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OZET

Bu ¢alismada, konjenital malformasyonlarin

prenatal tanisinda ultrasonografmin yerinin gésteril-
mesi i¢in klinigimizde KASIM 989 MAYIS 1991 ara-
sinda dogum yapmis antenatal takipti 1719 gebeye ait
toplam 2811 ultrasonografik inceleme (ortalama 1,63
inceleme) retrospektif olarak degerlendirildi. 432 ge-
bede (%625.1) sadece II. trimestirde ve 805 gebede
(%45.5) sadece III.
me yapilmisken 506 gebenin hem II, hem de III. tri-
Ultra-

trimestirde ultrasonografik incele-

mestirde ultrasonografik incelemesi mevcuttu.
sonografik olarak 24 gebede majorfetal anomali sap-
tanirken, klinik kayitlarindan 30 major
(%1.74) ve 10 minor (%0.58) anomali tespit edildi.

klinigimizde yapilan antena-

dogum

Elde ettigimiz verilerden,

tal  ultrasonografmin  konjenital — malformasyonlarin

saptanmasinda sensitivitesi %79.31, spesifitesi

%99.94, porzitif belirleyici degeri
belirleyici degeri %99.64 olarak bulundu. Bu sonug-

lar,  ultrasonografimin  konjenital anomali taramasi

amacwyla antenatal bakimda  rutin  olarak  kulla-

nilmasinin gerekliligini  gostermektedir.
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SUMMARY
To identify the accuracy of ultrasonography for

prenatal detection of congenital malformations, we
evaluated retrospectively a total of2811 sonograms of
1719 patients (mean sonogram 1.63 for each patient),
who were delivered in our clinic from November 1989
to May 1991.432 patients (25.1%) had only one scan
in the 2nd. trimester, 805 patients (45.5%) had only
one 3rd trimester scan, and 506patients (29.4%) had
more than one scan both in 2nd and 3rd trimesters. In
the study period, a major congenital malformation
was detected by ultrasonography in 24 patients, whe-
reas, 30 major (1.74%) and 10(0.58%) minor conge-
nital malformations were defined in the delivery re-
cords. With these data, we found the sensitivity speci-
ficity, positive and negative predictive values ofprena-
tal ultrasound examinations, performed in our clinic,
to detect congenital malformations, to be 79.31%,
99.94%, 95.83%> and 99.64%, respectively. These re-
sults show the importance ofultrasonography, to be a
routine performance, for screening congenital malfor-

mations, prenataly.

KeyWords:  Ultrasonography, Congenital anomaly

Anatolian J Gynecol Obst 19924*2:93-99

Ultrasonografi cihaz tezolusyonunun artmasi,
fetal anatominin daha detayli incelenmesine olanak
tanimistir. Ultrason kullanimi ile normal fetal ge-
lisim izlenirken, gestasyonel yasin tayini, multipl ge-
belik tanisi, plasenta lokalizasyonu, intrauterin ge-
lisme geriligi ve biofizik profil parametrelerinin kul-
lanim1 yaninda, fetal malformasyonlarin antenatal
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tanimlanmasi miimkiin olmaktadir. Bu nedenle an-
tenatal takipte ultrasonografi giderek daha yaygin
olarak kullanilmasina Kkarsi, konjenital malfor-
masyonlarin prenatal tanisinda kullaniminin etkin-
ligi, daha ¢ok yiiksek riskli populasyonda (pozitif aile
hikayesi veya yiiksek alfa fetoprotein degeri olan ge-
beler) ve belli anomaliler icin gosterilmistir (1,2).
Secilmemis populasyonlarda konjenital malfor-
masyonlarin rutin ultrasonografi ile tanisinin etkin-
ligi iizerinde elimizde ¢cok az sayida bilgi mevcuttur
(3,4,5).

Bu calismada klinigimizde rutin obstetrik ultra-
sonografik incelemelerin, konjenital malfor-
masyonlarin prenatal taranmasi ve tanisindaki etkin-

ligi retrospektif olarak degerlendirilmistir.

