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c trRIS

Gunumiizie geligmis Ulkelerde koruyucu hekimlik ve
erken tedavi ile enfeksiyon, beslenme bozukluklari ve buna bagli
bir ¢ok hastalik azalmigtir, Bu nedenle morbidite ve mortalite-
yi ylkselten diger alanlara ejilim artmekta ve galiSmalar bu yd&-
ne kaydir11maktad1r,"4.

Konjenital malformasyonlar, sosyoekonomik y&nden ge-
ri kalmig lilkelerde geligmig clanlara oranla daha goktur, Bu
malformasyonlarin sikligini; prenatal ©nlemlerin yetersizligi,
gevresel etkenlerin fazlalifgi, akraba evliliklerinin gokluju,ge-
netikx danigmanin yeterince yapilamamasl gibi nedenlerin etkiledi-
§i bilinmextedirls>s9,

Dojumsal bozukluklarin prevalans ve insidansinin sap-
tanmasinda; belirli bir siire ve olgu sayiS1 ile beraber 0 toplu-
mun tim elemanlarinin incelenmesi gerekmektedir7.

flkemizde genetik hastaliklarin ve malformasyonlarin
fazla olduwju bilinmektedir, Toplumumuzda genetik hastaliklarin
¢nlenmesi bakimindan prevalans ve insidans galig$malarina ihtiyag
vardar,

Eskisehir y&resinde poliklinigimize bas vuran malfor-

masyonlu bebeklerin gok sayida olusu dikkat gekiciydi,



Bu agidan Eskisehir ilinde Anadolu Universitesi Tip
Fakiltesi Kadin Hastaliklarl ve Dojum Ana Bilim Dali ile EskiSe-
hir bogum-gocuk Bakimevinde 3 aylik slirede canli doan tim bebek-
lerin konjenital malformasyon sikligini,malformasyonlu bebeklerin

ozelliklerini ve kromozom analizlerini saptamayl amagladix,



GENEL BILGILER

Tefatolcji anomaliler ile ilgilenen hir bilimdir, tari-
hi ¢ok eskilere dayanir, Onceleri birlegik ikizler gibi agir
anomaliler bilinirken, zamanla ¢ok daha hafifleri tanimlanmistar,
M.0.. 6500 y1iliarinda Tiirkiye de birlesik ikizlerle ilgili figiir—
ler, Misir da akondroplaziyi tanimlayan heykelcikler bulunmugtur,
Gunumuzde malformasyonlar genler diizeyinde incelenmektedir. BEy-
lece morfolo ji bozukluklarinin alani son on yil iginde iki kati
artmlgtlr;"4.

Cesitli arastiricilar tarafindan konjenital malformas-
yonlar etyoclcjik ve morfolc jik bakimdan siniflandirilmaya galisli-
migtir, Tanim ve siniflama lzerinde hala fikir birligi yoktur,
zonjenital malformasyoniarl bazl grastiricilar dojumda gézlenen
mikroskoh ik ve makroskobik yaplsal gelisim bozukluklari oclarak,
bir kismi da tanimi daha sinirlayarak dcjumda gdriilen makroskobik
deformiteler seklinde tanlmlamaktad1r1’3.

Warkanyl malformasyonlarl ¥onjenital anomaliler iginde

dejerlendirmistir (Sekil I). PR .
/ KONJENITAL

i ﬂMalformas\YOn‘\iy
\‘\AfN oMaLY )

N /

N o
B~

/

Sevil I : Malformasyonlarin konjenital anomaliler

igindeki yeri,



Konjenital anomaliler dojumda mevcut anormal hareket-
ler, fonksiycnlar ve metabOlik bozukluklardir, Gross: yapisal
defektlerin bir kismi molekiiler dlizeydeki problemlere baélénmak-
tadir, Ornejin Ehler - Danlos sendromunda lysyl hydroxylase
yectersizligi temel bomukluk iken derinin ileri derecede gevsek
olmasi ile klinik g6zlenir, Bu ylizien hiicre dlzeyindeki bozuk-
luklar maiformasyon sayllabilirl.

Arastiricilarin bir kismi anomalileri malformasyon,
deformasyon, distripsiyon ve sendromlar clarak gruplandirmistar,

MALEORMASYON ig¢ yapilarda anormal gelisme ile sonugla-
nan vucudun bliylik bir alaninin veya organin bir kisminin morfo-
10jix defekti olarak tanimlanir, Kardiyak septal defekt, piior
stenozu qibi,

DEFORMASYON normale goére farklilasmi$ bir organin yépl-
sal veya bigimindeki dejisikliklerdir, Club fOOt,konjenital kal-
¢a ¢ikigl gibi,

DiSTRiPSiYON Snceden normal olarak meydana gelmis

olan organin zarar gormesi ile olusan yapisal defekti igin kul-

2,3

lanilir, Amniotik bant Ornek olarak verilebilir (Sexil II).
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Sekil II ¢ Tek yaplyl kapsayan defektlerin birbiri ile

iliskisi,



SENDROMLAR da aynl nedenlerle olusan malformasyonlar
oluvp, morfogenezisteki yerel bozukluk aydlnlatllamam1§t1r?’3.

Smith8 ise insanlardaki gelisme bozukluklarini mal-
formasyon, d@formésybn, anomali, malformasyon sendromlari, assO-
siasyon gibi gruplar ig¢inde siniflamistir,

Fonjenital ﬁalformasyonlar dogumda var o©Olan yapisal
defektlerdir, Gross veya mikroskobik, vicudun iginde veya di1$in-
da, familyal veya sporadik, herediter veya nonherediter, tek veya

1,2,3,9,10

multipl olabilirler Konjénital kelimesinin dogurnda

var oldvwgu anlaminda kXullanilmasl genel olarak kabul edilmistirl’ll’lé
Sporadik terimi tek tek veya daginik, familyaly; anne baba ve kar-
deslerde gdrililen hastaliklarda, herediter terimi ise etkilenmis

‘kigilerin hastali§l gocuklara gegirmesi: durvmunda kullamilir®’'O,

GORULME SIKLIGI

Konjenital malformasyonlarin birgok populasyonda ve
dejisken gevre Sartlarinda birbirinden farkla oldﬁgu gtsterilmisg-
tir, Khélili ve arkadaglarl6 %2,5, Holmes2 %246, Murrayl3 %4
gibi prevalans dejerleri vermiglerdir, GOriilme siklidi cografik
oiarak da deffiskenlik gOsterebilmektedir, $Oyle ki noral tup
defettleri icin en yiksek oran Xuzey ve Batl Ingiltere adalarin-
da 8/1000 dngumda, iskogya da 6/1000 dojumda bulunurken, Amerika
Birlesix Devletieri;nde en fazla gdrilen bdlge kuzey dogu clmakta
ve 1,6/1000 siklijinda bildirilmektedirl4. Tlirkiye de Say ve
arkada§lar1n1n4ga11§ha31nda malformasyon sikligl %8.46 olarak

pnildirilmektedir,



gesitli yOrelerdeki siklik farkini dejisik nedenlerin
etkilediji bilinmextedir, Gelisim defekti ile neyin ifade edil-
mek istendigi konusunda fixir biriijinin olmayigi, major ve mindr
malformasyon ayiriminda arastiricilara gére dikkatin dejiskenligi
farklilie yaratmaktadir, Xlicik parmak eéri@igi Onemsiz herediter
malformasyon olabilecegi gibi, Down sendromunun da bdir bulgusu-—
durl’z. Onceleri ylzeyel defektler bildirilirken, patolcjinin
geligmesi ve otcpsi galismalari ile ig yapisal bozukluklar da
daha iyl tanimlanabilir olmustur., Birgok konjenital malformasyon
yeni dodan bebekte belirti vermeyebilir ve ileri yaslarda tanim-
lanabilirler, Mc intoshl5 tarafindan yapilan prospektif bir ga-
lisma sonucuna gore; %43.2 si dogumda, %38.7 si altinci ayda ge-
riye kalani ise hir yas§ ve daha socnra tanimlanabilmektedir, GOz~ .
le gbrulenlere ilave ©larak steteskop, flouroskop, oftalmaskop,
sistoskop, kateter, ultrasaund veya otopsi yardimi ile saptanan-
lar da mevdutturl.

Goriulme sikliginin dejigkenliji,araStirmalara Olu dojum-
larin katilip kKatilmamasi scnucu olabilirl’lG. Gestasyonun Uglne
cli trimestrindeki dlimlerin yaklagik %20 sinde, spontan digikle-
rin ise daha g¢ogunda konjenital anomalilere rastlanlrl’z. S 1K~
1151 etkileyen dijer nedenler arasinda cojgrafi durum, irk,. seks
ve akraba evlilikleri sayllabilirl4’l7’18.

Malformasyonlar gestasyonun erken devrelerimle geliS-
mig olsalar da bir goju dojuma kadar teghis edilemedikleri ig¢in

prevalans hizi olarak belirtilmelidirlerl6.



ETYOPATOGENEZ 3

Bebejin yasaml ovumun fertilize olmas1 ile baSlayarak
yeni organizmaya ait fiziksel Ozellikler ile gelisir., Zigotun
ortalama 3000 aram ailrll@ln&aki bebek olabilmesi hlicrenin 44
defa basarili bir geilde b@liinmesine baglidir, Bu bdlinme zigot-
ta bulunan genler tarafindan y&nlendirilir., 1Intrauterin, ekstra
~vterin gevre faktdrlerinden etkilenirler, 'Ziqotun niklegr ele~
manlarinln anormalligi ronjenital malformasyonlara yol agarl’lgo

Annede clugabilecek hastaliklar, aldijil ilaglar, alkol,
sigara allgkanliklari,beslenme durumu, radyasyon etkisi, mekanix
ve emosyonel travmalar, kimyasal etkenler, sosyoekonomik durum
qibf pekgok faktdrler gebelidin dedisik dSnemlerinde bebedi etki-
leyerek gelisme potansiyelini de§i§tirebilirler1'4’8’13’19'24o
Her zaman konjenital malformasyona neden ¢lan etken ortaya XoO-
nulamamaktadlrl’z’lo’;3.

onjenital malformasyonlarin nedenlerini; gen mutasyon-
lari, =zararli gevresel etwrenler, hem genetik hem de gevresel fak-
torin birarada sebép cldugu gruplar ijinde yorumlamak mumKur e

Airts2,13,21-28

TABLO I s Insanlarda gelisim bozuxluju yapan

nedenlerlo.

NEDENLER GURULME OCRANI

Gen mutasyonlari %20

Kromozomal aberasyonlar “%é=3



NEDENLER GORULME CRANI

Cevre faktérleri

Radyasyon Yol
Enfeksiyon od=3

(Rubella, sitomegalovirus, herpes virus, sifiliz, tokso-

plazma) .
annelezi melabolix dencesizlikler %l=2

Endemik kretinizm
Diyvahet
Fenilretoniri

Beslenme bHozukluklarl
flagc ve kimyasal maddeler Sod=3

Fcli%k asit antodgonistleri

Orcanik civa bilesikleri v.s.
Komhinasyon ve etkilenmeler %7

Bilinmeyen nelenLer %65-70

I- GENETIX NEDENLER 3
¥alltsal Szellik yada hastaliklar, etyolojideki etkenin
necisine gbre U¢ arWba ayrilabilirler,
A- Tekli mutant genlere bDadjgli olanlar
Bunlar Mendel “urallarina uyarlar; Belirli kalitim
kalibi adsterirler,

l- OQtozomal *alitim
- otozomal dominant

- otozomal resesif

Zz- Gunoscomal ¥alitim
- X'e bajgli dominant
- Y'e bajll ressesif

- .Y krozomal



Otozomal dominant gen dijer allel (Homolog kromczom
lizerine cturmug kars$it cen) in durumuna bagll olmaksizin bulun-
duju her xigside kendine Gzcl etxi olusturan gen olarak disii-
nulmektelir, Bfyle »ir ailede geni taSiyan her %isi hasta ola-
caktir,

Akondroplazi, nbrofibromatozis, varik el ve ayaklar

drnek olara verilesilir (sekil III).
=
”l é re ng o O IND
e 1 ® 10O ol=lula

$ewil III 3 Ctozomal dominant kalitim XKalibi gsteren

brakidaktili Ozelligine iligkin bir pedigri.

Etkilenmis gen homoloqg kromozomlarin her ikisi lzerine
deyken hastallkx olusturabiliyorsa bu otozomal ressesif hastalik-
tir, Bu tlir zararll agenler toplumda olduvkga dugiik diizeydelir,
nasta ¥isi iki heterozigotun evlilijfinden olusur, Dolaywyla *an
yakinl evlilixler (akraba evlilikleri) seyrekX olan bu gekiin go-
rilmelerini arttiririar, Galaktozemi, mukopolisakkaridozis &r-

pek olarax verilebilir (Se%il IV).

