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Ozet

Amag: Yenidogan cerrahi iinitelerinde dogumsal anomali tanist
ile sagaltilan hastalarda temel anomaliye eslik eden diger sistem
anomalileri onemlidir ve bu anomaliler antenatal izlem sirasinda
taninabilir. Ancak antenatal tanist olmayan olgularda agir ek ano-
maliler onemli mortalite ve morbidite nedenidir. Bu ¢alismada kli-
nigimiz yenidogan tinitesine yatirilan olgulardaki ek anomali oram
ve ek anomaliler ile antenatal tamimin mortaliteye olan etkisinin
aragtirilmast amaglanmgtir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2000-Subat 2008 tarihleri arasinda (Do-
nem II) klinigimiz yenidogan iinitesine yatirilan antenatal tanist
olan ve olmayan 396 hastanin, temel hastaliklart ile eslik eden ek
anomalilerinin dagilimi klinigimiz yenidogan ek anomali degerlen-
dirme protokoliine gore fizik bak, direkt grafiler, karin ultrasonog-
rafisi ve kardiyolojik baki ve kromozom incelemesi ile geriye doniik
olarak degerlendirilmistir. Ek anomalilerin orami, ek anomaliler
ile antenatal tammin mortaliteye etkisi klinigimizin 1995-2000
yullart arasindaki (Donem 1) verilerle karsilastirilmis ve donem-
ler arasindaki anlamlilik icin SPS 16.0 kullanilarak Ki-kare (y2)
kesinlik testi yapilmugtir.

Bulgular: Calisma grubumuzdaki hastalarda temel hastalik
271’inde gastrointestinal sistemi, 51’inde solunum sistemini,
28’inde genitoiiriner sistemi, 46 sinda da diger sistemleri ilgilen-
dirmektedir. Ancak agir anomaliler nedeniyle herhangi bir girisim
yapilamadan kaybedilen 14 hasta degerlendirme disi birakilmistir.
Olgularin 158’inde (% 41.4) esas hastaliga eslik eden bir veya daha
fazla ek anomali goriilmiistiir. Hastalarin 57 sinde (% 36.1) kalp ve
biiyiik damar anomalisi, 38’inde (% 24.1) genitoiiriner sistem ano-
malisi, 11’inde (% 6.9) solunum sistemi anomalisi ve 52 sinde (%
32,9) diger sistem anomalilerinin temel hastaliga cogul veya tekil
olarak eglik ettigi saptanmistir. Hastalarin 117’sindeki (% 74.1)
anomaliler antenatal izlem swrasinda taminmistir. Kaybedilen 84
hastanin 61’inde esas anomaliye eslik eden ¢ogul veya tekil diger
sistem anomalileri belirlenmistir ve bu hastalarin 27’si antenatal
tamist olmayan agir anomalili hastalardir. Calisma donemimizin
(Donem II) verileri ile onceki donem (Donem I) verileri karsilas-
nrildiginda mortalite ve morbidite oramni ek anomali varliginin
arttirdig1, antenatal tammn ise azalttigr gorilmiistiir. 1I. donem
antenatal tanili hasta sayisinda anlamli derecede artma, ek ano-
malili dogan hasta sayisinda, bu nedenle kaybedilen hasta sayi-
sinda ve genel mortalite hizinda anlamli derecede azalma oldugu
gortilmiistiir.

Sonug: Yenidogan cerrahi hastalarinda mortalite ve morbiditeye
etki eden faktorlerden biri de esas anomaliye eslik eden ek ano-
malilerdir. Bu anomalilerin antenatal izlem ve uygun inceleme
protokolleri ile tamnmasi, sagaltim olanag olan ek hastaliklarin
belirlenmesini saglayarak yenidoganlarin sag kalim oranimi artti-
rilabilecegini ve genel olarak yenidogan mortalitesini de anlamli
derecede azaltabilecegini diigiinmekteyiz.

Anabhtar kelimeler: Antenatal tani, ek anomali, cerrahi yenidogan

Summary
Associated Anomalies in Surgical Newborns
Aim: Associated anomalies in neonates with congenital anomalies

are important reasons of mortality and morbidity in neonatal sur-
gery units. Associated anomalies may be diagnosed with antenatal

Jfollow-up. The associated anomalies and their effect on mortality

are detected in newborns operated because of congenital anoma-
lies in our clinic.

Materials and Methods: Between January 2000- February 2008
(Term II), 396 newborns with congenital anomalies were detected
according to the associated anomalies evaluating protocol of our
clinic with physical examination, X-ray, abdominal ultrasound,
cardiac examination and chromosome analysis. The main disea-
ses of the surgical newborns, associated anomalies and their effect
on mortality were evaluated retrospectively. The rate of additional
anomalies; the effect of the additional anomalies and antenatal di-
agnosis to mortality have been compared to the data of our clinic
between 1995-2000 (Term 1), and for the significance among the
periods Chi-square test has been done by using SPS 16.0.