MATERYEL VEMETOD

Kasim 1989-Mayis 1991 yillan arasindaki 19 ay-
Ik siirede Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali ultrasonografi
iinitesinde yapilan 4024 obstetrik sonografik incele-
meden, ayn1 donemde klinigimizde dogum yapan
veya medikal abortusla gebeligi sonlandinlan 1719
gebeye ait 2811 ultrasonografik inceleme kayitlan
arastirma kapsamina alinmistir. Bu donemde olan
toplam 2593 dogumdan 874'iiniin (%33.4) antenatal
takibi veya antenatal obstetrik ultrasonografisi ol-
mamasi nedeniyle, bu gebeliklere ait anomali kayit-
lan arastirma kapsami disinda tutulmustur.

Klinigimiz ultrasonografi iinitesindeki sonogra-
fik incelemeler, béliimiimiiz elemanlan tarafindan,
aylik rotasyonlar seklinde her ay farklh bir ekip tara-
findan yapilmaktadir. Obstetrik ultrason incele-
melerinde, fetal biyometre, fetal presentasyon, pla-
senta lokalizasyonu ve grade'i, amnion s1visimiktari-
nin degerlendirilmesi yaninda fetal anomali taramasi
icin fetal anatomik detaylar belirli bir sistematik
icinde goriintiilenmektedir. Bu taramada; (1) fetal
kalvarium ve vertebranin longitudinal ve transvers
kesitlerinde, ventrikiiller, lateral ventrikiil / hemisfer
orani, vertebral ossifikasyon merkezleri, vertebra
iizerinde cilt ekosu (2) fetal toraks ve kalbin doért
kadranh goriintiisii, (3) abdomende mide ve intesti-
nal ekolar ve ascites varligi, (4) fetal bébrekler ve
mesane, (5) kann 6n duvari olusumlari ve umblikal
kord insersiyonu, (6) ekstremitelerde hareket,
biiyiik kemiklerin sayis1 ve parmaklarin sayisi, (7)
fetal boyun, (8) fetal yiiz ve orta hat olusumlan, (9)
umblikal kord icindeki damarlarin sayisi, sirasiyla
degerlendirilmektedir.

Ultrasonografik dél¢iimler, linear ve sektor ar-
ray realtime sistemde (Kretz Technic Combison 320
S), 3,5 ve 5 MHz transdiiser kullanilarak ve hasta
semi-rekumbent pozisyonda iken yapilmistir.

Arastirma donemi icinde elde edilen sonogra-
fik veriler, ayn1 donemdeki canli, 6lii dogum ve abor-
tuslara ait kayitlar ve pediatri ve patoloji kayitlar ile

karsilastirildi.

SONUCLAR
Gebeligi sonuclanan 1719 hastaya toplam 2811

ultrasonografik inceleme yapilmistir (ortalama
1.63). Gebelerin 432'si (2025.1) sadece Il trimestir-
'da, 805'i (%45.5) sadece III. trimestir'da, 506's1
(2%29.4) ise II. ve III. trimestir'larda birden fazla
ultrasonografik incelemeye alinmistir. Toplam 2811
ultrasonografik inceleme ile 24 fetal anomali tespit
edilmistir. Ultrasonografik prenatal tam konulan
anomalilerin 14¥ii santral sinir sistemi, 4'ii genitoiiri-
ner sistem, 4*ii gastrointestinal sisteme ait anomali-
lerdir. Diger iki fetal anomali vakasi ise nonimmiin
hidrops fetalis ve kistik higroma (Sekil 1, 2) vakalari-
dir. Organ sistemlerine ait anomalilerin tipleri Tablo
I'de gosterilmistir.

Ayn1 donemde dogum ve medikal abortus
kayitlanndan, 1719 vakadan 30'unda, major konjeni-
tal malformasyon tespit edilmistir. Bu anomalilerin
16*s1 santral sinir sistemi, 5*i genitoiiriner sistem, 1'i
kardiovaskiiler sisteme ait, diger 3 vaka ise nonim-
miin hidrops fetalis, Down sendromu vekistik higro-
ma vakalaridir. Organ sistemlerine ait anomalilerin
tipleri Tablo 1'de goésterilmektedir. 1719 gebede
toplam 10 vakada ise minor konjenital anomali tes-
pit edilmistir.