) f )
o O S orn -

[ L & W OO [ &

Se%il IVy Otozomal ressesif kalitimll albinizmli bir

ailenin pedigrisi.
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X'e bajli dominant aegiste x kromozomu ile aktarilma
mevcuttur, Hem anne hem baba hastalid: gocukiarina gegirir,
Etxilenmig erkegin k1z gocuklarl hasta olurken erkek gocvuklari-

nin hepsi saglam olur, (Hipofosfatemik rickets de aOrildigl gibi)

(Sekil V).

o O
!
x ) ,
e oo
_ x T A

Sevil V 3 ¥'e bajli dominant kalitima iligkin pediori

ornegyi,

X'e bajli ressesif aegigte hastalik bilyiik oranda erkek-
lerde gOrillir, Anneier normal veya gen ig¢in taSiyici olurlar,
X kromozomeniaki oen ressesrf veya dominant etkili olsun erkek-
lerde daima kenlini gésterir. HNasta olmayan tagiyici kadinlarca
aktarilarak erkeklerde hastalik clwgturur, Hastallk babadan
ogula aegmeyen Ozellik gOsterir (jlemofili, renk %Orligu, ekto-
dermal displasi gibi) ($eil VI),

Y kromozomal kalitim s Y kromozomu lzerinde, erkekligi
belirleyen genlterin disinda pek agen bulunmadigi sanilmaktadir,

Y %romozemal bir hastalik sdz konusu olduvgunda babanin tim
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erkek gocuklari etkilenmig, fa%at tim ¥1z gocuklari normal ola-

cattyrt3,19,20,29

Sexil VI 3 X'e badli ressesif kalitima iliskin pedigri

drnegi,

B~ ¥romozomal hastaliklar
Kromczom.adl verilen hlicre organellerinin islev ve
merfolejiterini inceleyen sitogenetiks, sitcloji ve genetik bi-
limlerinin hirlesmesiyle ortaya ¢iwmiStir, Insan kromozcmlari
ilk kez 1857 de Wirchow tarafindan gOrulmig, fakat kromozom
s&zcigunu 1888 de Waldeyer kullanmistir, 1917 de Wieman X ve Y
<romczomlarinl ilk olarak tanimlamistir, .

Zromozomlarin belli sistemlere gore siniflamasina kare

yotip denir. ‘insan xromozomlari yedi gruba ayrilmakta ( A,B,C,

D,E,F,G) ve cinsiyet kromczomu disindaki kromozomlar en bilylikten

baslayarak 1-22 arasinda numaralanmaktadir ($ekil VII).




/m)‘% &K o d&
ca.;-a)f‘ A KX KA ARAK KRR

DESINS A1 QALIHIRA e B
FHEO) K X% CUV)aa ~a §

Sekil VII: 1 nolu olgumuzun normal karyotipi.

¥romozom tanisinda be$ esas kriter bulunmaktadir,
a- Uzunluk; toplam ve ayrli ayri kol uzuvnluklari, b- Sentromer
pozisyocnu, c- Sekonder darliFin bulvnuy bulunmamasl, varsa yeri,
d. Xromczom bant Ozellikleri, E- Ctoradyografik &zellikler,

Kromozomal dﬁzehsizlikler s+ Normalde 46 olan insan kro-
mozomlarl bazen sayl, Sekil ve yapl bavimindan degigiklikx gOse .
terebilir, Bunlar %romozomal hastaliklarin ortaya gilkmasina
neden olur,

- Kromozomlardaki sayisal duzensizlikler s Sayinin
organizmanin © tilrd igin olmasli gerekenin tam katlarl kadar art-

masiyla olusabilir, Haploidde 123, diploidde Zn{46, triploidde
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3n369 belirtilir, Kmeozom sayisinin tam %ati kadar. olan azal-
malara insanlarda rastlanmamiStir, Tam katlar Seklinde Clmayan
artma ve azalmalar da mumkindir, Down sendromu artisi, lTurner
serdromu da azalma igin Ornek verilebilir, Rromozom sayisi her
hiicrede birbirinden farkli bHulunabilir, PMozaizm olarak tanimla-
IUvaendtoz hdlinmede kromozomlarin ayrilmamasi ile olusur, Ti-
moral c¢laylarda, anne yaSinin ilerlediji durumlarda mozaizme rast-
lancbilir,

- Xromozomlardaxil yapisal diizensizlikler ;3 Aynl yada
deJisgik wromozomlardaki %irilma ve yeniden dlizenlemelerdir. Bir
kromerzomdan kcpan parga di‘jer ¥romozoma yerlegebilir, Translokas- .
yon clarak isimlendirilir, Kopan pargalarda eksilmelerde oOlabi-
lir (Cri du chat sendromu), Kromozomun iki wcu kcparakX iki
wepan birbiriyle birlesir, Bdylece halka Kromozom olu§abilir}9’29_
(Tum¢rlerde, radyasyondan sonra).

wromozomal bozuklu'-lar tiim canli do¥an bebeklerde %0.5

L1130 on.6241, 90,620

oranlarinda bulunhU§tur. Bunlar 1/200
doﬁumdal, 1/142 doﬁumdazo seklinde ifade edilmextedirler, Er-
ken dénemlerdeki (16-18 haftalix) spontan abortuslarda bu ¢ran
clduk,a yuwsextir, Warkanyl “%10-65, Feingoldl3 %40, Holmeszo
%50, Kalterél 210 olarak bildir mektedir, Bunlardan Xromozom
bozukluju gdsteren fetuslerin ¢ojunun spontan abortusla sonlan-
dij1 anlasilmaktadir,

Genel peoplilasyoniaki %0.2 bebefin malformasyonu Kroemo-
zomal anormallikleri ile ilisgrili bulunmugturzo. Warkanyl male

formasyonlv yeni doganlarda kromozom anormalliklerini %4 bulmvus,
»

HOlmeszo ise major malformasyonu olan yeni dojanlarda %57 dgenetik
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anormallik bildirmigtir,

C- Multifaktdryel bozukluklar KQOK genli %alitim) ;

Bazl malformasyonlar da genetik kallplara uymaksizin

familyal yatkinlik olduju ve sorumlu genlerin ¢Ok az katkilari-
nin olduwju gorilmektedir, Boyle malformasyonlarda cevre faktOr-
lerinin etkisi oldukga fazladir, Ailede akrabalik iliSkisi arte
tikga hastalanma olasiligi artar, Bunlara Srnek olarak pilor
stenozu, konjenital kalga ¢ikigi, club foot, yarik damak ve dulak

verilebilir2’13’19’29°

II- GEVRE FAKTORLERI:

Terato jen anormal sekil ve fonksiyon bozuklujuna
neden ajan ve faktOrlerdir. Konjenital malformasyona sebep ©olan
ilaglar, %imyasal maddeler, viruslar ve bakteriler terato jen
gevresel etkenler olarak tanlmlanlrlarl’z’lz’Zl’26’28.

Terato jenlerin etki me%anizmasi

1- Hicrenin Olmesine neden olurlar,

2- Hiicre biylimesini bozarlar(hipoksi veya hiperplazi)

3- Hiicre farklila$masinl yaratarak morfogenezisi
bozarlar

4~ Infertilite ve fetiis kaybina yol agarlar,

5- Prenatal baslayan gelisme geriligine yol agarlar26.

Terato jenlerin siniflandirilmasis

1- Enfeksiyon ajanlarig Intrauterin fetiise zarar
veren ¢egitli virusler, bakteriler, paraéitler mevcuttur, Gebeli-

Jin erken ddneminde gegirilen ajir enfeksiyonlar genellikle diiguke-

le sonlanir, Ancak birinci ve ikinci trimestirde gegirilen enfelk-
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siyonlarin intrauterin &liime veya yenidodan hastaliklarina sebep

olduju bilinmektedirl’zo’Zl’ZG,

Kizami'tgik, sitomegalovirus, herpes simplex virusu daha
fazla oranlar da %onjenital malformasyon yapar. Muhtemel terato-
jen oldwju diisiinilen virusler kizamik, kabakulak, influenza, poli-
virus, coxacie B tipleridirl’2’21’26’27.

Bakterilerden Listeria monocytogenes, mikoplazma, si-
filiz, Neisseria intrauterin enfeksiyon ve prematiire dojum yara-
1,26,27

tirken sifiliz malformasyonlara neden olur . Parazitler

iginde toxoplazma malformasyon yaptidi bilinen etkendirl’21’26’27°

Sitomegalovirus, ribella, toxopazmoziS. Amerika Birlesik
Devletlerinde majéir gelisim bozukluklarinin % 2'sini meydana ge-
tirmextelir, Dijer enfeksiyon ajanlari % 1'den daha az etkili-
diero

2- Annenin diger hastaliklari; Annedeki gegitli has-
taliklar ve sorunlar bebeji etkiler, Anormal endokrin faktorle-
rin embryo gelismesinde dejiskenlik yarattigil bilinir,

Tiroid hastaligi olan annelerin bebeklerinde konjeni-
tal malformasyon siklidinin arttaiga bildirilmi§l, bir yayinda ise
etrili olmadaigi vuraulanrﬁlgterl°

| Diabetik anne g¢ocuklarinda perinatal mortalite ylik-
sektir, Xonjenital malformasyon élkllglda normal poplilasyona
gore yuksek bulunur, Kalter ve arkadaglarlzl %6.6 - 13, lUlkemiz-
deki bir arastirmada Tunger30 % 1ll.4 olarak bildirmistir, Diabet
tedavisinde %Xullanilan insiilin, tolbiitamid gibi hipoglisemik
ajanlarin dojumsal anomali olusturmasi lzerindeki rolleri heniiz

aglk_deﬁildir30.
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Fenilketoniirili annelerden dojan bebeklerde mental
retardasyon ve %onjenital malformasyon ( mikrosefali, konjenital

“alp hastaligi gibi ) olusumu daha fazlad1r1’4’lo°

Nadir olmakla birlikte ajir pulmoner tilberkiizozt

, ¥arbonmonoksit ve kursun zehirlenmesil’20’32, vitamin

, hipoka
<11,20,31
Al ve E, folat, ¢inko eksixliji; artmis vitamin A ve D allmlar126’33’34
iginde solanin miktari yiliksek olan beyaz patatesin fazla yenmesi33'34
hipertermi26’35’36’37; alxol, kafein, sigara igilmesil’20’28’33’34
fetusu etkiliyen muhtemel gevresel faktOrlerdir.

3- Terato jenik fizis ajanlarg

~ Radyasyons Son yillarda yapilan galiSmalarda qebe~
likte annenin almi$ olduju radyasyonun intrauterin biyilime gerili-
gi, gelisme bozukluklarl; embryénik ve fetal Olimler meydana ge-
tirdiji kesin olarak tespit edilmi§tirl’20’21’26’38.

Genel oclarak 200 raddan fazla olan radyasyon fetuste
prenatal basSlayan geligme geriligi, santral sinir sisteminde hara-
biyet, mikrosefali ve okiiler defektlere yol agmaktad1r26.

Malformasyon igin fetiisteki en kritik donem 2-4 hafta
arasidir, Bu dtnemde 100 rad lzerindexi radyasyon % 100 anomali
ile sonuglanmakta orqanogenezisin sonraki dSneminde § fetal ve
neonatal peryotlarda ise hilicre, doku, organ hipoplazilerine yol
agabilmektedir38° Hamile anneye tedavi edici dozda radyasyon
ilk trimestirde verildigi zaman, fetiiste pelirgin anomalilere
yol agar. Anne 200 radi agan raQ}asyon dozu almigsa terapotik
abortuvs yapma endikasyOnu vardir, Radyasyonun etkisi teratojen,

. . . - . ¢ oo . 46
muto jen ve karsincejen oldujunidan doz igin belli bir seviye yokxtur™,
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-Yuxsek 181 3 Son yillarda erken hamilelix ddneminde
yuvsek 1siya maruz kalan annelerin (ategli hastalik, sauna gibi)

beberlerinde %(njenital anomall si%liinin arttidil lizerinde duvrul-

muﬁturzs’36’37’39.