Results: Of the 396 newborns, 271 had gastrointestinal system
anomalies, 51 had respiratory system anomalies, 28 had genito-
urinary system anomalies and 46 had other system anomalies as
the primary disease. In 158 of these newborns (41.4 %) one or
more associated anomalies of other systems were determined. But,
14 patients who were died without any attempt because of severe
anomalies were left out of assessment. Of the 158 newborns, 57
had cardiovascular anomalies, 38 had genitourinary anomalies,
11 had respiratory system anomalies and 52 had other system ano-
malies. Of the 117 newborns associated anomalies were diagnosed
with antenatal follow-up. One or more system anomalies were ac-
companied to the primary disease in 61 newborns that were lost
during their treatment and 27 of these patients were without ante-
natal diagnosed. When we compare currently study data (term 1)
with prior study data (term 1), it was seen that associated anomaly
increased and antenatal determination decreased mortality and
mobidity rates. It was seen that there was a significant increase
in term II antenatal determined patients, a significant decrease in
associated anomaly born patients, patients died because of this re-
ason and general mortality speed.

Conclusion: One of the factors that effect the mortality and mor-
bidity in newborn surgical neonates is associated anomalies that
accompany primary disease. We think that these anomalies’ being
recognised with antenatal monitoring and appropriate research
protocols can increase the newborns survival ratio with mainta-
ining to determine additional diesases’ treatment possibilities and
can decrease general newborn mortality significantly.
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A. Sayan ve ark., Cerrahi yenidoganlarda ek anomaliler

Oltimlerin yaninda ek anomalilerden dolay1 olusan
yenidogan oliimleri 6nemli bir sorundur. Bazi durum-
larda yenidoganlarda temel hastaliklar sagiltilabilir
olsa da bulunan ek anomaliler yagamla bagdagma-
yan diizeydedir ve en iyi bakim olanaklarina ragmen
mortalite kaginilmazdir. Ancak bazi yenidoganlarda,
erken girisimler ile mortalite ve morbidite oran1 azal-
tilabilir. Sagaltilabilir ek anomalilerin erken saptan-
masina ve bu anomalilere iligkin girisimlerin erken
yapilmasina ise Ozenle yapilacak antenatal izlem
olanak saglar . Yazimizda, klinigimizde yenido-
gan lnitesinde sagaltilan olgulardaki ek anomali ve
antenatal tani oraninin saptanmasi ve mortaliteye
olan etkisinin incelenmesi konusundaki aragtirmanin
sonuglart ile bu sonuclarin 6nceki dénem sonuglart
ile karsilagtirilmasi sonucu yenidogan hastalarimizin
donemler arasindaki farkliliginin sunulmas: amaglan-
mistir.

Gerec ve Yontem

Antenatal tam konusunda ve klinik elemanlarimizin
yenidogan konusunda deneyimlerinin arttigi; yeni-
dogan servisimizin kogullarmmin iyilestigi Ocak 2000-
Subat 2008 arasi klinigimize yatirilan 396 yenidogan
hasta calismamiza temel olarak alinnugtir. Bu hasta-
larin dogumdan sonra klinigimize gelis zamanlarti,
hastaliklarin antenatal tamistmin olup olmadigi kay-
dedilerek klinigimize yatis belirtilerine gore; gast-
rointestinal sistemi, solunum sistemini, genitoiiriner
sistemi ve diger sistemleri ilgilendiren hastaliklar
seklinde gruplandirilmistir. Daha sonra klinigimizde
1995 yilindan baglayarak uygulanan “Ek anomali
protokoliine” gore tiim hastalar “VACTERL” ano-
malisi olarak kabul edilmis ve ek anomalileri tanim-
lamak icin ileri acinsamalar yapilmigtir. Bu protokole
gore fizik bakidan sonra, direkt vertebra ve ekstremite
grafileri, ayakta direkt karin grafisi, iki yonlii akciger
grafisi, karin ultrasonografisi (USG), elektrokardi-
ografi ve ekokardiyografi ile birlikte kardiyoloji da-
nmigmanligi, kromozom incelemeleri ile genetik danis-
manligi, aniis ve o6zofagus muayenesi gibi incelemeler
yapiulmstir. Belirlenen ek anomalilere ve hastaliklara
gore bilgisayarli tomografi (BT), intravenoz iirografi
(IVU) veya manyetik rezonans iirografi (MRU), sin-
tigrafi gibi acinsamalar ile tan kesinlestirilmistir. Ek
anomaliler; kalp ve biiyiik damar anomalisi, genito-
liriner sistem anomalisi, solunum sistemi anomalisi
ve vertebra, ekstremite, kromozom anomalileri ve