Bu vakalarin iicii hipospadias, ikisi yarik damak
ve dudak, ikisi pes equinovarus, iicii de sindaktili
vakalaridir. 10 vakanin 5'ine (2 sindaktili, 2 yank
damak dudak ve 1 pes equinovarus) antenatal ultra-
sonografi yapilmis ve hi¢cbir minor konjenital ano-
maliye prenatal sonografik tani konulamamistir.
1719 vakada genel anomali oran1 %2.32, major kon-
jenital anomali oram ise % 1.74 olarak saptanmistir.

Toplam 30 major fetal anomalinin 24'iine ilk
antenatal obstetrik ultrasonografik incelemede tam
konulmustur (Tablo 2). Bu vakalarin 15%inin tanisi
(%62.5) II. trimestirdedir. 9 vakanin tanis1 (%37.5)
ise III. trimestirde yapilan ilk obstetrik ultraso-
nografide olmustur. Hidrosefali-spina bifida vakala-
rindan birinin 20 gestasyon haftasindaki ilk antena-
tal ultrasonografisi nonnal olarak degerlendirilir-

TKlin Jinekol Obst 1992, 2
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Sekil 1. 15. gebelik haftasinda nltrosonografi'de tesbit edilen
"Fetal Kistik Iligroma"

Sekil 2.

Sekil 1'de sonografik goriintiisii verilen "Fetal Kistik
Higroma®* vakasinin terapotik abortus sonrasi gross goériiniimii.

keti, ITI. trimester'de 36 gestasyon haftasindaki USG
incelemesinde lumbal ag¢ik spina bifida ve hidrose-
fali tanis1 konulmustur. izole spina bifida vakasinda
ise, III. trimestirda 32. gestasyon haftasindaki ilk ve
tek USG'de spina bifida goriilememistir. Ultraso-
nografik olarak II. trimestir'da ve III. trimestir'da
tan1 alan 2 vakanin sonografik goriintiileri Sekil 3,4

ve 5'de gosterilmektedir.

Bilateral hidronefroz tespit edilen iki vakadan
birinde, III. trimestir'da 38. gestasyon haftasinda
anomali tespit edilirken, ikinci vakada 22. gestasyon
haftasinda yapilan ilk obstetrik US G normal olarak
degerlendirilmis, 36. gestasyon haftasindaki ikinci
degerlendirilmede bilateral hidronefroz saptan-
mistir. Gastrointestinal obstruksiyon (ileal atrezi)
vakalarindan ilkinde antenatal tani 36. haftada ilk
USG ile konulurken, ikinci vakada 31. gestasyon
haftasindaki ilk ve tek USG'de anomali tespit edile-

Anatolian J Gynecol Obst 1992, 2

Tablol. Fetal anomali tespit edilen olgularin

prenatal (USG) ve postnatal dagilimi

Anatomik Kong.Anomali Say1 Ultrason Tanisi
Major Konjenital Anomali

*Santral Sinir Sistemi

—Anensefali 4 4
—Anensefali + S. Bifida 2 2
—Hidrosefali 1 1
—Hidrosefali* S. Bifida 5 4
—S.Bifida (izole) 1 —
—Ensefalosel *S.Bifida 2 2
—Holoprosensefali 1
Toplam 16 14
*Genitoiiriner Sistem:
—Polikistik Bobrek 2 2
—Bil 1l ido11c froz
(Ureterovezikal Darhk) 2 1
—Bil.Hidronefroz
(ureteropelvik Darhik) 1) 1
Toplam 5
*Gastrointestinal Sistem
—Duodemim Allinda
G.1.Obstriiksiyon (%) 2 1
—Omfalosel 2(F*%) i
—Gastrosizis 1 1
Toplam 5 4
*Kardio-Vaskiiler Sistem(***)
—Tek Atrium-Tek Ventrikul
AORT Hipoplazisi 1
Toplam 1 0
*Kromozomal Anomali:
—DOWN Sendromu
(Trizomi 21) 1 0
Toplam 1 0
*Diger
—Non-immun Hidrops
Fetalis 1 1
—Kistik Higroma (45x0) 1 1

Toplam 30 Toplam 24

Minér Konjenital Anomali (*****)

Toplam 10

(*) Fetiisiin postnatal doinedeki degerlendimiesinde

hidronefroz durumunun rezohisyona ugradig: tespit edilmistir.