-Meranik fa%tcrler ¢ Buniar fetlsiu fetal peryot sirasin-
da et-ilerler, Malformasyon gojunluxla bOlaeseldir, Pposturle
Alizelme sagjlanabilir, Uterus malformasyonlari, qgenis uterus miyom

lari, olimqohidramnios, intraamniotik fibr&z bantlar etkili ola-

biien mekxanik faktﬁrlerdirl"’B’10’26’40_ (geril VIII).

i1k gebelik

Uterus ve abdominal adelelerin uzayamamasl (genigleye-
memes i)

Uteroplasental yetersizlik ————> Oligohidramnios

J -
Blylme qérili@i Makat geligi——> Malformasyon

Sekil VIII 3 Me%anik faktdrlerin malformasyon Olugu-

muna etkisi,

4- ®imyasal ajanlar ve ilaylar 3 Son yillarda fetus ve
embroyu etkileyen cesitli wimyasal maddeler ve ilaglarin bazl kon-
jenital malformasyonlarl yaptijl ispat edilmistir, Ozellixle ilx
irvi trimestirde %kullanildijinda daha fazla neden olduju kabul edil--

mektedirl,z’26’48’4l.

. . L] . L ’ L . 2
Teratojen etki yapan ilaglar ixi grupta incelenebillr 8;
A~ iInsanlarda teratojenik olduju dogrulanmig veya goOK

kuvvetle muhtemel ilaglar
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I- Ranser kemoterapisinde kullanilan ilaglar
~-Aminopyterin
-Azauridine
~-Azathioprine
-Bisulfan
~Chlorambucil
~Colchicine
~Cylophoshpomide
~Mercaptopurine
II. Thaliomide ;3 Bu selatif fokxomeli yapar,
III- Androjen tiirevieri

IV~ Organik civa bilesikleri
B~ Muhtemel terato jenik etkisi olan ilaglar:

~-Zortikosteroidler

~Anestetikler

~-Antibviotikler (streptomycin, isoniazid, tetr.:iklin)
-Antikoagulanlar

-Antidiabetixler

~-Aspirin

~Dogum kontrol ilaglarl (%ontraseptifler)
~Antikonvulzanlar (Zzellikle difenilhidanto'r;
~-Penicillamin

-Reserpine
Sonu; Olarak bir ¢ok etyolojik faktdr olmasini ragmen
zonjenital malformasyonlarin ¢ojunun ned€nini tanimlami't mimkin
Olémamaktadlr.
DoJumsal bozukluklar intrauvterin ve ekstraulerin bebek
8liumlerinde biiyik paya sahip olurken, ebeveyn ve toplum igin

psivososyal agidan da olduk¢a Cnemlidlirc,



GEREGC VE YOUONTEM

Bu galigmada Anadolu Universitesi Tlp‘Fakﬁltesi Kadin
Dogum Ana Bilim Dali ve Eskigehir DoJum-Gocuk Bakim Evi‘'nde
6.,12,1984- 6.3,1985 tarihleri arasinda canli dodan ve 28 haftadan
buyuk 1229 bebek incelendi,

Annelere uydulanan anketle anne yagi, baba yas$i, gebe-
1ix sirasinda gegirilen hastaliklar, annenin rdntgen 1Sini ve i-
lag alip almadiji, gebelikte sigara,alkol aliskanlidi,annenin dii-
glwleri ve anne ile baba arasindaki kan yakinligi &jrenilmeye ga-
ligi1da,

Galigsmaya alinan tiim bebeklerin ilk 24 saatlerinde ya-
kinma ve ¢ykilileri alinip, fizik incelemeleri yapildi., Tiim olgu-
larda cinsiyet, tek-ikiz-ligiiz olup olmadidi, gebelik haftasi,adir-
li1k, boy, bag gevresi dejerlerdirildi, Saglam ve malformasyonlu
bebekler gebelik haftasi yOniindens postiir ve primitif reflexslere
dayanan ndrolo jik belirtiler, dig odriniglerine gdre guruvplardi-

r11d11ar42’43.

Muayene bulgularina qgdre malformasyonlu bebeklerde
gerekli tetkixler Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesinde yapildi,

Tek ve gojul dojumlarina gtre saglam ve malformasyon-
lu olgular,cinsiyetleride giz &nine alinarak xgruplandirildi,

Tim parametreler yukarida agiklanan Sekilde ayrilan 6 ana guribun

birbirine mukayesesi Seklinde yapilda,



Aragtirmaya alinan bebeklerin‘guruplarl $unlardar,

l- Tek sajlam kaz

2- Tek sajlam erkek

3- Tek malformasyonlu kiz

4~ Tek malformasycmnlu erkek

5- Gojul saJlam kiz

6- Cojul sadlam erkek

Birden fazla sistemi igeren malformasyonlar GOJul Kam
bul edildi. Ayrica majér ve minor olarakda siniflandirildi, Ma jor
gruba yagami tehdit eden veya estetik kusur yaratanlar, minor
gruba ise tibbi ve estétik zarar vermeyenler alindi, Malformas-
yonlar vicut sistemlerine gdrede ayrildi, Bir kag¢ sistemi tutan-
lar en agirlikli tuvtulan sistem iginde dejerlemdirildi. ¢ogul
malformasyonlar ayri olgular olarakta siniflandirilda,

Herhangi bir sistem igine konulamiyan malformasyonlu
bebekler siniflandirilamiyanlar adi altinda incelendi, gogul
malformasyonlafa sendrom agisindan dikkat edildi,

Ma jér ve gogul malformasyonlu olgularda kromozom ana-
lizi yap1ildi, Kromozom analizi igin Moorhead ve arkada§1ar1n1ﬁ
gelistirdixleri mikroteknik olarak bilinen periferik kan kil tii-
rii yéntemi uygulandl44.

Mikroteknik olarak bilinen periferik kiltir ycntemi
dejerlendirilmesinde ¢nce kiglk bilylitmeli objektif ile iyi nite
C1ixli metafiz pliklaril tesbit edildi, Pliklar immersiyon ob jek-
tifi ile incelenerek kusurlu hiicre sayisi, kromozom Kusurlarinin

saylsi, tipi ve oranlari degerlerdirildi,
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Arastirmamizda ma jor ve gogul malformasyonu tesbit
edilen,ailelerden izin alinabilen 4 bebeje otcpsi uygulandi, Otop-
si sonuglari sistem siniflamasinda verildi,

istatistiksel ¢nemlilik arastirmalarinda Fisher tam

clasilik Kclmogorov-Smirnov ve Khikare (xz) testi yap11d1.45.
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BULGULAR

Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Xadin Hastaliklarl -
DOojum Ana Bilim Dalil ve Eskisehir Dojum Cocuk Bakim Evi'nde
6.12.1984 -~ 6.3.1985 tarihleri arasirda canli dodan 1229 bebek
incelendi. (aligmaya alinan dojumlarin 1196 s1 tek, 16 S1 gOJulm
du, @gogul dojumlarday 30 bebek ikiz (15 dodum), 3 bebek ligiiz
(bir dojum) olarak diinyaya geldi., Tek ve gojul dojumlar birarada
incelendiklerirde 1099 behek (%89.43) saglam,,130 (%10.57) tane-
sinde ise ¢esitli ge%ilde malformasyon saptandi, ¢ogul dojumlarila
olan beberlerde malfcrmasyon giizlenmedi, Tum bebelerin 572 si
(%46,55) w1z, 657 si (%53.45) erkekti,

CINSIYET

Olgularin 539 u (43.85) saglam tek kiz, 527 si (%42.88)
saglam tek erkek, 18 i (%1l.46) malformasyonlu tek kiz, 112 si
(%9.1) malformasyonlu tek erkek, 30 u (%2.4) ikiz bebek, 3 tane-
si de (%0.08) ligliz bvlvndu, Toplam 1066 (%86.73) adet saglam tek,
130 adet (%1057) malforme tek bebekti, ikiz ve ligliz bebeklerde
malformasyon saptanmadi, Ikizlerin 12 si kiz, 18 i erkek, uglz-

lerin hepsi %1z bebe%ti (Tablo II).



~

TABLC II 3 Saglam ve malformasycnlu bebeklerin cinsiyet
ve ikizlik gruplarina qgbre dagilimi,

cinst
TOPLAM
RIZ ERKEK
MALFORM. Tek 18 112 130
Tek 539 527 1066
SAGLAM ikiz 12 18 30
tglz 3. - 3
TOPLAM 572 627 1229

Saglam gocuklarda cinsler arasil farkliligin istatistixi
Onem tasimadigl gﬁrﬁldﬁ_(x% 0.57 p) 0.50).
Malformasyonlu oigular incelendiginde 18 (%14) olgu kiz,

112 (%86) olgu erkek, erkek kiz orani 6/1 bulundu (Tablo III).

TABLO III s Cinslere gdre saglam ve malformasyonlu "

olgularin dagilima,

TCPrLAM
KIZ ERKEK
SAGLAM 554 545 1099
MALFORM. o 18 112 130
TOPLAM ' 572 657 1229

2 -
xg= 59.91 SD:= 1 . p><0.001



Malformasyanlarin erkeklerde kizlara gbre Snemli dere-
cede ylksex oldwju, aradaki farkxin istatistiksel olarak anlamli-
1 absterdigi saptandi, (p {0.001 Tablo III),

GEJELIZ HAFIASI

Gebelik haftasi y&niinden tiim olguiarda (39.41F0.15)
hafta ortalamasi saptandi. Tablo IV te olaularin sayiara gore
gruplandirilmasl goriilmextelir, Gruplar arasi farklilik istatise
tiksel olarak aniamli bulunmadi (Tablo V), Ikizlerde gebelik
haftasi saglam ve malfdrmasyonlu gruptaki olgulardan &nemlii dere-

cede diglk saptandi, (p 0.01),

TABLO IV 1 Olgularin aebelik haftasl yOniinden gruplar-.

daki dagilima,

GEBELIR SAGLAM TERK  MALFORM. TEXK SAGLAM ixiz
HAFTASI - TOPLAM
KIZ ERKEK RIZ ERKEK ®IZ  ERKEK
29-30 - 3 - - 2 2 7
31-32 3 8 - 1 - - 12
33-34 2 6 - - 2 - 10
35 4 4 - 3 2 - 13
36 11 10 1 - - 2 - 24
37 5 9 - 2 2 - 18
38 31 29 1 2 2 8 73
39 31 18 1 - - 2 52
40 436 417 15 96 2 4 970
41 7 11 - 6 - - 24
42 8 11 - "2 - - 21
43 1 1 - - - - 2

TOPLAM 539 527 i8 112 12 18 1226
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TABLO V 3 Gruplarin gebelik haftasi y®niirden birbiriyle

istatistiksel karsilastirilmasai,

n X | SHi

SAGLAM XIZ 539 39.66 0.05— t: 130

5 SD n.s
SAGLAM ERXEK 527 39,49 0.07-1  p<o.05""
MALFORM. 717 18 39.61 0.24 - t* 0.09

SD: 128

MALFORM. EREK 112 39.79 0.61-  p>0.80°"
sadiLaM Iwiz vwiz 12 35.27 2417 t: 1,803

_ . SD:. 27 n.s
SAGLAM TR1Z ERYEX 18 30.38 1.65-  p0.05°"
ORTALAMA 1228 39.41 0.15

ng Olgu sayisi X3 ortalama dejer SHr s standart hata

Olgularin ortaiama a‘jirliklari (3374.587%F 28.95) gram
arasindaydil, Ajirlicta cinsiyet farki dikkat gekiciydi. Saglam
ve malforme gruptazi er'tek olgular %lzlara gcre daha agir olup,
istatistixsel Onemlilik aOstermekteydiler, Saglam ve malfcrme
arupta%ki erkek olaularin birbiri ile mukayesesinde istatistilsel
iliswi (t 3+ 3.84, SD s 531 g)(0.00l) bulunurken, ‘rizlar araslnda
farklilikx saptanmadir (t ¢ 1.26 SD 3 551 p} 0.50) . (Trablo VI - VII).

BAS3 CEVRESI:

BRas gevresi tim arvplarin ortalamasinda (34.96%F% 0.08) cm
oluy sajlam kizlarda 34.91F 0.05 cm, sajlam erkeklerde 35,13F 0.07
cm buivndu, Malform, bebeslerde yine erkeklerin ba§ gevresi ¥iz-
lara giire buyixtii, Ikizlerde aebelik haftasinin diuguxlugu ile
uyumlu olarak bas gevreleri de kiiglikti., Gruplarin hirbirleri ile

rarsilastirmalarinda sajlam ve malforme hehe%lerin erkek olgulari



farklilix gOstermedi.
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Kizlarda sajlam bebe-lerin Hag gevreleri

m2lforme *izlara adre daha buyuk buiunarak erkek oOlaularin bas

gevrelerine yakin saptandi (Tablo VIII-IX).