noral tiip defektleri gibi anomaliler ile coklu sistem
anomalileri diger sistem anomalileri icinde deger-
lendirilmig; bu ek anomalilerin temel hastaliga ¢cogul
veya tekil olarak eglik ettigi saptanmistir. Birbirine
esit agirlikta hastalik saptanan hastalarda belirtiler
veren hastalik temel hastalik, digeri ise ek anomali
olarak gruplandirilmistir. Boyle bir hastada eger ek
anomali olarak irdelenen hastalik ek anomali grupla-
rimiz olan kalp ve damar anomalileri, solonum ya da
genitotiriner sistem anomalileri grubunun disinda ise
diger ek anomaliler grubuna dahil edilmistir. Daha
sonra hastalar izleme alinarak uygun girisimler ya-
pumustir.  Calismamizda, Ocak 2000-Subat 2008
arasinda (Donem II) klinigimize yatirilan yenido-
ganlarin izlemi sirasinda veya girisimler sonrasinda
geligen oliimlerin nedenleri; antenatal tanimin ve ek
anomalilerin hastalarin mortalite ve morbiditesine
olan etkileri uygun olan tiim hastalara otopsi yapi-
larak arastirilnus; bu donemde elde edilen veriler,
1995-2000 arasindaki (Donem 1) veriler ile karsilas-
nrilarak yenidogan cerrahisi konusunda klinigimizin
seyrinin ortaya ¢ikarimast amag¢lanmigtir. Donemler
arasindaki karsilagtirma icin SPS 16.0 kullanilarak
Ki-kare (x2) kesinlik testi yapilmugtir.

Bulgular

Calismamizda donem II sirasinda yatirilan 396 has-
tadan antenatal tani ve izlemi olmayan ve yasamla
bagdagmayan ek anomaliler veya ¢oklu agir anoma-
liler nedeniyle herhangi bir girisim yapilamadan kay-
bedilen 14 hasta degerlendirme dis1 birakilmistir. Bu
nedenle donem II’de yer alan 382 hasta belirtilerine
gore gruplandirildiginda temel hastaliklar; hastalarin
271’inde (% 68.5) tiim barsak atrezi ve stenozlari,
fistiilstiz 6zofagus atrezileri, malrotasyon, nekrotizan
enterokolit, Hirschsprung hastaligi, anorektal mal-
formasyonlar gibi hastaliklarin bulundugu gastro-
intestinal sistemi, 51’inde (% 12.8) trakeoozofageal
fistiillii 6zofagus atrezisi, dogumsal akciger kistleri,
diyafragma hernisi gibi anomalilerin bulundugu so-
lunum sistemini, 28’inde (% 7.1) degisik nedenlere
bagli hidronefrozlar, bébrek say1 ve yerlesim anoma-
lileri, bobrek displazileri, bobrek agenezisi, triner
sistem duplikasyonlari, ekstrofi vezika, vaginal atrezi
gibi anomalilerin belirlendigi genitoliriner sistemini
ilgilendirmektedir. Bu gruplarin digindaki safra yol-
lar1 atrezileri, karin duvar1 anomalileri, over Kkistleri,
sakrokoksigeal kitleler gibi anomalilerin bulundugu
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46 hastamiz (% 11.6) ise diger sistemleri ilgilendiren
anomali ve hastaliklar grubu icinde irdelenmistir.

Olgularin 158’inde (% 41.4) esas hastalia eslik eden
bir veya daha fazla ek anomali gériilmdstiir. Ek ano-
mali olarak hastalarin 57’°sinde (% 36.1) kalp ve bii-
ylik damar anomalisi, 38’inde (% 24.1) genitoiiriner
sistem anomalisi 11’inde (% 6.9) solunum sistemi
anomalisi ve 52’sinde (% 32.9) vertebra, ekstremite,
kromozom anomalileri ve néral tiip defektleri gibi
anomaliler ile ¢oklu sistem anomalileri, diger sistem
anomalileri icinde degerlendirilmis; bu ek anoma-
lilerin temel hastaliga cogul veya tekil olarak eslik
ettigi saptanmistir. Ayrica ¢oklu anomalisi olan 27
hasta da bu grubun i¢inde bulunmaktadir. Hastala-
rin 117’sindeki (% 74.1) anomaliler antenatal izlem
sirasinda taninmis ve bu gruptaki hastalardan 34’
(% 29.1) kaybedilmistir. Antenatal tanist olmayan
ek anomalili 41 (% 25.9) hastanin ise 27’si (% 65.9)
kaybedilmistir. Kaybedilen hastalarin antenatal tanisi
olan grupta 13’ (% 38.2), antenatal tanist olmayan
grupta 14’1 (% 51.8) agir, coklu anomaliler; antenatal
tanisi olan grupta 11’1 (% 32.4), antenatal tanisi olma-
yan grupta 6’s1 (% 22.3) sepsis; antenatal tanisi olan
grupta 10’u (% 29.4), antenatal tanist olmayan grupta
7’s1 (% 25.9) diger nedenlerle kaybedilmistir. Ek ano-
malisi olmayan 224 (% 58.6) hasta grubunda 178 (%
79.5) hastanin antenatal tanist oldugu ve bu grupta
kaybedilen 23 (% 10.3) hastanin tiimiiniin antenatal
tanist olmayan hastalar oldugu goriilmiistiir. Bu hasta-
lardan da 13’tinde (% 56.5) diger nedenlerin, 10’unda
(% 43.5) sepsisin 6ltim nedeni oldugu distintilmiistir.
Genel olarak donem II sirasinda kaybedilen hastala-
rin 27’sinde (% 32.1) agir ve coklu ek anomaliler,
30’unda (% 35.8) diger nedenler ve 27’sinde (% 32.1)
sepsis 6liim nedeni olarak belirlenmigtir (Tablo 1). Bu
grupta degerlendirme dis1 birakilan hastalarin diginda
kaybedilen 84 hasta (% 21.9) bulunmaktadir. Kaybe-
dilen hastalardaki 6liim nedeninin kesinlegtirilmesi
icin 95 hastaya (% 96.9) otopsi yapilmustir.

