ini teskil etmektedir. Daha
sonra sirayla merkezi sinir sistemi, bas - boyun bdl-
gesi. genitoiiriner sistem ve kardiyovaskiiler sistem
tutulmaktadir. En sik major anomali makrosefali
(%06.44), en sik mindr anomali ise hipospadias
(%05.80) dir.

TARTISMA

Giiniimiizde ozellikle gelismis itlkelerde ye-
nidogan mortalitesinde ilk siralarda yer alan kon-
jenital 15-
20'sinden sorumlu tutulmaktadir. (1,2.7,8.9) Genel

anomaliler ¢ocuk oliimlerinin %

toplumda tarama gahsmalarinda dogumda % 3-5,

ilk 6 ay iginde % 10-50, 5 yillik gozlem sonunda ise
%15 oramnda konjenital anomali goriilmektedir
(10,11). Yapilan otopsi ve nekropsi ¢aligmalarinda
ise % 25-30 oraninda konjenital anomali tesbit edi-
lebilmektedir. (12-14) Bizim ¢alismamizda kon-
jenital anomali sikligi % 4.45 olarak bulundu. Bu
oran gerek iilkemizde gerekse dig iilkelerde yapilan
(Tablo 9).

calismalarla uyum gostermektedir

(4,5,11,15.21).

Yenidoganlarin yaklasik %2 sinde major kon-
jenital anomali vardir (22,23). Bu oran geg ¢ocukluk
¢aginda %5-15'c gikmaktadir. Ciinkii kalp, bébrek
ve vertebra anomalileri dogum aninda gozden ka-
cabilmektedir. Konjenital onamalilerin ancak %43
dogum aninda, %82'si ilk bir yil iginde. geriye ka-
lani da 5 yasina kadar tesbit edilmektedir (4,11).

Yapilan gahgmalarda farkli sonuglarin elde edil-

mesi  cesitli  faktorlerin - etkisinden  kay-

naklanmaktadir. Bunlar :
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Tablo 6. Dogum agirligina gére normal ve malforme bebeklerin dagilim.

Dogum Agirlig Normal Malforme Toplam x2 p degeri
Sayi %o* Say1 %* Say1  %**

500-1499 37 68.52 17 31.48 54 3.48 12.77 p=0.0052

1500-1999 32 88.89 4 11.11 36 232

2000-2499 . 8l 90.00 9 10.00 90 5.80

2500-3999 1226 97.07 37 293 1263  91.38 7.637 p=0.022

4000 ve tizeri 107 9817 2 1.83 109 7.02 16.64 p=0.0000

TOPLAM 1483 95.53 69 4.45 1552 100.00

* Grup igi yiizdeler, ** 1552 vakaya gore alinan yiizdeler

T'ablo 7. Gebelik haftasina gére normal ve malforme bebeklerin dagilim.

Gebelik Haftasi Normal Malforme Toplam x2 p degeri
Sayi To* Say1 Do* Say1  %**

<28 19 67.86 9 32.14 28 1.80 53.991 p<0.001

28-33 60 83.33 12 16.67 72 4.64 33.939 p<0.001

34-37 188 93.53 13 447 201 12.95 7.297 p<0.001

38> 1216 97.20 35 2.80 1251  80.61 356 p>0.05

TOPLAM 1483 95.55 69 4.45 1552 100.00

* Grup igi yiizdeler, ** 1552 vakaya gore alinan yiizdeler

Tablo 8.Normal ve malforme bebeklerin gebelikle ilgili risk faktorlerine gore dagilim.

