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Ozet

Amag: Literatiir bilgileri prenatal tanili olgularda patolo-
Jjinin énceden bilinmesi nedeniyle énlemlerin erkenden ali-
narak preoperatif hazirliklarin kisa siirede tamamlanma-
styla, postnatal morbidite ve mortalite oranlarinin azaldi-
g1 yoniindedir. Bu ¢calismada, klinigimizde interne edilerek
tedavi edilen yenidoganlarda prenatal tani konulmasinin
postnatal morbidite ve mortalite iizerine etkisini arastir-
may: amagladik.

Gereg ve Yontem: 32 aylik siire icinde klinigimizde inter-
ne edilen 225 cerrahi patolojili yenidoganmn tiim kayitlar
retrospektif olarak degerlendirilerek, prenatal tanili 99 ol-
gu ve prenatal tanisiz 126 olguda elde edilen bulgular kar-
silastirild.

Bulgular: Prenatal tanili ve tanisiz olgularda cerrahi ve
medikal tedavi oranlari, ortalama ameliyat edilme yaglari,
ortalama hastanede yatis siireleri ve yagam oranlart agi-
sindan yiizdelik dagilimlar: karsilastirildiginda sonuglarin
benzer oranlarda oldugu; yalnizca dogum sonrasi ortala-
ma tam konulma yaglar: ve hastalik dagilim oranlarinin
farkly oldugu saptandi. Her iki grupta sagkalim yéniinden
prognozun benzer oranlarda ¢ikmasimin gruplar arasinda
hastalik dagilim oranlarinin esit olmamasindan kaynak-
landig diigiiniildii.

Sonug: Patolojinin prenatal dénemde saptanmasinin ebe-
veyn anksiyetesini artirdigi literatiirde bildirilse de hasta-
larin ¢ocuk cerrahina konsiilte edilmesi postnatal donem-
de erken alinacak énlemler ile tedavide gecikmeyi dnleye-
cek ve prognozu olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar kelimeler: Prenatal tani, 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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nin dnceden bilinmesiyle dnlemlerin erken alinacag,
ameliyat oncesi hazirliklarin kisa siirede tamamlana-
cag1 ve dolayisiyla postnatal morbitide ve mortalite
oranlarinin azalacagi yoniindedir (1. Prenatal tam
konulmasi, patoloji ile ilgili branglar arasinda iyi bir
koordinasyon saglanmasini ve ailenin bebeginin has-
talig1 ve yapilacak tedavileri hakkinda onceden bilgi-
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lendirilmesini saglamaktadir (), Prenatal tan1 konul-
masi ve ailenin onceden bilgilendirilmesi, erken ali-
nacak onlemler ile mortalite ve morbiditeyi azaltma-
s1 yani sira ayni zamanda ebeveyn anksiyetesini de
artrrmaktadir (1.3,

Bu ¢alismamizda, klinigimizde interne edilerek teda-
vi edilen yenidoganlarda prenatal tan1 konulmasinin
postnatal morbitide ve mortalite lizerine bir etkisi
olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2004-Eyliil 2006 arasindaki 32 aylik siire ice-
risinde klinigimizde interne edilen 225 cerrahi pato-
lojili yenidoganin tiim hastane kayitlar: geriye doniik
olarak degerlendirildi. Prenatal tanili ve prenatal ta-
nisiz olgular olarak iki gruba ayrilan hastalarimizin
yas, cins, dogum sonrasi ortalama tanilama yaslari,
hastalik dagilim oranlart, cerrahi veya medikal teda-
vi oranlart, ortalama ameliyat yaslari, ortalama has-
tanede yatis siireleri, mortalite oranlari, taburcu
oranlart hasta kayitlarindan analiz edildi. Her iki
grup bulgularinin yiizdelik dagilimlar: karsilastiril-
dr.