Tablo 1. Hastalarimizin 6zelliklerine gore dagilimi.
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Doénem II grubumuzun kargilagtirildigi donem I sira-
sinda klinigimize 586 yenidogan yatirilmistir. Hasta-
larimizdaki temel hastaliklar, 393’tinde gastrointesti-
nal sistemi (% 67.1), 68’inde solunum sistemini (%
11.6), 43’linde genitoiiriner sistemi (% 7.3), 82’sinde
de diger sistemleri (% 14) ilgilendirmektedir. Bu
gruptaki hastalardan 204’1 kaybedilmistir. Yagsam-
la bagdagsmayan ek anomaliler veya ¢oklu agir ano-
maliler nedeniyle herhangi bir girisim yapilamadan
kaybedilen 9 hasta degerlendirme dis1 birakildiginda;
karsilagtirma grubumuz olan dénem I grubumuzda
hasta sayis1 577, kaybedilen hasta sayis1 ise 195 (%
33.8) olarak belirlenmisgtir.

Karsilagtirma grubumuzdaki (Dénem I) yenidogan
olgularin 334’iinde (% 57.9) esas hastaliga eslik eden
bir veya daha fazla ek anomali goriilmistiir. Ek ano-
mali olarak hastalarin 118’inde (% 35.3) kalp ve bii-
ylik damar anomalisi, 45’inde (% 13.5) genitoiiriner
sistem anomalisi 25’inde (% 7.5) solunum sistemi
anomalisi ve 146’sinda (% 43.7) diger sistem anoma-
lileri oldugu goriilmiis ve bu ek anomalilerin temel
hastaliga cogul veya tekil olarak eslik ettigi saptan-
mistir. Ayrica ¢coklu anomalisi olan 78 hasta da bu
grubun i¢inde bulunmaktadir. Hastalarin 161 indeki
(% 48.2) anomaliler antenatal izlem sirasinda tanin-
mustir. Antenatal tanist olan ek anomalili hastalardan
49’u (% 30.4) kaybedilirken, antenatal tanist olmayan
ek anomalili 173 (% 51.8) hastanin 118’1 (% 68.2)
kaybedilmistir. Kaybedilen hastalarin antenatal tanisi
olan grupta 19°u (% 38.8), antenatal tanist olmayan
grupta 63°l (% 53.4) agir, coklu anomaliler; antena-
tal tanis1 olan grupta 16’s1 (% 32.6), antenatal tanisi
olmayan grupta 27’si (% 22.9) sepsis; antenatal tanisi
olan grupta 14’1 (% 28.6), antenatal tanis1 olmayan
grupta 28’1 (% 23.7) diger nedenlerle kaybedilmistir.
Ek anomalisi olmayan 243 (% 42.1) hasta grubunda
178 (% 79.5) hastanin antenatal tanist oldugu ve bu
grupta kaybedilen 28 (% 11.5) hastanin tiimiiniin an-
tenatal tanist olmayan hastalar oldugu goriilmiistiir.

Dénem I Doénem IT Doénem I Doénem IT Toplam  Genel Toplam
(1995-2000)  (2000-2008) (1995-2000)  (2000-2008)
Antenatal tan1 (+) 49 34 112 83 278
Ek anomali (+) 492
Antenatal tani (-) 118 27 55 14 214
Ek anomali (-) 28 23 215 201 467
Toplam 195 84 382 298 959
Genel Toplam 279 680
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A. Sayan ve ark., Cerrahi yenidoganlarda ek anomaliler

Bu hastalardan da 20°sinde (% 71.4) diger nedenler,
8’inde (% 28.6) sepsis 6liim nedeni olarak diistintil-
miistlir. Genel olarak karsilagtirma grubumuzda (D6-
nem I) kaybedilen hastalarin 82’°sinde (% 42.1) agir
ve ¢oklu ek anomaliler, 62°sinde (% 31.7) diger ne-
denler ve 51’inde (% 26.2) sepsis 6liim nedeni olarak
belirlenmistir (Tablo 1). Calismamizda elde ettigimiz
ttiim veriler SPS 16.0 kullanilarak yapilan ki-kare ke-
sinlik testi ile anlamlandirilmisgtir.