TA3LO VI 3 Gruplardaki olgularin adirliklara gdre

dajilima,

SAZLAM TEX

5 MALFORM, SAGLAM 1kiz
AGIRLIK : TOPLAM

vIZ  ERKEK ®¥IZ ERYXEK KIZ  ERXEK
1449 3 7 - - 2 1. 13
1500-1999 4 10 - - - 2 16
2000-2449 21 16 - 4 6 2 49
2500-2999 77 53 3 10 4 7 154
3000-3499 243 198 12 34 - 6 493
3500-3999 140 147 1 44 - - 332
4000-4449 47 90 2 20 - - 159

5000~ - - - - _ - -

TOPLAM 535 521 18 112 12 18 1216

Saglam kizda 4, saglam erkekte 6 olguda agirlik tablo digi birakilda,

TABLO VII ¢ Gruplarin ajirliklari yonlnden birbiri ile

kargsilagtirilmasi,

n X SH}-E
TEX SAGZLAM ®IZ 535 3336.44 21.85] t: 3.94 p 0.001
TEK SAZLAM ER7EX 521 3429.94 25.99
TEX MALFORM. RIZ 18 3305.56 18,094 £: 4.30 o (0.001
TER MALFCRM, ERYEX 112 3544,64 47.28
03, saG. IRiz KIz 12 2250 150:751 £ 1.67 p) 0.05"5
¢0G. s 3. IKIZ ERK. 18 4666.67 141,47-
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TABLC VIII 3 Gruplarvdaxi olqularin bas gevrelerine gére dajilimi,

BAS: SAGLAM TEK MALFCRM TERK  SAGLaM ixiz
GEVRES I KI1Z ERXEK KIZ  ERKEK KIZ ERXEK TovLaM
30 cm - 6 - 2 - 2 10
31 6 6 1 3 3 - 19
32 cm 10 18 - 1 - 4 33
33 cm 46 25 3 1 3 4 82
34 cm 128 94 2 16 3 5 248
35 cm 164 161 11 37 3 3 380
36 cm 149 140 1 37 - - 329
37 cm 30 55 - 13 - - 99
38 cm 6 14 - 2 - - 22
39 cm - 7 - - - - 7
40 cm - - - - - - -
TOPLAM 539 527 18 112 12 18 1226

TABLO IX : Gruplarin ba$ gevreleri yOninden birbirleriyle
istatistiksel kargilastirilmasi,

n X *Sﬂi
SAGLAM RIZ 539 34,91 0.05
] t: 3.67 sD: 1064 »{0.001
SASLAM ERZEK 527 35.13 0,07
J t: 2.25 sp: 128 p€0.05
MA LFCRM, ERREK ' 112 35,20 0.14

SAG. Iriz wIZ - 12 32.09 0.61-
t: 2,13 sp: 27 p €0.05
SAG. IKIiZ ERYEK 18 33.06  0.36-
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BOYs

Olgularin boy v :unluju ortalama olarak 49.393F 0.17 cm
bulvnurken; 35 ile 54 cm arasinda dejigmekteydi, En yili*sek dajilim
49 - 50 cm arasindaydi. Gruplarin birbirleri ile mukayesesinde
ixiz *izlar kiglikx boyiu bulundu. Di‘fer gruplarin aralarindaki

kargilastirmalar istatistiksel farklilik gfstermediler. (Tablo X-XI).

TABLO X 1 Gruplardaki olgularin boylarina gore dadilimlari

SAGLAM TEK MA LFORM. SAGLAM Ixiz
BOY TOPLAM

XIZ ERKEK KIZ ERYEK XIZ ERKEK
35 - 39 3 2 - - 2 - 7
40 -~ 44 4 6 - - 2 1 13
45 14 10 - 1 2 1 28
46 11 9 1 - 1 1 23
47 28 17 1 2 - 3 51
48 76 54 1 6 2 2 141
49 119 97 2 4 3 3 228
50 175 182 C12 78 ? 6 453
51 51 84 T 17 - 1 154
52 48 59 - 1 - - 108
53 8 5 - 2 - - 15
54 , 2 2 - 1 - - 5

55 - - - - - - -

TOPLAM 539 527 13 112 12 18 1226
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TABLO XI 3 Gruplarin boy uzunluju yOniinden birbirlieri
ile istatistiksel karsSilastirilmasi,

n x SH;

SASLAM KIZ 539 49,33 0.084— t: 0.07
< ] SD ¢ 00
SASLAM ERXER 527 49.58 0.13 -/ p> 0.50
MA LFORM, KIZ 18 49,44 0.29 - t:0.,12
J SD s 128

MALIORM, ERXEK 112 49.53 0.67 p) 0.50
iviz viz 12 44,63 1.38- t 2.43
. SD + 27
IZI7Z ERXEK 18 48,22 0.53 ~ p£0.05

ANNE YA3T

Sajlam ve malformasyonlu qrupta anne yasinin 20-24 ile
25-29 arasinla yoifunlastidiy; ortalama anne yaSinin 25,04F 027 ya$
arasinda oldwiu saptandl, Bunun annelerin dojurganlik yasgi ile
parelellir gosterdiji saptandi. (Tablo XII). Gruplar arasindaxi
rar;ilastirmalarda cinsiyet, sadlam ve malformasyonlu bebekler |
arasinda anne yasi yonunien iligki olmadidil saptandil (Tablo XIII).

BABA YASI 3

Yas ortalamasy 28,5873 032 olarak saptanip, baba ya§inin
25-34 arasinda yojunlastidil gdzlendi, © Ortalama anne yasina gore
siraz daha biylktid (Tablo XIV). Sa‘flam ve malforme gruplarin bir-
birleri ile mukayeseleinde istatistiksel Onemliiik saptanmadi.
Sajlam ve malforme beheklerin ikiz bebéklerle olan karsilagtirma-
larinda ikiz bebeklerde baba ya§i daha blyuktu. Bu istatistixsel

olarak anlamli bulundu (tahblo XV).
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TABLO XITI 3 Grﬁglardaﬁi olqulérln anhe yasina dore

dadilimlarl,

SaGiAM TEK MALFORM, TEK sadiaM ixiz
ANNE YASI TOPLAM
KIZ  ERKEK XIZ  ERKEK KIZ  ERKEK
19 61 "6 1 12 - - 150
20 - 24 246 222 7 52 3 6 536
25 - 29 143 151 6 30 5 6 348
30 - 34 48 52 - 14 2 3 119
35 - 39 34 22 2 1 2 2 63
40 - 44 1 4 2 2 - - 9
45 : - - - 1 - - 1
TOPLAM 539 527 18 112 12 18 1226

TABLO XIII 3 Gruplwiln anne ya3l yonlnden Hichiriyle

istatistixsel kargilastirilimasa

ANNE YASI n X sni
SAGLAM 7I7Z 539 25,00 0.214-, t: 0,46
J SD ¢ 00
SAGLAM ERZEK 527 24,87 0.216 4 p) 0.50
MALFORM, <IZ 18 27.38 1.7 = t: 1.326
SD 1 128
MALTORM, ERKEK 112 25.08 0.344 p) 0.20
sAG., IxXiz %Iz 12 28.00 1,65~ t: 0.273
SD ¢ 27

SA3. IRIZ ERKEK 18 27.44 1.224  p»0.50




dadilimlara,
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TABLO XIV 3 Gruplardaki olgularin baba yaSina gCre

SAGLAM TER

MA LFORM, TEK

sAGLAM Ixiz

BABA YASI TCPLAM
KIZ ERYEX RIZ  ERXEK XIZ  ERXEK
19 1 3 - 1 - - 5
20 - 24 131 130 2 27 3 1 294
25 - 29 216 219 7 39 3 9 492
30 - 34 117 108 3 27 1 2 258
35 - 39 44 42 4 13 - 2 105
40 - 44 25 22 1 3 3 2 56
45 5 5 1 2 2 2 16
TOPLAM 539 527 18 112 12 18 1226
TABLO XV : Gruplarin haba yaS$l yoniinden birbirleriyle
kargirlastirilmasa,
BABA YASI n X SHz
SAGLAM RIZ 539 48,53 0.239 t: 684
] SD 1 L1064
SASLAM ERTEX 527 28.30 0.238 P 0.50
M2 LFCRM, 18 31.33 1.55 — t: 0.232
J SD s 128
MA LFCRM, 112 28.81 0.543 > 0.10
SAGLMM IRIZ ®IZ 12 31,09 2.414 t 0,323
. ‘ ] SD 146
SAG. ixiz ERIWK 18 32.05 1.727 p) 0,50
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GEBELIX SAYISI;

Saglam arupteki olgularin dadiliminda ilk cebelige
%36.,7, iwinci aebelige %27.4, malformasyonlu gruptaki bebeklerw
dekxi dagiliminda ise ilk gebelide w30.7, ikinci gebelige ¢%27.7
Oraninda rastlanildi, Tim populasyonda disiik sayida gebelikler
ylksek saylya abre oransal olarak fazlalik gésterdi, (Tablo XVI).

Saglam gruptaki olgular cinsiyet yCniinden gebelik sayilsi
ile ®arsilastirildiijinda istatisti¥sel olarak anlamli clan farke

lrl1k saptanmadi (D ___ s 0.0514 p) 0.20). Gebelik sayisina

aAX

gtre 3 Malformasyonlu qrubun oldqularinin cinsiyete giére dagiliminda

(D s 0,228 p> 0.20) , sadlam ve malformasyonlu qrup Xarslla$~

max

tirilmasinda (D t 0.059 p)» 0.20) istatistiksel farklilik

max

bulunmadl,

TABLO XVI 3 Gruplardaki olgularin annelerin qgebelik

saylsilna qOre sayisal ve yiizdesel dagilima,

Sa‘tlam

Olaul. Gepelix I 2 3 4 5 6 TOPLAM
sayisi

Tek  Olgu 184 161 77 53 27 37 539

Yizlar Sayisi

©,
%

34.14 29,88 14.28 9.8 5 6.86 100

Tek Olgu 207 131 93 37 35 24 527

rel
Briceic, Saélsl 39,28 24.85 17.65 7.03 6.03 4.56 100
0lgu 391 292 170 90 62 61 1066
Sayisi  36.68 27.40 15.94 8.44 5.82 5.72 100
%

Topl,
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Malfor,

Olg. . . ,
Gebelik 1. 4 3 4 5 5 . TOPLAM
Sayisi

Tek 0lgu 2 8 2 - 2 4 18

Rizl. Saglsl 11.11 44.44 11.11 - 11,11 22,22 100

(-]
Tek Olgu 38 28 21 11 7 7 112
1r o)

Erier. Saglsl 33.92 25.00 18.75 9.82 6.25 6.25 100

Topl. g;q351 40 36 23 11 9 11 130
=ay 30076 27.71 17.71 8.46 6.92 8.46 100

%

PUSUR SAYISI 1

Tim olgu annelerine bu gebelikten Oncexi duguk sayillari
soruldu., Gruplarina gfre olagular diusuk sayllarl yOninden deger .-
lenlirildi. Saglam ve malformasyonlu gruptaki bebeklerin anne-
leri dlsix sayilari igin birbirlieriyle mukayese edildi, Karsi-
lastirmalar istatisti~sel olarak anlamll bulunmadi (D .. $0.,0237

p) 0.50) (Tablo XVII).

AWRABALIRK DURUMT

Tum olqularin akrahalidiran Oluy olmamasina gére sayl-
sal deYerleri ;i'-arildi, 3unlarin daﬁlllmlndaki yuUzdeleri oCste-
riidi. Ayrica akrabalik olan olgularin akrabalidin ya-inlik veya
ura%ligina adre dereceleri yapiidi, Birinci derecede Yabanci “im-
seierle evlilikx yapmi§ kardes jocurlarinin evliligi igin, ikinci
derece;anneye veyé babaya hala, dayl teyze olanlarin gocuklaririn
evlilijyi igin, ugﬁncﬁ derece; vzaktan %an gaklnllgl olanlar igin
ullanildi, Sagiam olgularin 885 inde (%85.39) akrabalik saptan-
madi, 155 ologvda (%14.90) akrabalik vardi, ¥an ya%inliidl olan-

larin 85 i (%54.83) birinci, 36 S1 (%23.42) diwinci, 34 U (%21.92)
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TABLO XVII s Clgularin annelerin Onceki dusuk sayilarina
gcfre dagilimi,
Saglam
Clalr, e s
Diigiik 0 1 2 3 4 TOPLAM
Sayisa
Tek Olgu 397 91 24 11 5 - 528
le : <
Rizlar  Sayisi 75,20 17.26 4.54 3.00 1.00 — 100
70
Telk Olgu 395 85 27 9 4 540
Er-ekler Sayisi 75.96 16.34 5,2 1.74 0.76 100
%
Topl. gig?31 792 176 51 20 9 1048
‘é 75.57 16,80 4.87 1.90 0,86 100
Malfor,
Olgular oo 0 1 22 3 4 5 TOPLAM
Sayilsi
Tek Clqu 12 3 2 1 - - 18
1 ..
crzlar Sa5131 66.68 16,70 11,12 5.5 - ~ 100
(+]
Tek Olqu 88 14 6 2 2 - 112
rekk, S¢ .
Bricek.  Sayisit 75 58 12,50 5.36 1.78 1.78 - 100
Clau 100 17 8 3 2 - 130
Topl. Sa§181 76.92 13 6.25 2.33 1.50 - 100
(-3

Ucilincl dereceden a%rabaydi,

109 urda (%83.84) a%rahalik yoktu,

Malformasyonlu gruptazi olgularain

21 bebedin (%16.15) anne ve

babasi arasinda %an yatinliji mevcut olup, 13 U birinci (%61.15),

4 U (%19.04) ivinci, 4 U (%19.04) lgilincd “ereceden akrabaydi

(Tablo XVIII).
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Saglam ve malformasyonlu qgurupta%i olgularin akrabalik
ygrinden birbirleriyle “argilastirlimalarinda istatistiksel an-

lamlil olan farkllik saptanmadi (xz s 0.54 p> 0.50).