Bulgular

32 aylik siire icinde klinigimizde interne edilen 225
cerrahi yenidoganin 101’1 kiz (% 45), 124’1 erkek
(% 55) olup; klinigimize ortalama bagvuru yaslari
4,5 giin (dogum saati ve 14 giin arasinda) idi. Ortala-
ma hastanede yatis siiresi 16 giin bulundu (bir giin ile
80 giin arasinda). 99 olguda prenatal tani mevcut
olup, Grup 1 olarak siniflandirildi (% 44), prenatal
tanilama yapilmayan 126 olgu Grup 2 olarak sinif-
landirild1 (% 56).

Cerrahi anomali nedeniyle klinigimizde interne edi-
len toplam 225 olgunun 200’# opere edildi (% 89), 5
olgu ameliyat oncesi sosyal giivenlik kurumu veya
hasta yakini tercihi gibi ¢esitli nedenlerle baska mer-
kezlere sevk edildi, 15 olgu opere edilemeden kaybe-
dildi. Tiim olgularin 151’1 (% 67) sifa ile taburcu ol-
du, 69°u (% 31) kaybedildi. Opere edilen olgulardan
ikisinde Down Sendromu ve birinde Trizomi 13 ol-
mak {izere postnatal donemde kromozom anomalisi
oldugu saptandi.

Olgularin 99’unda (% 44) prenatal tanilama mevcut
idi. Bu olgularin 43’1 kiz, 56’s1 erkek idi. Prenatal ta-
n1 olmasina ragmen, 32 olguda dogum sonras1 bir pa-
toloji oldugu ortalama 4 giinliikken fark edilmis ve
cocuk cerrahisi konsiiltasyonu istenmisti. Prenatal ta-
nili olgulardan yalnizca 46’sinda dogum esnasinda
cocuk cerrahisine haber verilmisti. Diger olgularda
prenatal donemde ¢ocuk cerrahisi konstiltasyonu hig
yapilmadigi ya da yapilsa dahi ailenin dogum Oncesi
ekibi bu konuda bilgilendirmedigi goriilmiistiir. Pre-
natal tan1 uyumsuzlugu % 36 bulundu. Prenatal tani-
It hastalardan medikal izleme alinan 14 olgudan 9’u
konjenital diyafragma hernisi, biri multipl anomali
nedeniyle ilk 24 saat i¢inde kaybedildi, diger dort ol-
gu baska merkezlere sevk edildi. 85 olguda cerrahi
miidahale yapildi (% 85), bu olgulardan ge¢ ameliyat
olan 6 olgu diglanirsa ortalama ameliyat edilme yas1
2 giin bulundu. Prenatal tanili olgularda ortalama
hastanede yatig siiresi 15 giin (yasayan olgularda
17.2 giin, kaybedilen olgularda 11.2 giin) bulundu.
Prenatal tanili olgulardan 34’ kaybedildi (% 34),
4’1 sevk edildi, yasam orani % 65 bulundu.

Olgularm 126’sinda (% 56) prenatal tanilama mevcut
degildi. Dogum sonras1 ortalama 5’nci giinde tanila-
ma yapilmisti. 58’1 kiz, 68’1 erkek olan bu olgulardan
medikal izleme alinan 10 olgudan 5’1 multipl anoma-
li (VACTERL), agir kardiak anomali ve konjenital
diyafragma hernisi nedeniyle kaybedildi, diger bir
olgu bagka bir merkeze sevk edildi. 115 olguda cer-
rahi miidahale ortalama 4’iincii giinde yapildi. 8’i
kaybedildi. Prenatal tanisiz olgularda ortalama hasta-
nede yatis siiresi 16 giin (yasayan olgularda 12.8 giin,
eks olan olgularda 5 giin) bulundu. Prenatal tanisiz
olgularm 35’1 kaybedildi (% 28), yasam oram1 % 71
bulundu (90 olgu).

Prenatal tanili olgularimizda postnatal tan1 konulma
yaglar1 (ekibin olaydan haberdar olma yas1 da denile-
bilir) ortalama 4. giin bulunmustur. Prenatal donem-
de cocuk cerrahisi konsiiltasyonu 63 olguda (% 63)
yapilmusti. 36 olguda ise prenatal tani olmasina rag-
men, gerekli konsiiltasyonlar dogum 6ncesi donem-
lerede yapilmamisti, ayrica ¢ocuk ve cocuk cerrahisi
ekibi dogumda prenatal tan1 yapildigindan haberdar
degildi.