Degerlendirme dis1 birakilan hastalar harig¢, klinigi-
mizin dénem I sirasinda kaybedilen yenidogan sayisi
195 (% 33.8), donem II sirasinda ise 84 (% 21.9) ola-
rak kabul edilmistir. Donem farki olmadan 1995-2008
arasinda ek anomalisi olan 492 hastadan 278’inin an-
tenatal tanist oldugu ve bu hastalarin 83’iiniin kay-
bedildigi; 214 {linilin ise antenatal tanist olmadigi, bu
hastalarin da 145’inin kaybedildigi belirlenmigtir.
Istatistik incelemelerde dénem farki olmadan ante-
natal tanmin anlamh sekilde (p<0.05) 6liim oranini
etkiledigi saptanmigti. Donem farki olmaksizin ek
anomalili 492, ek anomalisi olmayan 467 hasta; ek
anomalisi olup 6len 228, ek anomalisiz oldugu halde
olen 51 hasta bulunmaktadir. Istatistiksel olarak bu
verilerin de anlamli oldugu (p<0.05), ek anomalinin
yenidoganlarda 6liim oranini belirgin derecede etki-
ledigi gortilmiisttir. Toplam hasta sayis1 577 olan L.
donem 334 hasta (% 57.9) ek anomalili ve bu has-
talarin 161’1 (% 48.2) antenatal tanili; toplam hasta
sayis1 382 olan II. donem ise 158 hasta (% 41.4) ek
anomalili ve bu hastalarin da 117’si (% 74.1) antena-
tal tanilidir. Ek anomali varliginin II. donem anlaml
derecede (p<0.05) azaldig1; oysa ayni donem antena-
tal tan1 oraninin anlamli derecede (p<0.05) arttig1 is-
tatistiksel olarak belirlenmistir. I. donem ek anomalili
334 hastanin 167’si (% 50.0); II. donem ek anomalili
158 hastanin 61°i (% 38.6) kaybedilmistir. Istatistik-
sel olarak II. donem ek anomali nedeniyle kaybedi-
len hasta sayisit anlamli derecede (p<0.05) azalmustir.
Tiim bu oranlara paralel olarak da klinigimizin I. ve
II. dénem arasinda yenidoganlarin genel mortali-
te hizinda degisme olup olmadig: arastirilmistir. Ek
anomalili olup olmadigina bakilmadan I. donem 577
hastadan 195’1 (% 33.8); II. donem 382 hastadan 84’
(% 21.9) kaybedilmistir. Istatistiksel hesaplamada, II.
donem yenidogan genel mortalite hizinda anlamli de-
recede (p<0.05) azalma oldugu goriilmiigtiir. Ek ano-
malisi olmayan yenidoganlarimizda ise 6liim orani L.
donem % 11.5 (243 hastanin 28’1) iken II. donem %

10.3 (224 hastanin 23’1) olmus; istatistiksel olarak da
anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 1).

Tartisma

Yenidogan cerrahi kliniklerinde yillar boyu kaydedi-
len tiim gelismelere ragmen Snlenemeyen Oliimlerin
nedenleri arastirildiginda temel hastaliga eglik eden
ek anomaliler 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Ya-
yinlar incelendiginde yapilan arastirmalar genellikle
bir hastalik grubuna yonelik aragtirmalar ya da otop-
silere yonelik aragtirmalardir. Klini§imizde yapilan
ve yenidogan otopsilerini konu alan arastirmada
Ocak 1994 ile Haziran 2005 tarihleri arasinda kaybe-
dilen yenidoganlarin 236’sina yapilan otopsi sonug-
lar1 degerlendirilmistir. Bu ¢alismada otopsilerin %
33.3’tinde 6liim nedeninin agir ek anomaliler oldugu
belirlenmigtir ®. Sundugumuz ¢aligmada da agir ek
anomalilerden 6len yenidogan oranimiz I. donem %
42 (195/82), I1. dénem ise % 32.1 (84/27); ortalama
% 39 olarak belirlenmistir. Yayinda belirtilen otopsi
grubumuz c¢alisma grubumuzun tiimiinii i¢ine alma-
digindan belirlenen oranlarin yayina uygun oldugu
kabul edilmistir. Fetusta, yasamla bagdasmayan ek
anomali ya da hastalik belirlenen hamileliklerin son-
landirilmasinda; yasama olasiligi bulunan hastalik
veya ek anomalileri olan fetuslarin dogumdan hemen
sonra yasatilabilmesi i¢in gerekli girisimler konusun-
da hazirlik yapilmasina antenatal tan1 yontemlerinin
olanak sagladig1 vurgulanmis; ayrica ayni caligmada
sepsise yol agan hastane enfeksiyonlarimin da yenido-
gan Oliimleri konusunda 6nemli oldugu belirtilmistir
®. Antenatal taninin 6nemi yine klinigimizde yapilan
bir caligmada, hastanemizde 1996’da temel olarak
cocuk cerrahisi, kadin-dogum, ¢cocuk sagligi ve hasta-
liklari, patoloji, genetik, nérosirurji, radyoloji uzman-
larinin diizenli toplanmast ile olusturulan perinatoloji
konseyimizin, Haziran 2000-Agustos 2006 arasinda
tartisilan 818 gebeligin sonuglar1 degerlendirilerek
antenatal taninin 6nemi vurgulanmistir . Caligma-
larimizin her ikisinde de elde edilen verilerin uyumlu
oldugu goriilmiistiir.