TABLO XVIII s Olgularin anne ve babaiarinln kan ya“lne

1151 derecelerine gdre dagilimai,

Sagla

oloul Yok  var 1° 11° 111°  TOPiAM
i *  Akrabalik

Tek kiz 440 84 47 17 20 524
Tek erkek 445 71 38 19 14 516
Toplam 885 155 85 36 34 1040
Malfor, o o o .
Olgul. Yok  Var I II II1 TOPLAM

Akrabalik

Tek 1z 12 5] 4 1 1 18
Tek erkek 97 15 9 3 3 112
Top lam 109 21 13 4 4 130

[Sp —

26 clgu annesinden akrabalik igin cevap alinamadi, (¢odgul ge-
belikler dejerlendirmeye alinmadi,

ANNENIN SIGARA ALISTANLISI

Annenin igti%i sigararin malformasyon lzerine etkili
Clup olmadiiinl Hulmak amaciyla sigara igimi annelere sorulidu
ve kullandiklarl miktar belirtilii, Saglam grupta 118 (%1L107)
annenin, malformasyonlu grupta da 12 (%9.2) annenin sigara igtigi
saptandl (Tablo XIX). 6Gruplar sigara igimi yOniinden birbirleriyle

mukayesesinde istatistiksel farklilik bulunmadi (Dmax 1 0.038

p) 0.50).
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TABLO XIX s Gruplardaki olguiarin annenin sigara igimine

gore derecelendirilerek dagilimlari.

Sadl.
Cl9. giq, dgmy. dgiy. 5'den .5-10° 11-20 21'den TCPL.
igim, az adet adet gok

Tek Olgu 474 65 37 15 5 8 539

K1z S;Y' 87.94 12.06  6.87 2.78 0.92 1.49 100

Tek 0Olqu 474 53 32 13 5 3 527

X k‘ S ® g - -

Er ;Y 89,94 10.06 6.08 2.47 0.94  0.57 100

Top, Olau 948 118 69 28 10 11 1066
Say. 88,93 11.07  6.48 2.6 0.94 1,03 100

Malform.

Claoular

Tek Olgu 16 2 2 - - - 18

Y1z Say. 88.88 11,12 11,12 - - - 100

Telk Olau 102 10 9 1 - - 112

1

Eri, s;Y' 91.07 8.93  8.04 0.89 - - 100

To. g;;u 118 12 11 1 - - 130
Say. 90.76 9.14 8.48 0.76 - - 100

/0

ANNENIN GECIRDIGI HASTALIKLAR

Anndere cebelikleri sirasinda sliregen hastaliklarl olup
clmadijl (“alp, diabet,'epilepsi gibi), ates.i hastalik gegirip
aqecirmedi*ieri soruidu, Birgojundan alinan bilgiierde qivenirli-

1i% az olduiundan hatirlayaniarin saylsal dejerleri verildi (Tab-

10 XX).
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TABLC XX 3 Annenin qej;irdigi hastaliXlarin gruplar

igindevi sayisal ve yuzdesel dewerleri,

Hastalik -
aLtx Saglam Malform,

Tiird . A——

I.trimesty II W \ I II IIT

K E K E K E K E K B K E
Grip. Enf, 21 16 30 35 57 48 - 9 4 10 5 8
Dusuk tehd, 5 5 5% 5 3 - - 7 - - - -
Romatizm, %alp . ,
hast, hiper tan. 4 > 12 2 1 - - - -t
Sistemik enf,. 10 6 14 11 10 14 l 3 3 6 - -
Dif‘jer hast, 8 6 10 5 16 19 - 4 1 2 - 1
Gegiren 48 38 60 58 88 82 1 24 8 18 5 10
Gegirmeyen Riz 3296  Er'tek 289 X1z 1 6 Erkek s 68

ANNENIN ALDISI ILACLAR;
ilaglar annelere alip almadiklarina gtre, daha sonra da
ilag alanlardan cinsi exlinde soruldu, Tablo XXI de qbsterildigi
se-ilde ilaglar farmakelojik qruplarina gére siniflandi, Saglam
ve malforme agrup annelericin aldiji ilaglara gtre mukayesesinde
Gnemli farlilix brlunamadi (xz :+ 1.085 P 0.20) (Tablo XXI).
MALTORMASYONLU BEBEYXLER 1
Arastirmada ¢1lid dojumlar %atilmaksizin malformasyon pre-
valansi %10.57 olarak bulundu,
| Malformasyonlar tek veya gojul olarak cinsiyetlere adre
sinmifiandirilda, '%17: goci:klar:lrda 14 olauda (%10.76), er-exlerde
102 sinde (%78.46) tekx malformasyon; %izlarda 4 (%3.07), erkeklerde
10 (7.69) clawda gogul malformasyon bHulundu, Erkeklerde malformasycCn-
1ar istatisti®sel olarak anlamli olacax se~ilde fazla bulundu

(Tablo XXII).
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Sajlam
Olgul. ,iinan Aliyor Almiver Alinan ilacin cinsi

Iiac1. Toplam
85 P,vit, Analj.. Antb, Hocrm, Bilinm, Dijer.
Tek 01igu 192 347 231 44 27 19 18 46 385
Kiz Sangl 35.63  64.37 60  11.43 7.02  4.93 4.67 11.94 100

(]
Tek Olgu 169 358 214 57 26 14 15 46 372
Erk. Saélsl 32,07 67.93 57.53 15.33 6.99  3.76 4,03 12.36 100
pooy, Olou 361 705 445 101 53 33 33 92 757

Saglsl 33.86 66.14 58.79 13.35 7.00  4.35 4.35 12.16 100

Malform,
Cloular
Tek Clgou 55 13 8 4 2 1 - 2 17
iz SangI - - - - - - - -  Hesaplanmadi

% .
Tek 0lgu 45 67 50 9 5 5 5 11 85
Erk. sayisi 40.17 59.83 58,82 10.58  5.88 5,88  5.88 12.96 100

70

0lgu 50 80 58 13 7 6 5 13 102

Topl. Sayisi 38.46 61.54 56.87 12,75  6.87 5.88  4.90 12.74 100
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TABLO XXII 3 Cinsiyete abre texli ve gogul malformasyon-
larin dafilimi,

Riz Erkek Toplam
Sagjlam 539 527 1066
Tek 14 102 - 116
gogul 4 10 14
Toplam 557 639 1196
4 74,1 ~
xXs 4. » {0.001

gojul gebelikler tablc disi Pilrakilmistar,

Ma jor ve minor olarak ayir mda; rizlarda 11 olguda (%8,.46)
ma j&r, 7 olauda (%5.38) mindr, er%eklerde 17 sinde (%$13.07) majcr,
95 inde (%73.07) mindr malformasyon saptandi, Mindr olanlar ista-
tistiksel olara% ¢nem gfsteren farklilikla erkekierde gok gdruidi-

ler (Tablo XXIII).

TABLO XXIII s Cinsiyete afre majdr ve mindr malformasyon-

larin dagilimi,

K1z Erkrek Toplam
Saglam 539 527 1066
Ma jor 11 17 28
Minér 7 95 102
TOoplam 557 639 1196
XZ
£ 62,77 p {0.001

gogul gebelikler tablo disa b1rak11m1§t1r.
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Malformasyonlar ayrica sistemlere g6r¢ sinlflandirilmi S
lardir, Santral sinir sistemi malformasyonlarina tiim popiilasyonda
8.13/1000 oraninia rastlanilmistir., Toplam 10 olgu gdrilmus bun-
larin 3 Unde mirosefali, 2 sinde anensefali, 2 sinde meningomyelo-
sel hidrusefali ile beraber, bir olquda tek basSina meningosel, 2
olgwda spina bifida saptanmistair,

Sindirim sistemi malformasyonlarina dijer sistemlere

gbre laha ¢ok rastlanilmiStir, 4Yulak yarigl Hir, damak yaridi bir,

s
dwlak ve damak yariinan berabrorligi bir olawda g8steriimistir,

En vilsex s1%11d1 7 olau ile frenulum %X1saliijl almistir, Kusma
§itayeti ile serviste takip edilen ve sepsis tablosunda kaybe-
dilen »ir »ebejin cotopsisinie barsa%larda malrotasyon bulundu,

Tum populasyonda sindirim sistemivmalformasyonlarl 9/1000 ora-
ninia saptainda,

Dojumda WOannitaL kalp hastalilwlarinin tespit edilmesi
gugtir, Calismamizda 6 bebekte %alp hastaligal diuglunilmisg, bir
olguda yapllan otOpsi ile bu desteklenmistir, 25 nolu bebette
atrioventrikiiler seviyede 0,5 cm 1likx bir defekt ile beraber atrio-
ventrikularig kommunis (Cushion defekti),cribriform foramen ovale,
bilateral ventrikxiiler lilatasyon, trikiispit ve mitral kapakgila-
rinda defekt bulundu,

Exstremite malformasyonﬁrlna 13 olagwda rastlanmilmistar,
Bazilai tek, bazilari da baSka malformasyonlarla birlikte gdzlen-
mistir, 5 inde polidaktili, 2 sinde sindaxtili, 5 tanesinde pes-
ekxinovarus defcfmitesi hulundu, Bir bebekte radial agenezi sap-

tandi, Tiim populasyondaki oran 10.57/1000 sevlirndeydi,
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Genitouriner sistem malformasyorlari diger sistem mal- .
formasyonlari ile birlikte sik glzlendi. 79 bebekte (%6.4)
mintr Uroagenital sistem malformasyonu saptanmistir, Bunlarin
57 si hidrosel, 11 i inmemis testis, 3 ii re raktil testis, 8 ta-
nesi hipospadiasti, RKarinda *itle nedeniyle otopsi ydpilan
olagvmuzda infantil tipte pclikistik »éFbrek, hidroselle birlikte
(31 nolv alav) bultndu, Genitoliriner sistam anomalileri 6.6
oranminda Sriuvndu, Bir clguda (11 nolu) Down sendromu dujuniil-
miig, hbu kromozom analizi ile de desteklenmigtir,

Belli bir sistem iginde sinifiandirilamayan 7 olguya
rastlaplildl, Tum olgular sistemlere ¢fre bhirbiri ardisira tab-
leda gisterildi, ( pablo XXIV )

KROMCZCM ANALIZIERT

Ma j6ér ve gogul malformasycnu tespit edilen 21 cigula
kKromozom galismasil yao.ildili, Tum olgularin 7 tanesi erkek, 14
tanesi kizdi, 2 k1iz olguwda kromozom sayisl igin yeterli metafiz
plafl uretilemedi, Di&ér beheklerde seks kromczomu ile ilaili.
anormallik saptanmadi, Otcsemal kromozomlardabir bebekte sayil-.
sal fazlalix 3ulundu._ G kromozomu aqrubunia’ri sayisal fazlalik
21 trisomi olarak %wabul edildi. Yapilsal bozukluklar kromozcm ve
wromatid tipi “iriklar, endorediplivasyon (%rcmatidlerin bdlunme-
ye hazirlik olmak lzere birbirini eslemeleri, fawat hicre bolun-
me3i clmadigi igin sentromerleriden birbirierine tuvtunmus gok sa-
yvida “romatidlerden olugmug Yromozomlarin ortaya gikmasl) Olarak
deieriemdirildi. 15 olowda krematid tipi wirik, 2 oiquda Y romo-

7zom tipi %irak, 2 olgwda da endorediiplikasycn qdrildu (Tablo XXVI)



