
Özet

Amaç: Literatür bilgileri prenatal tan›l› olgularda patolo-
jinin önceden bilinmesi nedeniyle önlemlerin erkenden al›-
narak preoperatif haz›rl›klar›n k›sa sürede tamamlanma-
s›yla, postnatal morbidite ve mortalite oranlar›n›n azald›-
¤› yönündedir. Bu çal›flmada, klini¤imizde interne edilerek
tedavi edilen yenido¤anlarda prenatal tan› konulmas›n›n
postnatal morbidite ve mortalite üzerine etkisini araflt›r-
may› amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem: 32 ayl›k süre içinde klini¤imizde inter-
ne edilen 225 cerrahi patolojili yenido¤an›n tüm kay›tlar›
retrospektif olarak de¤erlendirilerek, prenatal tan›l› 99 ol-
gu ve prenatal tan›s›z 126 olguda elde edilen bulgular kar-
fl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Prenatal tan›l› ve tan›s›z olgularda cerrahi ve
medikal tedavi oranlar›, ortalama ameliyat edilme yafllar›,
ortalama hastanede yat›fl süreleri ve yaflam oranlar› aç›-
s›ndan yüzdelik da¤›l›mlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda sonuçlar›n
benzer oranlarda oldu¤u; yaln›zca do¤um sonras› ortala-
ma tan› konulma yafllar› ve hastal›k da¤›l›m oranlar›n›n
farkl› oldu¤u saptand›. Her iki grupta sa¤kal›m yönünden
prognozun benzer oranlarda ç›kmas›n›n gruplar aras›nda
hastal›k da¤›l›m oranlar›n›n eflit olmamas›ndan kaynak-
land›¤› düflünüldü. 

Sonuç: Patolojinin prenatal dönemde saptanmas›n›n ebe-
veyn anksiyetesini art›rd›¤› literatürde bildirilse de hasta-
lar›n çocuk cerrah›na konsülte edilmesi postnatal dönem-
de erken al›nacak önlemler ile tedavide gecikmeyi önleye-
cek ve prognozu olumlu yönde etkileyecektir.

Anahtar kelimeler: Prenatal tan›, fetal ultrasonografi

Summary

The role of prenatal diagnosis on postnatal outcome in
surgical cases

Aim: Neonatal morbidity and mortality rates of prenatal di-
agnosed surgical patients decrease with immediate postna-
tal evaluation and early proper preparations and proper ti-
me and proper operation. The aim of this study is to descri-
be the effect of the prenatal diagnosis in newborns with the
congenital surgical anomalies on their postnatal outcomes.

Material and Method: During the 32 month periods bet-
ween January 01, 2004 and September 01, 2006; 225 sur-
gical newborns interned in our department. We analyzed
all records of these patients retrospectively. Prenatal diag-
nosis were done in 99 cases, 126 cases had not got prena-
tal diagnosis. All findings were matched between the two
groups.

Results: Postnatal diagnosis, and time of operation, and
duration of hospitalization and mortality rates were found
similarly between two groups; because of late admission to
our department in prenatal group. Mortality rate was very
similarly between two groups, because of different of pati-
ent numbers of the disease in each group. Especially in
group one, mortality related to 15 cases with congenital di-
aphragmatic hernia and multiple congenital anomalies
without surgical treatment within the first day, obtain a big
disadvantage to this group. 

Conclusion: Antenatal knowledge of these surgical abnor-
malities; forewarning the obstetrician and alerting the pe-
diatric surgical team for resuscitation, immediate postna-
tal evaluation and timely early intervention, the appropria-
te preparations and measurements can potentially decrea-
se neonatal mortality and morbidity.
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Girifl