Dervigsoglu bir calismasinda; otopsi materyellerinde
anomali oranininin % 22 oldugunu ve bu anomalile-
rin % 46.7’sinin yenidogan doneminde goriildiigiinii;
tek anomali orani ile ¢oklu anomali oraninin birbirine
yakin oldugunu bildirmistir ¥. Ayrica 6n planda kar-
diyovaskiiler sistem ve sinir sistemi anomalilerinin
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oldugunu belirterek otopsilerin dogumsal anomali-
lerin saptanmasinda onemini vurgulamistir ‘¥, Ca-
lismamizda da ek anomaliler ve otopsiler konusunda
vurgulananlar bu ¢aligsma ile uyumludur. Ek anomali-
lerin belirlenmesi ve uygun girisimlerin planlanmasi
konusunda perinatoloji konseylerinin 6nemi ¢aligma-

mizda oldugu gibi Patel tarafindan da vurgulamigtir
@3

Klinigimizin yenidogan servisine yatirilan hastalarin
ek anomalilerin incelenmesi konusundaki caligma
1995 yilindan itibaren baglamig olmasina ragmen ye-
nidogan kosullarimizin daha iyi olmasi, antenatal tani
olanaklarinin ve bu konudaki deneyimlerin artmig
olmasi nedeniyle ¢alisma grubu olarak Ocak 2000-
Subat 2008 arasinda (Dénem II) klinigimize yatirilan
yenidoganlar temel alinmis ve bu zaman araligindaki
oranlar ile 1995-2000 arasindaki (Donem I) oranlar
karsilagtirilmistir. Dénem farki olmadan 1995-2008
arasinda ek anomalisi olan hastalardan onda 5,65’inin
antenatal tanisi oldugu ve onda 2,98’inin kaybedildi-
8i; onda 4,34’iiniiniin ise antenatal tanisi1 olmadig:
ancak bu hastalarin onda 6,78’ininin kaybedildigi
belirlenmistir. Donem farki olmaksizin ek anomalili
hastalarin onda 4,63’i; ek anomalisiz hastalarin ise
onda 1,09’u kaybedilmistir. Gortildiigii gibi 6liim ora-
n1 antenatal tanil1 yenidoganlarda 2,5 kat daha az; an-
cak ek anomalili yenidoganlarda yaklasik 4 kat daha
fazladir. Istatistiksel olarak da yenidoganlarda 6liim
orani antenatal tani ile anlamli oranda azalirken, ek
anomalilerin varliginda anlamli derecede artmaktadir.
Antenatal tan1 ek anomalilerin taninmasina olanak
sagladig1 i¢in antenatal tanimnin 6liim oranini etkile-
mesi gibi ek anomalilerin de tek basina 6lim orani-
n1 belirgin etkilemesi dogaldir. Ayrica antenatal tani
olanaklarimizin geligsmesi, personelin deneyiminin
artmast ve koruyucu hekimlik caligmalarindaki artig
ile hamilelerin antenatal izlem olanagi olan hastane-
miz gibi merkezlere yonlendirilmesi, ek anomalileri
taninma olasiligimizi arttirmis; uzun yillardir diizenli
calisan perinatoloji konseyimiz ile agir ek anomalili
fetuslarin sonlandirilmasi ve girisim gerektiren fetus-
lara intrauterin veya dogumdan hemen sonra gerekli
girisimlerin uygulanmasi ile yenidoganlarin yagama
oranlari ytikseltilmigtir. Buna uygun olarak II. donem
ek anomalili yenidogan sayimiz yaklasik 1,5-2 kat
azalmig oysa yine II. donem antenatal tanili yenido-
gan sayimmiz 1,5-2 kat artmigtir. Ek anomali varliginin
II. donem anlamli derecede azaldigi; oysa aynmi do-
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nem antenatal tani1 oraninin anlamli derecede arttig1
istatistiksel olarak belirlenmistir. Yenidogan kosul-
larimizdaki gelisme ile ek anomalili yenidoganlarin
da girisim ve izlem kosullar1 gelistiginden I. dénem
ek anomalili hastalarimizin onda 5°i, II. donem ise
onda 3,8’ kaybedilmistir. Klinigimizin ek anomali-
den 6liim oraninin I. doneme gore II. donem yaklagik
1,5 kat azalmasi istatistiksel olarak da kanitlanmustir.
Tiim bu oranlara paralel olarak da ek anomalili olup
olmadigina bakilmadan I. donem hastalarimizin onda
3,381, II. donem ise onda 2,19°u kaybedilmistir. Ye-
nidoganlarimizin mortalite hizinda 1,5-2 kat oranin-
daki azalma istatistiksel olarak da kanitlanmistir. Ek
anomalisi olmayan yenidoganlarimizda ise 6liim ora-
ninin donemler arasida benzerligi yenidogan izlem
kosullar1 gelismesine ragmen hastane infeksiyonla-
rina bagh sepsis gibi ya da onlenemeyen teknik ne-
denler gibi nedenlerden olugan o6liimlere baglanmigtir
(Tablo 1). Genel olarak her iki donem arasinda tiim
yenidogan 6liim sayilarimiz dikkate alindiginda ye-
nidogan 6liim nedenleri arasinda dénemler arasinda
farklilik antenatal tan1 ve yenidogan kosularimizdaki
gelismeyi gostermektedir. Genel olarak tiim yenido-
ganlarimiz (I. donem 577, II. dénem 382 hasta) dik-
kate alindiginda ek anomalilerden 6liim orani II. do-
nem % 32.1’e (I. donem % 42.1) gerilemigtir.