TABLC: XXIV:

vlinik
Tanl

Anensefali
Anensefali
Mikrosefali

Mikrosefali -+
Tulekafa

Mikrosefali

Hidrosefali -+
Meninaomivolosel

Hidrosefali
Menenqgomyelosel

Menenaosel
Spina bifida

Spina bifida

pown Sendromu

Olgu sayisi

o

10

11

Cins

Erek

Erkek

¥iz

Erxvek

Ertek

71z

Erkek

%1z
XKiz

K12z

K B

S+S.SISTEMI
U~ o o~
C(j:n ._DU“:.
o T <
G > o >
17 21
25 26
24 25
l2 24
24 26
20 25
26 30
25 23
20 22
20 23
DOWN
40 42

MALFORMASYONIARI
'
~
LY -t
- fiat
~ N Kol 4
[N © ~om
0 5 oo =
T & U >
Ccw < 3T
(e ip}
1 - -
2 + -
2 - - -
1 - -
2 -+ -
2 + -
2 - -
2 - -
2 - —
l - -—
SENDROMU
®] - -

Gebe ik

HHaftasa

40

40

37

40

40

40

40
40

40

40

AJirliga

DOgum

3200

2400

3000

£800

2700

3200

3200

3300
3100

3000

3000

Boy

50

48

50

50

350

50

48

cevroesi

R-1

3as

30

36

35
34
35

33

A

R



Klinik

Tanl

Yarik damak
varik dulak

Yarik damak

Yarik dudak

Dojustan dis

Yyanakta
papillom

¥isa

K1is3a

¥isa

¥isa

¥isa

w1lsa

7isa

frenulum

frenulum

frenulum

frenulum

frenulum

frenulum

frenulum

Clagu no'su

12

13

14

i6

17

18

19

20

21

22

23

STNDTRIM
mn L -~
= o e
- [l o
& <

Erkek

Kiz
Ervek

X1z

Erkek

Erkek
Erkek
Erxek
X1z
Erkek
%1z

R1Zz

26

19

20

20

28

33

27

28

-

0
3

EMI

faba
Yasl

34

35

30

49

23

25

23

30

34

35

GCebelix
Sayilsi

MA L FCRMAS YONLART

o

Akrabalik

NDlisuk

Sayi1si
Gebelik

40

35

40

40

40

40

40

40

40

40

38

Haftasi
NOGTvm

Av1riiga

2700

3000
2800
3000
- 3400
3600
39000
3000
4200
3500
3200

3000

Boy

48

47

49

50

30

50 .

49

50

50

50

Nevresi

Bas
>

W
W

35

33

34

36

35

35

36
36
35
35

2 %




RLinik
Tani

o . .
/6 s1stolik
Uflrim

2/6 sistolo-

diastelik Ufur,:

3/6O sistolix
Ufirim

o . .
3/6 sistolik
Ufirim

o _.

3/6 sistolo--
diastolix Ufur,

3/6o sistolix
ufurim

Qlgu nor'su

25

T 26

27

28

29

ins

Eri-ek

Erkek

Erek

Ervexk

R1Z

Ercek

TONTENTTAL ALy

Gebelik
sayis

O~ T o~
= U Lo
c o T T
< [soliey]
23 29 2
20 25 1
19 20 1
26 27 1
21 25 2
20 26 2

WASTALTSI

Akrabalik

nusuk

Saylsil

ehelilk

Ifaftasi

40

40

40

40

40

40

Ag1rlidgl

Dogum

2700

2100

2900

3600

2800

3oy

50

50

48

50

50

50

Bas

34

35

34

36

35

35

cevresi
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Klinik

Tani

Polida¥xtili

POL

PO1

pol

idaktili
idaktili

idaktili

Sindaxktili

Ssindaktili

PO1L
res

pPes
Pes
PLes
res
res

Rad

idaktili
ekino varus

ekino Varﬁs
ekino varus
erino varus
ekino varus
e ino varus

ial acenezi

Olau no‘'su

30

31

32

33

34

35

36

37
38
39
40
41

42

Cins

%1z
Erkelk
%1z
Erzek
Erkek

iz
Er'cek

Kir2

Erzekk

X1z
Erkek
Ercek

1z

E¥STREMITE
Y o~ o~
< o >
20 28
27 z8
28 30
26 34
22 19
20 30
24 26
27 36
29 31
40 45
24 36
29 33
30 35

tfebelik

O
~

MALTORVASYCMIAR

ayisi

S

N - )

[ 3]

Akrabatik

Diusiliv

Say1s

I

Gehel ik
HafTtasa

36
40
40
40
40

40

40

40
40
40
40
a0

37

Do um
AJiriiga

2600

© 3500

4200
3300
3400

3400

2700

3500
3400
3400
3400
3600

[
}..1
(@]
O

Boy

47
51
50
50
50

50

49

50
50
50
50
50

Basg

36
34
34
35

35

31

35

35

35

35
36

33

revresi




Klinik
Lanl

inmemis
inmemis
Inremis
inmemis
Inmemis
inmemis
Inmemis
inmemis
inmemis
inmemis

inmemis

testis
testis
testis
testis
testis
testis
testis
testis
testis
testis

testis

Olgu no‘'su

14
45

46

51
52

53

Retraktil test.54

Retraktil test,.,55

Retraktil test.56

Cins

Erkek
Ervek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erxek
Erkek
Erkek
Erxek
Erkek
Ervek

Ervek

UROGENITAL SISTEM MALFCRMASYCNLARI

22

17

41

20

23

40

22

21

31

32
2

24

25

23

44

Z1

36

46

25

24

31

33

29

31

Gebelik

Qayi1st

s

Akrabalik

Dusuk
Say1si

Gebelik

Hfaftasi

W
[0 0]

AN
o

40
40
40
40
38
42
40
40
40
40
10

40

Dogum
Adi1rligl

23800
3800
3000
3000
3000
4000
2200
3700
3100
3700
4000
3700
3800

3800

Boy

48
50
49
50
50
51
48
50
50
50
50
50
50

50

Basg
gevresi

35
34
34
36
37
33
36
34
35
34
35
36

34
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Epispadias

Hipospadias
Hipospad ias
Hipospadias
Hipospadias:
Hipospadias
Hipospadias
Hipospadias
Hipospadias

Spermatik kor-
don *isti

Sad testis
atrofisi

Hidrosel
Hidrosel
Hidrosel
Hidresel
Hidrosel
ﬁidroqel

Hidrosel

57
53
59

60

67

08
69
70
71
72
73

74

Erkek
Erkek
Erkek
Frkek
Erkek
Lrikek

Erkex

Eriek

Erxek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek

Erkek

31

23

28

30

4l

22

23

28

19

32

24

20

46

29
26

32

26
28
33
24
26
35

31
25

24
23

30

40
40
40
40
40
40
40
41

40

40

40

40
40
40
40
40
40

40

3700
2700
3000
3300
3-00
3100
4000
3000

4200

3700

3800

3500
4300
3500
3800
3600
3500

300

50
50
50
50
50
50
50
51

50

50

50

49
50
50
50
50
50

50

35

37

35

35

34
36
35
36
36
36

35

- Lb -




Hidrosel
nidrosel
Hidrosel
Hidrosel
Hidrosel
Hidrcsel
Hidrosel

Hidrosel

Hidrcsel

Hidrosel
Hidrosel
Hidrosel
Hidrosel
Hidrosel
Hidrosel
Hidrosel
Hidrosel
Hidrcsel

Hilreosel

75

76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92

93

Erkek
Erzek
Erkex
Erek
Erkek
Erkek
Erkek
Erek
Erkek
Erkek
Ervek
Erkek
Ervek
Ervek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek

Ervwel

20
27
24
23

34

19
26
22
20
21
21
34
34
29

25

26

40

28
26
28
28

35

30 .

26
33
20
23

29

38
35
32
29
38
32

23

40
40
40
40
40

40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40

40

3400
4000
3400
3700
4100
3500
3300
3100
3800
3700
4000
3400
3900
3900
3600
3700
3700
3500

3100

50
50
50
43
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
50

50

34
36
35
35
37
36
35
35
35
36
35
36
35
37

36

36

36
36
36
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Hidrosel
Hidrosel
Hidrosel
ridrosel
widrosel
Hidrosel
Hidrosel
Hidrosel
Hidrosel
Hidrosel
Hidrosel
Hidrosel
Hidrcsel
Hidrosel
Hidroéel
pidrosel
Hidrosel
Hidrosei

Hidrosel

94
95
96
97
98
99

100

101

102

103

104
105

106

1Q7

108

109

109

110

111

Erlrek

Erirek

Erxex

Erkelx .

Ervek
Erkek
Erkek
Erxek
Errek
Ercek
Erkek
Erkes

Erkek

Erkzevr

Erkek
Erzek
Erkek
Erwek

Ertek

23
18
24
24
24
19
30
23

40

23
23
30
31

23

L2
23

i9

45
20
25
23

28

25 .

48
27
25
27
25

32

34

35
40
22
28

23

40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
41
40
40
40
32
42

40

3400
3000

4600

<200
3700
4.00

4000

50
50
50
50
50
50
20
49
50
30
50

50
50
50
45
51
50

49

35
35
36
35
36
37
34
36
36
35
36
36
37
36
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TABLC AKXV ¢ojul malformasyonlu cl cularain vicut sistemlerine gfre dagilimlarimin OzellikXleri
Olgu Kardiyovaskiiler Gastroentest, S.S.Sistemi Urogenital Iskelet Digerleri
Sistemi Sistemi Sistemi Sistemi Sistemi
H.D. - Yvarik damak mikrosefali Penis agenez, Ppolidaktili -
(Cof yarik dudak encephalosel testis hipop,
o ° dilde papillom
H,T. III -IV sistolik - - Hipospadias - -
Q0" Uflrim
G.X. - - Meninaosel
@ hidrosepali -— Clubfoot -
M,0. A.S.D V.S.D - - Hidrosel - -
@” Cushion defexti ‘
Z.K. - - - - Radial agenez atipik yliz gekik
Q ’ goz
ng' - - Kule kafa Hidrosel - -
Tég. III-IV sist Uf, - Meningosel - - -
E.B. - - Hidrosepali - -
Ol ‘meningomiyelosel
N.Y. - - Frontal lobta Poli%istik »&b, - -
@ mikrogria
H.G. - Xarinda ¥%itle acayip yiuz gbr, Mesane »dlge- XKisa ekstre- Kulaklar dusuk
> sinde kStle mite
bhg; - - - Hipospadyas - cexix gbz
R.A. - Yiksek damak Anensefali . ' - - EFkzoftalmi
=7 -
Ze+Ao. - - BaSta asimetri Hidrosel - -
o
A.B., - Barsaklarda - Bobreklerde - -
o malrctasyon rctasyoen anom,
B.D. - - Mikrogria Polixistik polidaxtili -
bcbrek

S




TARLO XXV! M lformasycnlu clrularda XrCmozom yapllarinin Szellikleri,

53 -~

Sira ég%ad. Cinsiyeti Malformasyon cinsi ylaktakroy. EerOZCm Bulunan yaplsal bozukluk,
B = = sayimi (adet) surulugu TTOmSET Fromozom  Erndore
45 46 747 tipi vir, tipi wir, duplixas,
é 1 E.3 F ﬁ%&%BgS?XE{OSGl 2 19 - 46 .,XY + -
t2 B.U. & Xule “afa - 26 - 46 XY - -
3 S.S. @ Cluo foot 1 25 - 46 XX + +
(4 T.,3. Q Meningosel A 31 - 46 XX + -
| 5 C.8. @ rolidaxtili 2 30 - 46 XX + -
I 6 G.B. Q@ Sindartili 1 26 - 46 XX + -
| 7 A.E. ¢ ~rolidaxtili 1 25 - 46 XX * -
; 8 B.U, Q@ Yarik damak-dudak - 30 - 46 XX + -
}",9 H.3. ¢ Acayip yiz gbrun, 1 30 - 46 XX - -
510 %.,B. Q é&éﬁ%éiggz radius 1 47 - 46 XX + -
11 X.B.. Q Meningomiyelosel lireme tespit edilmedi
L 12 B.SJ. a Hipospadias gekik glz- 32 - 46 XY + -
13 F.D. Q Yarik damak 1 52 - 46 ¢XX - -
14 B.S. g Cluwbfoot 3 59 - 46 XY + +-
15 s.Y. Q Xalpte Ufiiriim (324°%) 3 27 - 46 .XX + -
16 B0 O ASAXIRaviR ORI RREE 3 27 1 e - -
17 E.C, Q qugoligm scl elde - 1 29 47 XX .G~ + -
simlanline ‘
13 N. U, a Saj testis atrofisi 2 23 - 46 .XY -
19 B.Y. Q Polidaxtili 58 P 40 XX -
20 Y.G. a Clubfoot _ - 25 - 46 .XY + -
Z1 F.B. @ Yarik damak-didak Ureme tespit edilemedi
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TARTIGS$MA