Literatür bilgileri, prenatal tan›l› olgularda patoloji-

nin önceden bilinmesiyle önlemlerin erken al›naca¤›,
ameliyat öncesi haz›rl›klar›n k›sa sürede tamamlana-
ca¤› ve dolay›s›yla postnatal morbitide ve mortalite
oranlar›n›n azalaca¤› yönündedir (1). Prenatal tan›
konulmas›, patoloji ile ilgili branfllar aras›nda iyi bir
koordinasyon sa¤lanmas›n› ve ailenin bebe¤inin has-
tal›¤› ve yap›lacak tedavileri hakk›nda önceden bilgi-
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lendirilmesini sa¤lamaktad›r (2). Prenatal tan› konul-
mas› ve ailenin önceden bilgilendirilmesi, erken al›-
nacak önlemler ile mortalite ve morbiditeyi azaltma-
s› yan› s›ra ayn› zamanda ebeveyn anksiyetesini de
art›rmaktad›r (1,3).

Bu çal›flmam›zda, klini¤imizde interne edilerek teda-
vi edilen yenido¤anlarda prenatal tan› konulmas›n›n
postnatal morbitide ve mortalite üzerine bir etkisi
olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Ocak 2004-Eylül 2006 aras›ndaki 32 ayl›k süre içe-
risinde klini¤imizde interne edilen 225 cerrahi pato-
lojili yenido¤an›n tüm hastane kay›tlar› geriye dönük
olarak de¤erlendirildi. Prenatal tan›l› ve prenatal ta-
n›s›z olgular olarak iki gruba ayr›lan hastalar›m›z›n
yafl, cins, do¤um sonras› ortalama tan›lama yafllar›,
hastal›k da¤›l›m oranlar›, cerrahi veya medikal teda-
vi oranlar›, ortalama ameliyat yafllar›, ortalama has-
tanede yat›fl süreleri, mortalite oranlar›, taburcu
oranlar› hasta kay›tlar›ndan analiz edildi. Her iki
grup bulgular›n›n yüzdelik da¤›l›mlar› karfl›laflt›r›l-
d›. 

Bulgular

32 ayl›k süre içinde klini¤imizde interne edilen 225
cerrahi yenido¤an›n 101’i k›z (% 45), 124’ü erkek
(% 55) olup; klini¤imize ortalama baflvuru yafllar›
4,5 gün (do¤um saati ve 14 gün aras›nda) idi. Ortala-
ma hastanede yat›fl süresi 16 gün bulundu (bir gün ile
80 gün aras›nda). 99 olguda prenatal tan› mevcut
olup, Grup 1 olarak s›n›fland›r›ld› (% 44), prenatal
tan›lama yap›lmayan 126 olgu Grup 2 olarak s›n›f-
land›r›ld› (% 56). 

Cerrahi anomali nedeniyle klini¤imizde interne edi-
len toplam 225 olgunun 200’ü opere edildi (% 89), 5
olgu ameliyat öncesi sosyal güvenlik kurumu veya
hasta yak›n› tercihi gibi çeflitli nedenlerle baflka mer-
kezlere sevk edildi, 15 olgu opere edilemeden kaybe-
dildi. Tüm olgular›n 151’i (% 67) flifa ile taburcu ol-
du, 69’u (% 31) kaybedildi. Opere edilen olgulardan
ikisinde Down Sendromu ve birinde Trizomi 13 ol-
mak üzere postnatal dönemde kromozom anomalisi
oldu¤u saptand›.