Yaynlarda tiim ek anomaliler icin yapilacak ayrintili
ve genis caligmalar yerine bir sistem ya da hastalik ile
ilgili ek anomaliler konusunda ve olgu sunular1 sek-
linde yayinlar oldugu gériilmiistiir. Bu konuda da ya-
pilan ¢alismalar ve yaymlanan makalelerin ¢cogunlu-
gu gastrointestinal sistem ile ilgilidir. Pilorik atrezili
yenidoganlarda yapilan arastirmalarda epidermolizis
biilloza, malrotasyon, intestinal atrezi, Down Send-
romu gibi ek anomalilerin birlikte bulunabilecegi ve
temel hastalik sagaltilsa da ek anomalilerin 6liim ora-
nini belirgin derecede etkiledigi vurgulanmigtir 4172,
Al-Salem pilorik atrezide ek anomali oranin1 % 54.5;
Ilge ise % 43.8 olarak bildirmistir ®'7. Yaynlara uy-
gun olarak pilorik atrezili 11 hastamizdan 2’sinde
Down sendromu, 1’inde Down sendromu ile birlikte
agir kalp anomalisi, 1’inde malrotasyon ve epidermo-
lizis biilloza, 1’inde ise yalnizca epidermolizis btilloza
olmak tizere % 45.5’inde ek anomali oldugu belirlen-
mistir. Ek anomalisi olmayan hastalarda ve yalnizca
Down sendromu olan 2 hastada ameliyat sonrasinda
veya ge¢ donemde sorun olmamasima karsin diger
hastalar ek anomalileri nedeniyle kaybedilmistir.
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Barsak atrezili hastalarimizda yayinlara uygun olarak
ozofagus atrezisi, anorektal malformasyon, malrotas-
yon gibi ek anomalilerin yaninda agir kalp anomali-
leri, kromozom anomalileri, sinir sistemi anomalile-
ri ve vertebra anomalileri goriilmiis; bu hastalardan
kaybedilen hastalarin ¢ogunlukla agir ek anomaliler
nedeniyle kaybedildigi belirlenmigtir. Yayinlarda da
tiim barsak atrezi ve anomalilerinde agir ek anoma-
lilerin mortalite ve morbidite konusunda belirleyici
oldugu, bazen de temel hastaliktan 6nce girisim ge-
rektiren ya da yasamla bagdagsmayan agir anomaliler
seklinde olabilecegi vurgulanmigtir ¢7-10:13-16.19.22),

Yaynlarda 6zofagus atrezili hastalarda % 11-49 ol-
dugu bildirilen @Y agir kalp anomalileri ile dogumsal
diyafragma hernilerinde % 25-60 oraninda bildirilen
G4 ek anomaliler bizim hastalarimizda da Gnemli
6lim nedenidir. Ancak hamileligin 15. haftasinda bu
ek anomaliler USG ile taninabilir .