Perinatal mortalite nedenleri iginde %onjenital malfor-

masyonlar @¢nemli »ir yer tutarlar, ©vonjenital malformasyonlarin,
gebelikte risk kabul edilen bazi faktdrlerin dnlenmesi ile azal-
tilabileceji kabul edilmektedir, Risk faktdrleri olarak %abul
edilen bav1l etkenlery anne yasSihin 18 den kiigik 35 den buylk
olmasi, doﬁum sayisinin dcértten fazla olmasl, akraba evliilik-
leri , annenin sigara alkol gibi aliskanli%iari, ¢nceki gebelik
e : . - v ys 1,2,13
Oykusii aebeiikten ¢nce bilinen riskler:lir .
xonjenital anomaliler neonatal mortalitesinin %15 inden
sorumlu olarak 3., sirada yer alirlar, Malformasyonlarin bu gin
icin hile %65-70 nedeni bilinmemexle beraber yaXkin gevremizi
taniyara%, mevcut risk foktdrlerini ortadau kaldirici Cnlemler
alara% gerektitinde yapilaca% genetik danigma yararli olacaktir,
Bu da toplum sadlidi yOniinden Gnemli-lir.
Yeni dojanlarda %konjenital malformasyon prevalansi

NN P 20 . e 13 xad

Klalili” 2.5, Holmes”  %<2.6, Feringold™~ 44, Evans ve arkadag-
a1 . o , 4., s 48

larz %2.8, Say ve arkadaglari %8.6, Christianson %l4.4
olarak bildirmislerlir, Caligmamizda bu oran %10.57 olarak
bulundu, Christianson ayni jaligmasinda ma jor %onjenital mal-

formasyonlari %10.35 olarak bulmustur., Buvlgularimiz literatur

ile uyumlu %abul edilip, bize malformasyonnprevalansinln gok
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genis oranlarda de’jistigini gSsterli, Yapilan galigmalardaki
farkxli degerler gesitli nedenlerden %kaynaklanmaktadir, Geli-
gim defextinden neyin belirtilmekx istendigi %onusunda tam bhir
fivir birlivirin olmayigi, arastiricinin dikkati ile parelel
olarak gt'zlenebilen bazi mindr malformasyonlar’ 61i dOgumlarin
galisma %apsamina alinip alimmadiinin bilinmemesi etki eden
bazi faktOrlerdir, Ayrica artik ylizeyel defektlerin gtizlenme-
yip otopsi ¢alismalariyla i¢ yaplsal bozukluklarin da iyi tanime
lanahilmesi Cnemlidir, CAaliS$mamiza Clu dogumlarin alinmamasi,
bir;ofuna otopsi yagllﬁama31na ragmen malformasyon prevalansl-
nin yiiksek olmasi gevresel etkenler ve akraba evliliklerinin
etkisini dusun diirmistur,

vonjenital malformasyonlarin siklidi cinsiyete acre
dejiskeniik glstermektedir, Genel olarak erveklerde kizlara
afre daha fazla aérilmektedir, Bunun nedeni belli deﬁildir4’18’49.

lxenizde%xi malfcrmasyonlarla ilgili ¢aligmalarda er-
reklerde kizlara qg¢re daha fazla bulunmug, bu farklilik istatis-
tivsel olarak da anlamli saptamnmigtir, Say ve arkada§1ar14 tek
malformasyonlarl erkeklerde daha ¢ok, ¥Xayan ve arkada@larl‘t)O da
gojul malformasyonlari daha fazla bulmuglardir,

palismamizda 102 erkek olguda tek, 10 clgwda gogul
malformasyon saptanirken, izlarda 14 olguda tek 4 olgwda da
¢ojul malformasyon bulunmugtur, Ma jor ve mindr malformasyonlar
erkek lerde daha fazla gériilmus olup, bu istatistiksel olarak da
anlamli buvlundu (x2162.77 th(0.00l ). Ayrici tex malformas-

yonlarin ¢o’jul olanlara gtre erkeklerde daha fazla olduwju géruldu

(x%174.1 P <b.001 ).
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Literatiirde %onjenital malformasyonlu bebeklerin saglam
poplilasyonlaxi bebeklere gére daha dusuk dogum adirliklil olacadl
beljrtilmektedir42’51. Smith de8 malformasyonlu beberlerde do-
gum agirliginin disiik olmasi yaninda bovun da kisa olacaginl

billirmistir, Ulxemizde Say ve arkada@lar14

- galaismalarinda
saglam k1z gocuxlarinin tek ve g¢odul malformasyonlu clanlardan
dogum agirlidi, boy uzunluju, ba§ gevresi y¢ninden biyilikx o0lduvgu-.
nu billirmiglerdir, Erveklerde ise saglam olanlarin malformas—
yonlu olanlardan dogum a§1r11§1 y&niinden biyuk olduju saptan-
migtir,

Galigmamizda ise sadglam %izlar malformasyonlu aruptan
dojum ajgirligl ve »Oy uzunluiu ybninlen farkli bulunmadi, Bas
gevresi malformasyonlu arupta daha 'igik bulundu (ts3.8 SD3557
IS <0.001). vizlarda tcoplam 18 adet malformasyon gfriilmesine
radmen bunlarin 5 tanesinin SSS malformasyonlu 0lmasl bu Olgu-
larin ortalama bag gevrelerinin 32.7 santim olarak Olglilmesi
oranlarli etkilemis olabilecedi diguniildi, AJirlikx ise malformas-
yonlu orupta daha ‘azla buvlundu., DiJer butilin parametrelerde
ervek claular dahabiiyiik saptandi, Cinsiyet farkliliginin etkili
olabilecedi ile yorumlandi, Gebelik haftasi ortalama 39.4173% 0.15
hafta bulundu, Tium gruplardaki karsilasStirmalarda istatistiksel
tnemli oian farxklilik saptanamadi., Sajlam tek gocuklar ikiz Cl-
guvlarla karsilastirildiginda tim paramretrelerde ikizler kiguk
bulundu, Tim parametreler gebelik haftasil ile uyumluluk ocCs-
teriyordu, |

Anne yasinin 18 den kugik, 35 den bliylk olmasi bebek

igin risk kabul edilmektedir, ¢Clnki ceng annelerde gogjunlukila
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dugzux dojum ajirligil gériillirken ileri yagli annelerde konjenital

malformasyonlarin sik qgfrildisu bjlinmektedirSA. pown sendromu

en iyi bilinen 6rnektir‘0’53. Bazl galismalarda ise anne yagi

ile ¥onjenital malformasyon arasinda iliski kurulamam1§t1r4.

Galigmamizda ortalama anne yasi 45,04 §0.27 yasg, sag-
lam gocuklarda 24.93F 0.215, malformasycnlu gocuklarda 26,23 3 1,02
ya§ olarak bulunmustur, Malformasyonlu olgulardaki anne yasSi
Hhiraz buyiik blyilkx gcrulmesine ramen istatistiksel olarak anlam-
11 bvivnmamiStir (tsl.314, SDil1s3 P> 0.20). BAncax bir olgu-
muzda Down sendromu duslinilmil$, kromozom analizi ile de destek-
lenen bv olaumuzun anne yagl 40 gebelik sayisi da 9 olarak bulun-
mustur, Bu da anne yasinin Down séndrOmu.igin etkili olahilece-.
FJinin lehinedir,

ileri haba yasi awcndroplazi gibi %onjenital anomali-
lerin meydnana gelmesini % 1 ylastiran bir faxtdr olabilirzo.
sSay ve arkada@lar14 galismalarinda tek gocwklarda kiz ve erkekler
arasinda baba yas$i y¢ninlen farwlilik tespit etmezlerken, tek
cocutlarin ikizler ile karSilaStirmalarinda ikizlerin baba yasi-
nin teklerden daha buyilk olduviunu gérmusierdir, Aradaki farkan
istatistiksel ¢nem tasidigini belirtmigieérdir. Sagdlam ve malfor-
masyonlu ~gruplarin ¥arsSiliastirmalarina yayainlarda rastlayamadik.

Galismamizda ortalama baba yasi 28.57 £ 0,32 bulunurken
saflam ve malformasyonlu aruptaki olgvlarin rfargilasti¥malarinda
farklilik bulunamadl (t;1,536 SD1128 p ) 0.10), ixiz bebekler
tek beheklerle ?ar§1la$t1r11d1§11ﬂa baha yagi i%iz bebeklerde
daha biiylk bulundu (t:s2l6  SD3555 p €0.05)., BuU bulgu Say

ve arzadaglarinin g¢galigrasi ile uyumluydu,
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DOjum sayisinin artrasi ile dojumsal sakatliklar riski-
nin arttiyi bildiriimextedir>2s >4,

Galigmamizda % 36,7 oraninda ilk% gebelide, % 27.4 ora-
ninia ikinci cgebelije rastlanilmigtir, Saglam ve malformasyonlu
beheklerin cinsiyet farki g8zetmeksizin gebelik sayilari y&niin-

den dadilimlari ¢nemli bulunmada ( Doaxt 0.059 p> 0.20 ). Olgu

ax
annelerinde%i gebeliklerin biylik gojunlujunun birinci veya ikin-
ci gebelik olmasi nedeniyle ¢ojul gebeliklerin malformasyonlar
lizerine etkisi konusunda ycrum yapilmaksizin bulgu olarak veril-
mistir,

Ressesif gegisli genetik hastaliklarda, heterozigot
tagsiyicilari bir araya getirerek homozigot hasta ve dojumsal sa-
katlarin olusmasl riskini arttiran akraba evliliklerinin; geflel
popiilasyonda %onjenital malformasyonlarida arttirdiga bildirilmek-

[ . .
teiir19’54’35’56. Bazl yayinlarda akraba evlilikleri ile kon je-

iital malformasyonlar arasinda iliski kurulamam1§t1r4’57.

Galigsmamizda saglam grupta % 14,9 oraninda akrabaliXk
bulundu, Bunlarain 53 54,8'1 birinci derece, % «3.,2's1 ikinci de-
rece, % 21.9'u lguncl drreceydi, Malformasyonlu arupta % 16,15
oraninda axrabalik saptandi, Ba§aran'1n58 Diyarbair ycresindeki
galismasinda mervezde % 33,58, kdylerde ¢% 40.9; Kalyoncu57 Siliv=-
ride Fener %éyiinde % 1, Rize Maden x&yiinde % 47; Say ve arkadas-

4

lari  Ankara dojumevinde 9% 21.4 kan yakinlidi evlilik buldular,

¢aligmamizdaki akraba evliligi orani Orta Anadolu seh-

ri olmasi ile An%kara‘da%i galiS$maya oldukga yakin bulundu, Bagaran

ve Xalyoncunun Sehir merkezi ve kdy farkini sadece merkezde ga-

1istigimiz igin saptayamadik, Konjenital malformasyonlar ile ak-
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balik arasinda istatistiksel ¢tnemliligi olan bajlilik kurulama-

2 _
di ( x"3 0.54 Q>0.50 )« Bula Kalyoncu, Say ve ar*adaSlarinin

galismalari ile uyumlu bulundu, Galismamizdaki saptanan malfor
masyonlarin gojunun genetik gegisi bilinenler disinda olmasi ak;
rabaligin ¢nemliligini azaltmis olabilir,

Annenin sigara *ullaniminin bebedin dogum ajirligini
azaltmakla beraber konjenital ancmali insidansini arttirdigl bir-
¢gox araStiricinin dixkatini gekmi§tirl’20’28’33’34'48’59'60’61.
Ancak blitin galismalarda ortak olan annelerin ¢ok fazla ( alinde
Z0 adedin ulzerinde ) sigara i¢gmesi gerekliligidir48’59’60. Ginde
5-10 adet arasi sigara igen anneler %onjenital malformasyon yo-
nunden ¢oO% a7z cnemlilik qglfsterirler, Xonjenital anomali gériil-
me sikliJinda sigaranln etxigsi dijer etyolojik nedenlerin kiglik
bir pargasidir, Bazl yaylnlarda sigara igenlerde konjenital ano-
mali riskinin artmadidi, dislikleri yaratabilecedi belirtilmekte~
dir, COv az bhir ihtimalle nfral tilp defektlerini arttiracagl be-
lirtilmistird7262

Galismamizda sadlam olgularda 948 (%88,.,93) bebek anne-
sinin sigara igmedigi, 118 (%11,07) annenin sigara igtigi saptan-
di, Maiformasyonlu olqgularda 12 (%9.2) anne sigara igerken,