Olgular›n 99’unda (% 44) prenatal tan›lama mevcut
idi. Bu olgular›n 43’ü k›z, 56’s› erkek idi. Prenatal ta-
n› olmas›na ra¤men, 32 olguda do¤um sonras› bir pa-
toloji oldu¤u ortalama 4 günlükken fark edilmifl ve
çocuk cerrahisi konsültasyonu istenmiflti. Prenatal ta-
n›l› olgulardan yaln›zca 46’s›nda do¤um esnas›nda
çocuk cerrahisine haber verilmiflti. Di¤er olgularda
prenatal dönemde çocuk cerrahisi konsültasyonu hiç
yap›lmad›¤› ya da yap›lsa dahi ailenin do¤um öncesi
ekibi bu konuda bilgilendirmedi¤i görülmüfltür. Pre-
natal tan› uyumsuzlu¤u % 36 bulundu. Prenatal tan›-
l› hastalardan medikal izleme al›nan 14 olgudan 9’u
konjenital diyafragma hernisi, biri multipl anomali
nedeniyle ilk 24 saat içinde kaybedildi, di¤er dört ol-
gu baflka merkezlere sevk edildi. 85 olguda cerrahi
müdahale yap›ld› (% 85), bu olgulardan geç ameliyat
olan 6 olgu d›fllan›rsa ortalama ameliyat edilme yafl›
2 gün bulundu. Prenatal tan›l› olgularda ortalama
hastanede yat›fl süresi 15 gün (yaflayan olgularda
17.2 gün, kaybedilen olgularda 11.2 gün) bulundu.
Prenatal tan›l› olgulardan 34’ü kaybedildi (% 34),
4’ü sevk edildi, yaflam oran› % 65 bulundu.

Olgular›n 126’s›nda (% 56) prenatal tan›lama mevcut
de¤ildi. Do¤um sonras› ortalama 5’nci günde tan›la-
ma yap›lm›flt›. 58’i k›z, 68’i erkek olan bu olgulardan
medikal izleme al›nan 10 olgudan 5’i multipl anoma-
li (VACTERL), a¤›r kardiak anomali ve konjenital
diyafragma hernisi nedeniyle kaybedildi, di¤er bir
olgu baflka bir merkeze sevk edildi. 115 olguda cer-
rahi müdahale ortalama 4’üncü günde yap›ld›. 8’i
kaybedildi. Prenatal tan›s›z olgularda ortalama hasta-
nede yat›fl süresi 16 gün (yaflayan olgularda 12.8 gün,
eks olan olgularda 5 gün) bulundu. Prenatal tan›s›z
olgular›n 35’i kaybedildi (% 28), yaflam oran› % 71
bulundu (90 olgu).

Prenatal tan›l› olgular›m›zda postnatal tan› konulma
yafllar› (ekibin olaydan haberdar olma yafl› da denile-
bilir) ortalama 4. gün bulunmufltur. Prenatal dönem-
de çocuk cerrahisi konsültasyonu 63 olguda (% 63)
yap›lm›flt›. 36 olguda ise prenatal tan› olmas›na ra¤-
men, gerekli konsültasyonlar do¤um öncesi dönem-
lerede yap›lmam›flt›, ayr›ca çocuk ve çocuk cerrahisi
ekibi do¤umda prenatal tan› yap›ld›¤›ndan haberdar
de¤ildi. 

Hastal›klar›n her iki grupta da¤›l›m› Tablo 1, hastala-
r›n cinsiyet da¤›l›mlar› Tablo 2, cerrahi, medikal te-
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davi ve mortalite oranlar› Tablo 3, tan› ve ameliyat
yafllar›, hastanede kal›fl süreleri Tablo 4’de, mortali-
te oranlar› Tablo 5’de özetlenmifltir. Y›llara göre de-
¤iflen ameliyat yafl›, mortalite oran› ve sevk edilen ol-
gu say›lar› Tablo 6’da özetlenmifltir.