Hastaliklarin her iki grupta dagilimi Tablo 1, hastala-
rin cinsiyet dagilimlart Tablo 2, cerrahi, medikal te-
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davi ve mortalite oranlar1 Tablo 3, tan1 ve ameliyat
yaslari, hastanede kalis siireleri Tablo 4’de, mortali-
te oranlar1 Tablo 5’de 6zetlenmistir. Yillara gore de-
gisen ameliyat yas1, mortalite oran1 ve sevk edilen ol-
gu sayilar1 Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastaliklarin her iki grupta dagihm oranlar1: (CDH:
konjenital diyafragma hernisi).
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Tablo 6. Yillara gore degisen olgu, sevk ve eks sayilari: (2006
yili verileri 8 aylik siireyi kapsamaktadir).

Toplam Prenatal Tamh Prenatal Tamsiz
n:225  n+:99(% 44) n-:126 (% 56)

CDH 26 (% 12) 13 (%13) 13 (%10)
GIS anomalileri 143 (% 64) 52 (%52) 91 (%72)
Karin duvar 23 (% 10) 11 (%11) 12 (%10)
anomalileri

Kitleler 14 (% 6) 10 (%10) 4(%3)
Urogenital anomaliler 19 (% 8) 13 (%13) 6 (%5)

Tablo 2. Hastalarin cinsiyet dagihmlari.

Toplam Prenatal Tamii  Prenatal Tanisiz
n: 225 n: 99 n: 126
Kiz 101 (% 45) 43 (% 43) 58 (% 46)

Erkek 124 (% 55) 56 (% 57) 68 (% 54)

Tablo 3. Cerrahi, medikal tedavi ve mortalite oranlari.

Olgu sayisi Prenatal Tanili Prenatal Tanisiz
(n:225) (n:99) (n:126)

Sevk [ SO
Medikal Tedavi 10. .
Cerrahi Tedavi 85

Tablo 4. Tam ve ameliyat yasi, hastanede yatis siireleri.

Olgu sayisi Prenatal Tanili Prenatal Tanisiz
(n:225) (n:99) (n:126)

Tan1 Yas1 4. giin/36 olgu 5. giin
Ameliyat Yas1  12. giin (1. saat-38.g) 8. giin (1. saat-46.g)
Hastanede yatig 15 giin (60 g...MEK) 17 giin (84...izole EA)

siiresi

Tablo 5. Mortalite oranlarmin karsilagtirilmasi.

Prenatal Eks Prenatal Eks

Medikal tedavi 10 Ex/10 olgu: % 100 5 Ex/10 olgu: % 50
Cerrahi tedavi 24 Ex/85 olgu. % 28 30 Ex/115 olgu: % 26
Toplam 34 Ex/99 olgu. % 34 35 Ex/126 olgu: % 27

136

72 0lgu/ 92 o0lgu/  61olgu/ Toplam

2004 2005 2006
PrenatalTan1 + 43 olgu 42 olgu 14 olgu 99 olgu
PT + 14 eks 15 eks 5 eks
PT + 5 sevk 0 sevk 0 sevk
PrenatalTani - 29 olgu 50 olgu 47 olgu 126 olgu
PT - 8 eks 8 eks 19 eks
PT - 2 sevk 1 sevk 0 sevk
Tartisma