Anorektal malformasyonlu hastalarda % 25-75 ara-
sinda goriilen ek anomaliler hipospadias, vezikoti-
reteral reflii, uterus ve vajen anomalileri gibi yasami
tehdit etmeyen anomaliler olabilecegi gibi; agir kalp
anomalileri, vertebral veya iskelet sistemi anomalile-
ri, kromozom anomalileri gibi 6nemli anomaliler de
bulunabilecegi belirtilmistir 'V, Hirschsprung hasta-
liginda ise Down sendromu, barsak atrezileri, malro-
tasyon, noral tiip anomalileri, hidrosefali ve kalp ano-
malileri gibi agir ek anomalilerin orant % 5-16 olarak
bildirilmigtir 12.

Karmn duvari anomalilerinden omfoloselde 6zellikle
karaciger kese i¢indeyse ek olarak kromozom anoma-
lisi oran1 % 11, kalp anomalisi orant % 24°diir 27,
Gastrosiziste de, bilateral multikistik displastik bob-
rek gibi barsak disi ek anomalilerin bulunabilecegi
antenatal taninin ve ek anomalilerin bu tip hastalarda
sag kalim tizerinde olduk¢a 6nemli oldugu; yasam ile
bagdagmayan ek anomalilerin varliginda hamileligin
sonlandirilmasiin diisiiniilebilecegi vurgulanmistir
(8242728 - Ayrica Akgiir, calismasinda gastrosiziste
amniyon sivisi ile temasta olan barsaklart korumak
amaciyla amniyon sivist infiizyonu veya amniyon si-
visi degismeleri ile amniyon sivisindaki mekonyum
oraninin diisiiriilerek hamilelik sonuna kadar barsak
hasarmin 6nlenebildigini savunmugtur . Uretero-
pelvik darlik (UPD) ile birlikte bobrek rotasyon ve
flizyon anomalileri, VUR, dogumsal multikistik disp-

lastik bobrek gibi tirolojik ek anomaliler gortilebile-
cegi gibi yarik damak ve dudak, VATER komplek-
sinin de goriilebilecegi; tek tarafli bobrek yokluguna
VUR, UVD, UPD gibi ek anomalilerin eslik edebi-
lecegi bildirilmistir ¢*”. Ayni yayinlarda tiim bu ek
anomalilerin antenatal izlem sirasinda taninabilecegi
ve yapilacak erken girigsimler ile 6liim ve sakat kal-
ma oranlarinin azaltilabilecegi vurgulanmigtir €29,
Hastalarimizda da yayinlara uygun olarak degisik ek
anomaliler saptanmig ve genellikle agir ek anomali-
lerin sag kalim iizerinde 6nemli etkileri oldugu be-
lirlenmistir.

Tim makalelerde goriilen yadsinmaz gercek, agir
ek anomalilerin yenidoganlarin 6liim oranlarinda
olusturdugu kétii etkidir. Ayrica bu ek anomalilerin
ve temel hastaliklarin antenatal tani yontemleri ile
saptanmas! yasamla bagdagsmayan iki tarafli yaygin
dogumsal kistik adenomatoid malformasyonda, iki
tarafli bobrek agenezisinde, agir noral tiip defektleri
ve kromozom anomalilerinde hamileliklerin perina-
toloji konseyi kararlar1 dogrultusunda aileye verile-
cek genetik bilgi ile aileden alinacak onaydan sonra
sonlandirilabilmesine olanak saglar.

Toplumumuzun sosyoekonomik kosullari ve genel
egitim diizeyi nedeniyle antenatal tan1 olsa da 6zel-
likle kirsal bolgelerde gelenekler siirdiirtilerek do-
gumlarn, her tiirlii uyariya ragmen olanaklar1 kisith
merkezlerde veya evlerde olmasi; hastalarin merkez-
lere gec gelmeleri bircok dis yayinda gézoniine alin-
mayan 6nemli yenidogan mortalite nedenidir.

Sonug olarak yenidogan cerrahi hastalarda ek ano-
malilerin mortaliteyi onemli 6l¢tide etkiledigi aciktir.
Antenatal tani olanaklarmin yaygnlastirilarak peri-
natoloji konseylerinin hizli olarak olusturulmasi ve
diizenli caligmalarinin saglanmasi ile yagsamla bag-
dagmayan anomalili fetuslar zamaninda saptanarak
bu hamilelikler sonlandirilabilir. Ayrica antenatal tani
bebekte olasi anomalilerin erken saptanmasini ve
dogumdan hemen sonra hizli girigsimlerin yapilma-
st icin ameliyat ekibinin hazirlanmasini saglayarak
yenidoganlarin yasamda kalma oranlarimi ytikseltir.
Toplumun bilin¢lenmesi i¢in yenidogan ile ilgilenen
tim ekibin 6zverili caligmasi, belirli merkezlerde-
ki yenidogan ve yenidogan cerrahi linitelerinin tam
donanimli duruma getirilmesi, sepsis nedenlerinin en
aza indirilmesi degisik anomalilere sahip olan ya da
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tek bir anomalisi olsa da prematiirite, akciger gelisim
eksikligi bulunan bircok yenidoganin yasama tutun-
masina olanak saglayacaktir gortisiindeyiz.
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