Tart›flma

Gebelik takibinde fetal anomaliyi saptamak ve tan›
do¤rulu¤undan emin olmak için 25. hafta dolmadan
h›zl› ve seri bir flekilde tekrarlanan ultrasonografi
(US) ve ikinci düzey US yap›lmas› gereklidir. Fetus
ve anomalinin gelifliminin takibi, ek anomalilerin
araflt›r›lmas›; fetal ekokardiografi (ECHO), karyotip-
leme ve genetik dan›flmanl›k yap›lmas›; çocuk cerra-
hisi konsültasyonu ve anomali ile ilgili di¤er tüm
branfllarla konsültasyonun bir ekip halinde yap›lmas›
fetal tan›lama aç›s›ndan anlaml› ve önemlidir
(1,4,5,6,7). Prenatal dönemde çocuk cerrahisi konsül-
tasyonu 63 olguda yap›lm›fl olup (% 63), 36 olguda
ise tan› yap›lm›fl olmas›na ra¤men, gerekli hiçbir
konsültasyon yap›lmad›¤› gibi, do¤um s›ras›nda ço-
cuk ve çocuk cerrahisi ekibi prenatal tan› oldu¤undan
haberdar edilmemiflti. Oysaki fetal tan›lama bir ekip
iflidir. Tan›dan emin olduktan sonra ailenin bu konu
hakk›nda yeterli ve do¤ru bir flekilde ilgili branfl he-
kimleri taraf›ndan bilgilendirilmesi gerekmektedir
(1,7,8,9,10,11). Burada önemli olan hastal›k, onun teda-
visi, kronik bir tedavi ya da destek tedavi gerekip ge-
rekmeyece¤i, hastan›n beklenen yaflam kalitesi ve
kendilerini nelerin bekledi¤i konusunda ailenin de-
tayl› olarak bilgilendirilmesidir (2). Aksi takdirde fe-
tal tan› konulmas›n›n ne bebe¤e, ne aileye, ne de t›b-
bi ekibe bir katk›s› olacakt›r, ailenin anksiyetesini
gereksiz yere artt›racakt›r. Prenatal dönemde bebek-
lerinde bir anomali olaca¤›n› bilmenin aile anksiye-
tesini önemli oranda art›rd›¤› yönünde literatür bilgi-
leri mevcuttur (1,2,3).

Bulgular›m›z incelendi¤inde prenatal tan› konulmufl
olgular›m›zda asl›nda ço¤u tan›n›n do¤uma yak›n ay-
larda yap›ld›¤› görülmektedir ve dolay›s›yla çok
komplike yaflamla ba¤mayan patolojilerde erken ter-
minasyon flans› büyük ölçüde yitirilmektedir. Prena-

Tablo 1. Hastal›klar›n her iki grupta da¤›l›m oranlar›: (CDH:
konjenital diyafragma hernisi).

CDH
GIS anomalileri
Kar›n duvar› 
anomalileri
Kitleler
Ürogenital anomaliler

Toplam
n: 225

26 (% 12)
143 (% 64)
23 (% 10)

14 (% 6)
19 (% 8)

Prenatal Tan›l›
n+:99 (% 44)

13 (%13)
52 (%52)
11 (%11)

10 (%10)
13 (%13)

Prenatal Tan›s›z
n-: 126 (% 56)

13 (%10)
91 (%72)
12 (%10)

4 (%3)
6 (%5)

Tablo 2. Hastalar›n cinsiyet da¤›l›mlar›.

K›z
Erkek

Toplam
n: 225

101 (% 45)
124 (% 55)

Prenatal Tan›l›
n: 99 

43 (% 43)
56 (% 57)

Prenatal Tan›s›z
n: 126

58 (% 46)
68 (% 54)

Tablo 3. Cerrahi, medikal tedavi ve mortalite oranlar›.

Olgu say›s› 
(n:225)

Sevk
Medikal Tedavi
Cerrahi Tedavi

Prenatal Tan›l›
(n:99)

4............
10..........10 EKS
85..........24 EKS 

Prenatal Tan›s›z
(n:126)

1.............
10...........5 EKS
115.........30 EKS

Tablo 4. Tan› ve ameliyat yafl›, hastanede yat›fl süreleri.

Olgu say›s› 
(n:225)

Tan› Yafl›
Ameliyat Yafl›
Hastanede yat›fl 
süresi

Prenatal Tan›l›
(n:99)

4. gün/36 olgu
12. gün (1. saat-38.g)
15 gün (60 g...MEK) 

Prenatal Tan›s›z
(n:126)

5. gün
8. gün (1. saat-46.g)
17 gün (84...izole EA)

Tablo 5. Mortalite oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Medikal tedavi
Cerrahi tedavi
Toplam

Prenatal Eks

10 Ex/10 olgu: % 100
24 Ex/85 olgu. % 28
34 Ex/99 olgu. % 34

Prenatal Eks

5 Ex/10 olgu: % 50
30 Ex/115 olgu: % 26 
35 Ex/126 olgu: % 27

Tablo 6. Y›llara göre de¤iflen olgu, sevk ve eks say›lar›: (2006
y›l› verileri 8 ayl›k süreyi kapsamaktad›r).