Gebelik takibinde fetal anomaliyi saptamak ve tani
dogrulugundan emin olmak i¢in 25. hafta dolmadan
hizli ve seri bir sekilde tekrarlanan ultrasonografi
(US) ve ikinci diizey US yapilmas1 gereklidir. Fetus
ve anomalinin gelisiminin takibi, ek anomalilerin
arastirtlmasi; fetal ekokardiografi (ECHO), karyotip-
leme ve genetik danismanlik yapilmasi; cocuk cerra-
hisi konsiiltasyonu ve anomali ile ilgili diger tiim
branslarla konsiiltasyonun bir ekip halinde yapilmasi
fetal tanilama acgisindan anlamli ve Onemlidir
(1.45.6.7), Prenatal dénemde ¢ocuk cerrahisi konsiil-
tasyonu 63 olguda yapilmis olup (% 63), 36 olguda
ise tan1 yapilmis olmasma ragmen, gerekli higbir
konsiiltasyon yapilmadig: gibi, dogum sirasinda ¢o-
cuk ve cocuk cerrahisi ekibi prenatal tan1 oldugundan
haberdar edilmemisti. Oysaki fetal tanilama bir ekip
isidir. Tanidan emin olduktan sonra ailenin bu konu
hakkinda yeterli ve dogru bir sekilde ilgili brang he-
kimleri tarafindan bilgilendirilmesi gerekmektedir
(1,7.8,9,10,11) Burada nemli olan hastalik, onun teda-
visi, kronik bir tedavi ya da destek tedavi gerekip ge-
rekmeyecegi, hastanin beklenen yasam kalitesi ve
kendilerini nelerin bekledigi konusunda ailenin de-
tayli olarak bilgilendirilmesidir (2). Aksi takdirde fe-
tal tan1 konulmasinin ne bebege, ne aileye, ne de tib-
bi ekibe bir katkisi olacaktir, ailenin anksiyetesini
gereksiz yere arttiracaktir. Prenatal donemde bebek-
lerinde bir anomali olacagini bilmenin aile anksiye-
tesini 6nemli oranda artirdig1 yoniinde literatiir bilgi-
leri mevcuttur (1.2.3),

Bulgularimiz incelendiginde prenatal tani konulmusg
olgularimizda aslinda ¢ogu taninin doguma yakin ay-
larda yapildig1 goriilmektedir ve dolayisiyla cok
komplike yasamla bagmayan patolojilerde erken ter-
minasyon sans1 biiyiik dl¢iide yitirilmektedir. Prena-
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tal tan1 konulmasina ragmen, bir¢cok olguda ¢ocuk
cerrahisi konsiiltasyonu yapilmamig olmas: dikkat
cekiciydi. Bir¢ok olguda ise dogum ekibi ¢ocuk eki-
bine durumu bildirmediginden prenatal tanist olma-
sina ragmen olgularda postnatal tan1 koymanin orta-
lama 4. giin yapilmis olmasi dikkat ¢ekiciydi. Hatta
bazi olgularda dis merkezlerde prenatal tanimlama
yapilmig, ancak dogum ekibi hastanemizde bil-
gilendirilmemigsti. Sonug olarak, penatal tan1 olmasi-
na ragmen hastalarin % 36’°s1 klinigimize geg¢ refere
edilmisti. Bu tiir iletisim kopukluklarinin siklikla
0zel kurumlarda takip edilip, hastanemize sadece do-
gum yapmaya gelen olgularda daha fazla oldugu,
ozellikle aile tarafindan prenatal tanilama yapildigt
konusunda ekibin bilgilendirilmedigi goriilmekteydi.

Hatali veya eksik prenatal tanilama 14 olguda (% 14)
mevcuttu. Hatali veya eksik tanilamalarin, siklikla
uygun donanim ve egitimi olmayan kisiler tarafindan
gebelik takibi yapilan olgularda gergeklestigi dikkati
cekti. Siipheli her durumda deneyimli prenatal tani
merkezlerinde ist diizey ultrasonografi yapilmasi ile
bu hata oranlar1 azalacagini diistinmekteyiz.