Risk faktorii Normal Malforme Toplam x2 p degeri
Sayi Yo* Sayi To* Sayr %**

Diisiik hikayesi 249 9291 19 7.09 268 17.26 5.627 p<0.05
Kanama 146 93.58 10 6.42 156 10.05 1.564 p>0.05
Eklampsi/preek. 84 91.30 8 8.70 92 592 4.150 p<0.05
Gebelikte ilag 1211 95.50 57 4.50 1268  81.70 0.040 p>0.05
Olii dogum 64 92.74 5 7.24 69 4.44 1.309 p>0.05
Atesli hastalik 76 95.00 4 5.00 80 353 0.610 p>0.05
Istenmeyen gebelik 219 95.63 10 4.37 229 14.75 0.004 p>0.05
Akrabada sakat

cocuk hikayesi 78 90.69 8 9.30 86 5.54 5.055 p<0.05

* Grup igi yiizdeler, ** 1552 vakaya gore alinan yiizdeler
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Tablo 9. Konuyla ilgili diger ¢cahsmalarla, calisma sonuglarimizin karsilagtiriimasu.

Dogan bebek sayisi Anomalili bebek sayist (n) Anomalili bebek orani (n) (%)
Holmes (15) A.B.D. 1976 30.681 CD 810 2.6
Regemorter (11) Belgika 1984 9889 CD 154 1.5
Agarw al (16) Hindistan 1992 9519 CD, OD 192 2.0
Say (4) Ankara 1971 10.000 CD 822 8.2
Anlar (5) Samsun 1985 5483 116 2.11
Seving (17) Istanbul 1992 1834 CD 41 2.23
Aksit (18) Eskigehir 1985 1229 CD 130 10.5
Kayan (19) Sivas 1980 2584 CD 79 3.0
Baysal (20) Istanbul 1981 2941 OD 130 9.28
Kor (21) istanbul 1986 1515 OD 92 6.07
Bizim ¢ahgmamiz 1994 1552 CD, OD 69 4.45

CD: Canli Dogum, OD: Olii Dogum

1. Konjenital anomalilerin tanimlanmasi ve si-
niflanmasindaki farklar

2. Taninin kondugu yas

3. Verilerin kaynagi

4. Tani1 yontemleri

5. Konu alinan vakalardaki farkliliklar
6. Etnik farkliliklar olabilir (19).

Her ne kadar konjenital anomali sikhgi bizim
cahgmamizda ve daha oOnceki caligmalarda ben-
zerlik gosterse de bazi Onlemlerle bunu azal-
ulabilecegi kamisindayiz. Bunun igin :

1. Gebelikle ilgili risk faktorlerinin tesbit edi-
lerek ortadan kaldirmaya yonelik onlemlerin alin-

masi,

2. 35 yagin iizerindeki annelerin bebeklerinde
anomali sikhignm arttifimn  goz Oniinde  bu-

lundurulmasi,
3. Olii dogumlarda otopsi uygulanmasi

4. Disiik dogum agirhg ve prematiire do-
sumlarin sebeplerinin tesbit edilerek ortadan kal-

dirtlmasi,

5. Koruyucu hekimlik yoniinden prenatal tarama
testlerinin yayginlastiniimasi,

6. Anne egitim seviyesinin artirilmasi,

7. Toplumda ozellikle otozomal resesif hastaligi
tesbit edilmis olan kisilerde akraba evliliklerinin 6n-

lenmesi

8. Ozellikle 6lii dogum oykiisii olan, akraba ev-
liligi bulunan, dogum sayis1 5 ve iizerinde olan, su
anki gebeliginde gebelik toksikozu gegiren ve yakin
akrabalarinda anomalili bebek dogurma oOykiisi
olan annelerin dogum oncesi tani imkanlanindan
mutlak yararlandinlmalarini saglayarak yakin ta-
kibe alinmalan yararli olacaktir.

Ayrica konjenital anomali sikhginin gercek de-
gerlerinin ortaya ¢ikmasi igin prospektif bir ¢alisma
yonteminin segilmesinin yani sira, ¢alismalarin cok
merkezli yapilarak gok sayida vakanin incelenmesi.
anomali tammindan ne anlagildif: konusunda fikir
birligine vanlmasi, canli dogumlarn en az 6 ay
veya 1 yaginda kontrolden gegirilmesi, 6li do-
gumlarda otopsi uygulanmasi ve ¢aligmanin mul-

tidisipliner olarak yapilmasi en uygun yol olacakur.
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