PrenatalTan› +
PT +
PT +
PrenatalTan› -
PT -
PT -

72 olgu/
2004

43 olgu
14 eks
5 sevk
29 olgu
8 eks
2 sevk

92 olgu/
2005

42 olgu
15 eks
0 sevk
50 olgu
8 eks

1 sevk

61 olgu/
2006

14 olgu
5 eks
0 sevk
47 olgu
19 eks
0 sevk

Toplam

99 olgu

126 olgu

Çocuk Cerrahisi Dergisi 21(3):134-138, 2007

136



tal tan› konulmas›na ra¤men, birçok olguda çocuk
cerrahisi konsültasyonu yap›lmam›fl olmas› dikkat
çekiciydi. Birçok olguda ise do¤um ekibi çocuk eki-
bine durumu bildirmedi¤inden prenatal tan›s› olma-
s›na ra¤men olgularda postnatal tan› koyman›n orta-
lama 4. gün yap›lm›fl olmas› dikkat çekiciydi. Hatta
baz› olgularda d›fl merkezlerde prenatal tan›mlama
yap›lm›fl, ancak do¤um ekibi hastanemizde bil-
gilendirilmemiflti. Sonuç olarak, penatal tan› olmas›-
na ra¤men hastalar›n % 36’s› klini¤imize geç refere
edilmiflti. Bu tür iletiflim kopukluklar›n›n s›kl›kla
özel kurumlarda takip edilip, hastanemize sadece do-
¤um yapmaya gelen olgularda daha fazla oldu¤u,
özellikle aile taraf›ndan prenatal tan›lama yap›ld›¤›
konusunda ekibin bilgilendirilmedi¤i görülmekteydi. 

Hatal› veya eksik prenatal tan›lama 14 olguda (% 14)
mevcuttu. Hatal› veya eksik tan›lamalar›n, s›kl›kla
uygun donan›m ve e¤itimi olmayan kifliler taraf›ndan
gebelik takibi yap›lan olgularda gerçekleflti¤i dikkati
çekti. fiüpheli her durumda deneyimli prenatal tan›
merkezlerinde üst düzey ultrasonografi yap›lmas› ile
bu hata oranlar› azalaca¤›n› düflünmekteyiz.

Literatür bilgileri prenatal tan› konulan cerrahi olgu-
larda mortalite ve morbidite oranlar›n›n erken al›nan
önlemler ile azalt›labilece¤i yönünde olmas›na ra¤-
men, yenido¤an serimizdeki morbidite ve mortalite
oranlar›n›n prenatal tan›lama sonras› azalmamas› dik-
kat çekidir (1,7,8,10,11). Serimizde prenatal tan› konu-
lan olgular ile konulmayan olgular›n ölüm oranlar›n›n
eflit oranlarda bulunmas›n›n nedeni, ameliyat olama-
dan kaybedilen konjenital diyafragma hernili ve mul-
tipl anomalili olgular›n prenatal tan›l› grupta yüksek
oranda olmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Yani prenatal
tan›l› veya tan›s›z her iki grubun hastal›k da¤›l›m sa-
y›lar›n›n ve hastal›k ciddiyet düzeyinin eflit olmamas›
nedeniyle, özellikle prenatal tan› grubunda yaflamla
ba¤daflmayan anomalilerin yüksek oranda olmas› da-
ha ameliyat olamadan bu olgular›n kaybedilmesine ve
dolay›s›yla mortalite oran›n›n prenatal tan›l› grupta
yüksek olmas›na neden olmufltur. Tablo 1, 3 ve 5 in-
celendi¤inde özellikle prenatal tan›l› grupta ameliyat
edilemeden kaybedilen 10 konjenital diyafragma her-
nisinin bulunmas› mortalite oran›n›n her iki grupta
eflit oranda görülmesine neden oldu¤u görülmektedir.
Ameliyat olamadan kaybedilen 15 olgu hariç tutula-
rak yaln›zca ameliyat edilen olgularla tablolar› yeni-
den haz›rlad›¤›m›zda prenatal tan› konulan olgularda