Literatiir bilgileri prenatal tan1 konulan cerrahi olgu-
larda mortalite ve morbidite oranlarinin erken alinan
onlemler ile azaltilabilecegi yoniinde olmasina rag-
men, yenidogan serimizdeki morbidite ve mortalite
oranlarmin prenatal tanilama sonrasi azalmamas dik-
kat cekidir (1.7:3.10.11)  Serimizde prenatal tan1 konu-
lan olgular ile konulmayan olgularin 6liim oranlarinin
esit oranlarda bulunmasinin nedeni, ameliyat olama-
dan kaybedilen konjenital diyafragma hernili ve mul-
tipl anomalili olgularin prenatal tanili grupta yiiksek
oranda olmasindan kaynaklanmaktadir. Yani prenatal
tanil1 veya tanisiz her iki grubun hastalik dagilim sa-
yilarmin ve hastalik ciddiyet diizeyinin esit olmamasi
nedeniyle, ozellikle prenatal tani grubunda yasamla
bagdagsmayan anomalilerin yiiksek oranda olmasi da-
ha ameliyat olamadan bu olgularin kaybedilmesine ve
dolayistyla mortalite oraninin prenatal tanili grupta
yiiksek olmasina neden olmustur. Tablo 1, 3 ve 5 in-
celendiginde 6zellikle prenatal tanili grupta ameliyat
edilemeden kaybedilen 10 konjenital diyafragma her-
nisinin bulunmas1 mortalite oraninin her iki grupta
esit oranda goriilmesine neden oldugu goriilmektedir.
Ameliyat olamadan kaybedilen 15 olgu hari¢ tutula-
rak yalnizca ameliyat edilen olgularla tablolar1 yeni-
den hazirladigimizda prenatal tan1 konulan olgularda

tani siiresi ve ortalama ameliyata alinma siiresi ve
ozellikle mortalite oranlarinin prenatal tanisiz gruba
gore daha iyi olacag: agikardir.

Hastalarimizin ortalama ameliyata alinma siiresinin
ge¢ olmasinda klinigimizin yeni kurulan bir egitim
klinigi olmasinin ve bu arada anestezi boliimiiniin
egitim klinigi olmamasmin 6nemli rolii olmustur.
Teknik donaniminin her yil giderek daha iist diizeye
cikarilmasi, acil sartlarda ameliyat yapilmaya baslan-
masl, yetismis doktor ve hemsirelerin hastane iginde
klinikler arasinda rotasyon tarzinda ¢alismasi yerine
kliniklerde sabit ¢alisir hale getirilmesi, cerrahi yeni-
dogan yogunbakim cevre ve donamim sartlarimizin
optimuma ulagmasi, ameliyat giinii haftada bir giin
tek masa iken, haftada ii¢ giin ve gerekirse acil masa
acilmast sonucunda mortalite ve morbidite oranlari
nin yillara gore hizla diizeldigi goriilmektedir. 2004
yili ameliyathane kosullarimiz gimdiki sartlarimiza
gore daha yetersiz olmasi ve ameliyat giiniimiiziin az
olmasi, hastalarimizin cocuk kliniklerinden klinigi-
mize nakledilmesi ve klinigimize yatirilmasindan
ameliyata alinmasina kadar gecen siirelerde gecik-
melere neden olmustur. Hatta ameliyat hazirliklari-
nin bitim asamasinda hasta ailesinin istegi veya sos-
yal giivenlik kurumu sevk zinciri nedeniyle baska
merkezlere sevkler yapilmak zorunda kalinmistir.

Fetal anomalileri prenatal donemde tanilama, ebe-
veyn ve doktorun dogum odasinda anomali siirprizi-
ne hazirlikli olmalarini ve dogum anindan itibaren
uygun Onlemlerin erken alinabilmesi icin ekibin ha-
zirlikli olmasim saglayacaktir. Erken donemlerde fe-
tal tanilama yapilmasi; bazi1 durumlarda aileye fetal
terminasyon seceneginin sunulmasia veya fetal te-
davi sansinin verilmesini saglayacaktir. Bunun yani
sira dogum yeri, sekli ve zamaninin belirlenmesi agi-
sindan da prenatal tanilama yapilmast Onemlidir
(1,7.89,10,11,12,13) Sonug olarak, prenatal tanilama ve
cerrahi patolojili yenidoganlara yaklasim bir ekip isi-
dir. Ancak perinataloji, neonatoloji, cocuk, ¢ocuk
cerrahisi, anomali ile ilgili diger brang hekimlerinin
ve anestezi uzmanlarinin prenatal tanilama yapildigi
andan itibaren birbirleriyle koordine olarak calisma-
s1 ve ailenin zamaninda dogru bir sekilde ekip tara-
findan bilgilendirilmesiyle prenatal tanili cerrahi pa-
tolojili yenidoganlarda morbitide ve mortalite oran-
larinin azalacagim diisiinmekteyiz.
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