118 (;590.8) anne sigara igmiyordu, Gruplarin bu ydnden

KarsilaStirmalarinda istatistiksel farklilaikx bulunamadi (Dmax'
0.038 9)0.50). Sonug olarak sigara igiminin malformasyon y¢nin-
den bebekleri etkilemedidi %kararina varaldi, Ancak gerek saglam

grupta'xi gerexte malformasyonlu gruptaki olqu annelerinin buyuk

cojunlufu 10 adetten az sigara igmekteydi, Bunun sigaranin ctlki~

si igin ortaya ¢i%an sonucun Snemiiligini azaltabilecegi diigiiniildi,



Anrelerin gebelik dineminde gesitli teratojenik ajan-
laria etkilenmesi,bebexte konjenital malformasyonlara yol agtaida
1,20,21,26

Dir ¢o% yayinda Hildirilmistir . Ayrica annenin mevcut

hastalikxlarida (fenil%etoniiri, diabet gi%i) bebek igin risk fa%-

térlieri tesexkll ederl’lO’BO. SaJlam gruptaki annelerin 585 ta-~

nesinin higbir trimestrede hastalix gegirmedifi, 374 tanesinin
tim adebelik siliresince bir veya birkag kez hasta olduklary &jre=
nildi. Alinan bilgilerin glivenilirligi ¢ok az oldujundan sadece
bulgu olarakx verildi,

Saglam olgu annelerinin % 66,14'unun, malformasyonlu
olqu annelerinin % 61.54'vnun jlag aldigi &irenildi, Alinan ilag~
larin Huylix gojunlujunun doktor tarafindan verildigi, daha gokkXuk-
la polivitamin olduju div“zati gexti, Teratojenix nitelikli ilag

a7 olduvyundan sonuglarimiz bulgu oiara% verildi,

se s

. . . ~ . ] » 63
ve hiunun nedeninin helli olmadiga blllnmekted1r4’18’49. Carter

sistemlere gtérede malformasyonlarin segici Orellik g@istererek
cinsiyet farkinin oldujunu bildirmektedir, Sdyleki pilor ste-
nozu, acrt stenczu, yari duwda's ve dama% er%eklerde daha fazla
gérilliiren *onjenital %alga ¢1%1J1, patenc ductuvs arteriosus wiz-
iarda aana favia goruimevtedir, GaliSmamizaa en belirgin farkli-
11% urogenital sistem malformasyonlarinda divkati gexti., Erxek-
lerde 82 olgwda ¢esitli derecelerde malformasyon bulunurken ki12z-
larda hig qﬁzlenmeﬂi, Bu ¢zellik kiz gocuklarinda irogenital sis-
tem malformasyonlarinin yenidojan dﬁneminde saptanmasinin zO0r Ol-

masl ile yorumlandi,
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Bir "ag sistemi tutan malformasyonlarin &zellikle 81U

dojum ve neonatal Oliimlerde daha ylivsek oranlarda oldugu bildi-

1,2 56

rilmektedir . Texli malformasyonliar Naderi %72, Say ve ar-

Yooy 19 ., : “
z3alaglara %85, galigmamizda %89 olarak; ¢ojul malformasyonlar

.
Naderi”® tarafaindan %il2's1 i%i, %14'u Ug, Say ve ar’cada§lar149

%14, galismamizla %11 olara' bulivnmus ve literatiir bulgulari

ile vyunlu %abul edilmistir,

Vicut sistemleri divkate alinarak yapilan siniflaniir-

malarda santral sinir sistemi malformasyonlarinin cojrafi fark-

lili'tlar gdsterdigi bildirilmektedirl4’63. G1l dojumlarain kati-

li1p Yatilmadiginin belirtilmedidi birkag ¢alismada §.S.S malfor-

masyonlarinl Himmelbergbo 11,5/1000 dojurda, Say ve arkadaglar149

(€1l dofjumlar katilmadan) 4.6/1000 dojumia, Christianson?®

56

13.32/1000 dojumda, Naderi™ 6,7/1000 dojumia bulmuglardir, (Ca-

ligmarizia 10 olgwda S.S.8S malformasyonu(8/1000 dojumda) bulun-
du, Say ve aradasSlarinin ga11§ma§1 ile birli%te diiginulir yurt
d131nda yapilan galismalar ile %arsilastirilirsa ul%emizde S.S.S
malformasyonlarinin daha az olduju sonucuna varilabhilir,
Sindirim sistemi malformasyonlaril siyah populasyonda

, . . . ce ..1,64
heyavlara gdre, ¢zelli%le yarik damak daha az acdrulmektedlir™’ °

Poplilasyondaki gtrilme si1%liigini Christian50n48

60

3.2/1000 dogunda

haﬂerijb 4,1/1000 dojumda, Himmelberg
49

11.4/1000, Say ve arka-

dasjlary 3.8/1000 dojumda olarak bildirmiglerdir, galigmamizda

9.7/1000 dojunda bulunarak literaturle wyumlu kabul edildi,
Dofjumian hemen sonra konjenital %alp hastaliXlarinin

timiniin teshisi zordur. Baslangigta duyulan ifiirimlerin ¢nemli

5ir kisml xonjenital kalp hastalikxlarinin bir belirtisi olmadija



gibi, Bzellixle asiyancotix gruptaki konjenital %alp hastaliklari-
rin dejumda semptom ve fizix muayene bulgusu gfstermesi nadirdir,
Mc Intoshl5 tarafindan yapilan prospe%tif bir ¢aliSma sonucuna

qgfire, % 43,2's1 dojumda, % 38,7's1 6, ayda, geriye kalani ise bir

yas ve daha sonra tanimianabilme'ztedir, Say49

a7

1.7/1000 dojumda,
Evans 3/1000 dojgumda, Naderi56 1,1/1000 dogumda konjenital kalp
hastaligl saptamislardar, Galigmamizda 4,8/1000 dojumda olarak
buluniu, Sadece ilk 24 saatteki fizikx muayene bulgularina gdre
digunilen tanilar igine fonksiyonel {ifuriimlerde katilmis olabi-
lece¥inden galigmamizdaki oranlar dijerlerine giire yliksek ola-
bilir,

Extremite malformasyonlari i¢ginde % 38,46 gibi bir de-
gerle en yiuksex siklik polidaktili ve cliw footda gdzlendi, 13
adet gogul malformasyonun 5 tanesine extremite malformasyonu eg-
1ix ediyordu, Genel olarak extremite malformasyonlari 33.2/1000

21.7/1000, 6.9/1000, 11.9/1000 sikliginda bildirilmektedir?s60s

56’640 Galismamizda 10,5/1000 dogumda olarak bulundu,

Malformasyonlarin % 65'1nin etyolojisi bilinmezken
% 25'11% bdéluminin genetik nedenli oldu@‘;udi@iiniilmektedirlo° Et-
yolojisi bilinen grup iginde % 25 orani oldukga biylik %ismi kap-
sar, Warkanyl malformasyonlu yenidoganlarda ¢% 4 oraninda KromCe
zem anomalisi bulmustur, H01meszo ma jér malformasyonlu yenidce
Janlarda % 57 genetikX anormallik tespit etmistir, Jacobs ve ar-
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kadasSlarida ardisira hastahanede dogan 11,680 bebekten‘yaptlk-

lari galigmalarainda 6,6/1000 dojumda anormal KromozOm yapisl
' : . o . . 66
hulmuglardir, Benzer gekilde%l bir diger ¢aligmada Nielsen

ma jor kromozom bozuklujunu 8,34/1000 dogunda bulmugtur, Bunla-



rin 5,74/1000'1 otosomal kromozomlarda, 2.,6/1000'1 sex Kromozom-
larindaydi, Kromozomlarin D ve G bd&liiminde kisa kollarindaki a-
normallikler en ¢ok olaniydi, Ardisira doJjan bebeklerden yaplilan
toplum taramasi Seklindeki galigmalarda Xromozom anormalli%leri

tespit edilmeye galisilmistair, Friedrich67 8.5/1000, Hamerton68

69 5/1000 siklijinda kromozom anormallidi bildir-

4,6/1000, Lubs
miglerdir, LUbs69 anne yas$i 34'un lizerine ¢i%tidi zaman yenido-
gan bebe%lerdei kromozom anormallifdinin 15/1000 oranina yukxsel~

digini biildirmistir, Machin’©

galigmasinda malformasyonliu bebeR-
lerin kroemozom analizlerini yaparak % 13 dejerini buldu,
Galismamizda 28 majdr malformasyonlu olgunun 21'inde
kromozom analizi galiS$ilabildi, Bu olgularain birinde ma jOr Kro-
mozomal anormallik tespit edildi, Ayrica 15 olguda kromatid tipi
k1rik, 2 olgwlada kromozom tipi kirikx bulundu, Ma jor kromozom
anomalisi %abul edilen bebek Down sendromun& sahipti, 29 adet
metafiz pladi sayildi, hepsinde 47,XX,G4 yapisi gcriiliyordu, Down

20

sendromunun toplundaki sikligir 1.5/1000 dogumda®™, 1/800 4ogum=

68 1.39/1000 dogumda®?, 0.2/1000 dogumda®® bildirilmistir.

da
Galigsmamizda 0,8/1000 dogumda olarak bulundu, Ancak tum olgula-
ra kromozom analizi uygulanamami§ olmasi, segici olaulardaki
0.8/1000 gdrilme siklijinin dijer literatiir galig$malari ile muka-
yese edilmemesi gerektijini dusgiundirmigtiir,

Bu galig$mamizin ileride yapllacak benzer toplumsal ga-

liSmalara 1Sik tutmasi ve baSka araStirmalarla desteklenmesi

yararlilijini arttiracadi kanisindayiz,
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Galigsma kapsamina alinan 1229 bebekten 1066 bebek (%86.73) sag-
lam tek, 30 bebek (%2.4) ikiz, 3 bebek (%0.08) licliiz olarak bu-
lurdv daha gok gocukluliga rastlanmadai,

Malformasyonluv gocuk sayisi 130 olarak (%10,57) tesbitedildi,
Malformasyonlu gocuklarin 116(3%89,.23) tanesi tek, 14(%10.77)
tanesi gogul malfOrmﬁsyon gsteriyordu,

Malformasyonlu olgulariy 28(%<21.53) tanesi ma jr, 102(%78.47)
tanesi mindr malformasyon gCsteriyordu,

Saglam tek gocuklarin 539 (%43.85) 1 kiz, 527 (%42.88)1 erkek-
tir, Cinsler arasi farklilagain ishtistiksel €nem tagimadigi gée
rilmistic, ( X% s 0.57 P) 0.50)

Malformasyonlu gocuklarin 18(%13,84) tanesi kiz, 112(%86.16)s1
erkek olup erkeklerde klzlara gtre malformasyon Onemli derecede
yiksexti,Bu istatistiksel olarakta anlamli bulundu.(X2:59.9l

SD s+ 1 p) 0,001)

ixizler gebelik haftalarinin disiikliiii ile uywmlu olarak sad-
lam ve malformasyonlu tek gocuklara gdre ajirlik,boy ve bag gev-
resi ycninden Yliglik bulurdular.Sadece anne ve baba yasi ikizler-
de biyik bulundu,

Saglam olgularda % 14,90, malformasyonlu olgularda %16.15 akra-
balik tespit edildi,Malformasyonlara akrabaliin etkili olduju
saptanamadi. ( xz 1 0.54 P)O.SO)

21 olgunin yapilan kromozom analizinde 0.8 /1000 dogumda ma jor

kKromozom anomalisi saptandai,
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Eskisehir ilinde lg aylikx silirede dojan 1229 bebek
malformasyon sikligi, malformasyonlarinin 8zellikleri ve Kro-
mOzom anormallivleri y¢niinden adzden gegirildi,

Malformasyon prevalansil kisitlida olsa % 10.57 ola-
ra% saptandi, Saglam bebeklerle, malformasyonlu bebekler bir-
birleriyle gegitli bulgular ydniinden 'kar§11a§t1r11arak lite~

ratir verileri ile berabgr dejerlendirilmislerdir,
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EK I ANKET FORMU

Olgu sayisis

Bebedin cinsi,

Anne YaSig

Baba YasSis

Kagincl gebelikg

Gebelije istekli olup olmadigi:
Gebelikte Hastallk gegirip gegirmedigi,
Gebelikte rontgen gekilip gekilmedigis
Gebelikte ilag alimi, cinsi, siliresi:
Gebelikte sigara igimi, sigara adedi;
Gebelikte alk01, bagka madde kullanimig
Annenin daha Onceki diusik sayisis

Anne baba arasindaki kan yakinlidil, derecesiy
FiZIK MUAYENE:

Gebelik haftasiy

Tek, ikiz, lglizs

Bag gevresis

BOY s

Adirlikg

Malformasyon saylsi{ tek, gogul)s
Malformasyonun cinsig

OZEL NOTLAR:
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