tan› süresi ve ortalama ameliyata al›nma süresi ve
özellikle mortalite oranlar›n›n prenatal tan›s›z gruba
göre daha iyi olaca¤› aflikârd›r. 

Hastalar›m›z›n ortalama ameliyata al›nma süresinin
geç olmas›nda klini¤imizin yeni kurulan bir e¤itim
klini¤i olmas›n›n ve bu arada anestezi bölümünün
e¤itim klini¤i olmamas›n›n önemli rölü olmufltur.
Teknik donan›m›n›n her y›l giderek daha üst düzeye
ç›kar›lmas›, acil flartlarda ameliyat yap›lmaya bafllan-
mas›, yetiflmifl doktor ve hemflirelerin hastane içinde
klinikler aras›nda rotasyon tarz›nda çal›flmas› yerine
kliniklerde sabit çal›fl›r hale getirilmesi, cerrahi yeni-
do¤an yo¤unbak›m çevre ve donan›m flartlar›m›z›n
optimuma ulaflmas›, ameliyat günü haftada bir gün
tek masa iken, haftada üç gün ve gerekirse acil masa
aç›lmas› sonucunda mortalite ve morbidite oranlar›
n›n y›llara göre h›zla düzeldi¤i görülmektedir. 2004
y›l› ameliyathane koflullar›m›z flimdiki flartlar›m›za
göre daha yetersiz olmas› ve ameliyat günümüzün az
olmas›, hastalar›m›z›n çocuk kliniklerinden klini¤i-
mize nakledilmesi ve klini¤imize yat›r›lmas›ndan
ameliyata al›nmas›na kadar geçen sürelerde gecik-
melere neden olmufltur. Hatta ameliyat haz›rl›klar›-
n›n bitim aflamas›nda hasta ailesinin iste¤i veya sos-
yal güvenlik kurumu sevk zinciri nedeniyle baflka
merkezlere sevkler yap›lmak zorunda kal›nm›flt›r.

Fetal anomalileri prenatal dönemde tan›lama, ebe-
veyn ve doktorun do¤um odas›nda anomali sürprizi-
ne haz›rl›kl› olmalar›n› ve do¤um an›ndan itibaren
uygun önlemlerin erken al›nabilmesi için ekibin ha-
z›rl›kl› olmas›n› sa¤layacakt›r. Erken dönemlerde fe-
tal tan›lama yap›lmas›; baz› durumlarda aileye fetal
terminasyon seçene¤inin sunulmas›na veya fetal te-
davi flans›n›n verilmesini sa¤layacakt›r. Bunun yan›
s›ra do¤um yeri, flekli ve zaman›n›n belirlenmesi aç›-
s›ndan da prenatal tan›lama yap›lmas› önemlidir
(1,7,8,9,10,11,12,13). Sonuç olarak, prenatal tan›lama ve
cerrahi patolojili yenido¤anlara yaklafl›m bir ekip ifli-
dir. Ancak perinataloji, neonatoloji, çocuk, çocuk
cerrahisi, anomali ile ilgili di¤er branfl hekimlerinin
ve anestezi uzmanlar›n›n prenatal tan›lama yap›ld›¤›
andan itibaren birbirleriyle koordine olarak çal›flma-
s› ve ailenin zaman›nda do¤ru bir flekilde ekip tara-
f›ndan bilgilendirilmesiyle prenatal tan›l› cerrahi pa-
tolojili yenido¤anlarda morbitide ve mortalite oran-
lar›n›n azalaca¤›n› düflünmekteyiz.
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