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OZET

1980-1989 willan arasinda klinigimizde gerceklesen 17.294 dogumun
kayulan taranmig ve merkezi sinir sistemi anomalisi ile dogan 40 bebek
saptanmugtir (% 0.23). Bulgulanmuz bu konudaki diger ¢aligmalarla
kargilagtinlnugtir.

SUMMARY

The Incidence of Central Nervous Anomalies in Newborns
in our Clinic During the Last 10 Years

The records of 17.924 deliveries between 1980-1989 in our de-
partment were reviewed and 40 babies were found to be bom with
central nervous system anomalies (0.23 %). Our findings were compared
to other reports on this subject.
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GIRIS

Konjenital anomaliler ¢ocuk dogar dofmaz saptanan ve yasamla ilgili
islevleri bozan, dliime veya ciddi sakatha yol agan prenatal kokenli yapisal mal-
formasyonlardir!. Konjenital anomalilerin insidansimin cesitli irk, gevre ve diger
degisik kosullarda farkh oldugu bilinmektedir?. Merkezi sinir sisteminin konjeni-
tal anomalileri oldukga sik goriiliir. Gorillme sikh@ gesitli iilkelerde % 0.1-0.2

arasinda degisir’. Tiirkiye’'de insidans ise % 0.14-0.97 arasinda degigsmekte olup
oldukga yiiksektir?4©. .

Bugiin merkezi sinir sistemi anomalilerinin 6nemli bir bolimiinin etyolo-
jisinde multifaktoriyel kalitim sorumlu tutulmaktadir. Minor etkili birgok gen
olaya genetik bir egilim hazirlarken buna cklenen gevre faktorleri anomalinin or-
taya gikiginda rol oynamaktadir. Cevresel faktorler arasinda baghca cografi ve
wrksal ozellikler, beslenmeye bagh faktorler, vitaminler, eser elementler ve gesitli
ilaglarin etkisi uzun yillardan beri aragtinlmaktadir. Son yillarda yetersiz beslen-
me ve vitamin eksikligi ozellikle folat yetersizligi ile ilgili aragtirmalar 6nem ka-
zanmistir. Bu tiir anomalili birgocuk dogurmus kadinlarin daha sonraki dogumla-
rinda ayni olaymn yincleme riski 10-15 kat artmaktadir’.

Ulkemizde insidans: yiikksek olan merkezi sinir sistemi anomalilerinin
gesitli yontemlerle prenatal tamsi hemen hemen kesin olarak konulabilmektedir.

Cahgmamizin amaci klinigimizde bu tiir anomalili dogumlarin sikhigini aragtir-
maktir.

GEREC VE YONTEM

1980-1990 yillar1 arasinda klinigimizde gergeklesen 17.294 dogumun kayit-
lar1 merkezi sinir sistemi anomalisi olan bebek sayisi, anomalinin tiiril, anne yas
ve paritesi yoniinden gozden gegirilmistir. Toplam merkezi sinir sistemi anomali-

_ 1i bebek sayis1 40 olarak bulunmustur (% 0.23).

Caligmamuzla ilgili sonuglar1 Tablo I’de gosterilmigtir.

Tablo: | - Anomalili Bebeklerin Dagilimi, Anne Yag ve Parite

QOrtalamalan
M.S.S. Anomalisi© Sayi % Anne Yas Ort. Anne Parite Ort.
Anensefali 18 45 26.4 (19 - 34) 0.88 (0 - 3)
Spina bifida 6 15 23.3 (18 - 29) 0.83 (0-2)
Hidrosefali 6 15 26 (23 - 28) 15(0-4)
Meningosel 10 25 25.4 (18 - 34) 12(0-3)




TARTISMA

Olii dogan veya konjenital malformasyonu olup yenidogan doneminde
olen bebeklerde dig organ ve kemik sistemine ait anomaliler hemen saptanmak-
tadir. Ancak i¢ organ ve hiicre diizeyindeki anomalilerin bityitk cogunlugu karan-
likta kalmaktadir. Merkezi sinir sistemi anomalileri ise kolayca farkedilir ve tani-
st konulabilir oldugundan genellikle kayitlarda saglikhi olarak belirtilmektedir.
Asil onemli olan merkezi sinir sistemi anomalilerinin prenatal donemde tanisimi
koyabilmektir>.

Cesitli iilkelerde % 0.1-0.3 oraninda goriillen merkezi sinir sistemi anoma-
lilerinin insidans: iilkemizde oldukga yiiksektir (% 0.14 - 0.97). Biz galismamizda
bu orant % 0.23 olarak tesbit ettik. Bu deger iillkemizde yapilmig benzer galigma-
larla uyumlu olup diger caligmalar ve sonuglar agagida bir tablo halinde gosteril-
mistir 249,

Tablo: Ii - Ulkemizde Yapilmig Cesitli Caligmalarin Sonuglan

Tarih Toplam Canli Dogum M.S.S. Anomalisi (%0)
1960-73 iiter O. 26.063 28
1976 Yiksel M. 32.325 1.6
1983 Altinok T. 7.756 3.0
1985 Yicesoy A. 10.000 9.7
1988 Akar N. 3.092 5.8

Daha once de belirttifimiz gibi prenatal tani gok onemlidir. Erken do-
nemde varilan tani ile gebeligin sonlanmasina karar verilebilir. Bilindigi gibi tani-
da alfa fotoprotein tayini eskiden beri kullanilan bir yontemdir. Ancak anne se-
rumunda saptanan alfafotoprotein diizeyi ile yanhg pozitif tam ihtimali her za-
man mevcuttur. Yiiksek risk grubunda amniosentez ile elde edilen amnios sivi-
sinda alfa fotoprotein bakilmasiyla anensefalide % 97, spina bifidada % 72 ora-
ninda yanhg pozitif sonug gikabilmektedir®1?, Fetusun ultrasonografi ile deger-
lendirilmesi gebelik haftasim, plasenta ve fetiisiin pozisyonu, fetustaki major
anomalileri amnios sivi miktarimi tayin igin kullanilan emin bir yontemdir. Mer-
kezi sinir sistemi anomalileri gebeligin ikinci trimestrinde ultrasonografi ile tani-
nabilmektedir. Halen klinigimizde ultrasonografi 18-20 gebelik haftalarinda rutin
olarak uygulanmaktadir ve boylece bu anomalilerin erken devrede tamisim koya-
bilmekteyiz.
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