(**)Omfalosel tespit edilen bir vakada, 34. gest. hft.'daki
fetiiste multipl anomali (omfalosel, ektopia kordis, vertebra
anomalisi, kisa ekstremiteler ve pes ermini vanis
deformiteleri ultrosanografik olarak tespit edilmistir.

(***)  Her iki vakada da postnatal ileal atrezi tespit edildi.

(***) Fonksiyonel ve ileti sistemine ait aritmi gibi
anomaliler dahil edilmemistir,

(****) Sindaktili, hipospadias, pes ermini varns ve yank
damak-dudak.,
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Tablo 2. Fetal anomali saptanan vakalarin ultrasonografi bulgularinin dagilimi
Anormal
Prenatal
ik Normal US Normal
Prenatal Ultrason Ultrason Postnatal
Ultrasonud Anomali Bulgusu Bulgu
Tanis1 Tarnst False(-) False ()
ILTRI ILTRI.
Anensepalif Anense + 3 1 4 - -
S.Bifida 2 —_ 2 —_ —_
Hidrosefali — 1 1 — —
S.Bifida 3 2 4 T —
S.Bifida (izole) — - — 2! —
Ensefalosel + S.Bifida 2 — 2 — —
Holoprosensefali - 1 1 - -
Polikistik Bobrek 1 1 2
Bil.Hidronefroz
(UV  Darhk) - 2 1 I —
Bil.Hidronefroz
(UP Darlik) - 1 1 - 1
Duodenum Altinda Gl OBST. 1 1 1
Omfalosel 1 1 2 — —_
Gastrosizis 1 —_ 1 — —
Tek-Atrium,Tek-Vent I
Aort Hipop.
Non-inimun Hidrops Fetalis 1 —_ — —
Kistik Higroma 1 — 1 — —
DOWN Sendromu — — — 1 —
Toplam (n) 15 u... 24 6 1

memistir. Down sendromu ve kardiak anomali (tek
ventrikiil-tek atrium-aort hipoplazisi) vakalarina ise
III. trimestir'de uygulanan sonografilerde malfor-

masyonlar tespit edilememistir.

Antenatal ultrasonografik incelemelerde nor-
mal bulgular tespit edilen 6 yanlhis negatif vakaya
karsi, tek yanlis pozitif vaka 32. gestasyon hafta-
sinda bilateral hidronefroz saptanan ancak bebegin
postnatal takibinde hidronefrozun goériilmedigi va-
kadir (Tablo 2).

1719 vakaya ait toplam 2811 ultrasonografinin,
konjenital anomalileri saptamada sensivitesi
%79.31, spesifitesi 299.94 pozitif belirleyici degeri

%95.83, negatif belirleyicilik degeri %99.64 olarak

hesaplanmistir.

Toplam 30 anomali vakasinin 15'inde (%50)
gebelik sonlandirilmistir. Bunlardan 9 santral sinir
sistemi anomalisi, 1 gastrosizis, 1 omfalosel (Sekil
6), kistik higroma ve nonimmiin hidrops fetalis vaka-
lar1 II. tremestir'de 16-26 haftalar arasi, kalan tek
vaka olan 33. gestasyon haftasinda tan1 konan anen-

sefali vakasi ise III. trimestir'da sonlandirilmistir.

TARTISMA

Gebelikde rutin ultrasonografi lehine olan tar-

tismalar, gestasyon yasinin tahmininde Kkesinlik ve

TKlin Jinekol Obst 1992, 2
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Sekil 3. Frken III. trimester'dc sonografik olarak tespit edil-
mis lumt)o-sakral seviyede, Spina Bifida'ya ait transsvers Kesitte

goriintii

l!*!Ul-n ” !I !

Sekil 5. Spina Bifida ve Ventrikiiloulegali tesbit edilen bir va-
kada "Lemon Sing" goriiniimii

multipl gebeliklerin saptanmasinda ultraso-
nografinin faydalarim i¢ine almaktadir (6,7,8). Rutin
ultrasonografi kullanimi ile gestasyon yasinin sap-
tanmasi1 sonucu postterm indiiksiyon hizinin azal-
digint gosteren klinik ¢aligsmalar yaninda, arada fark
olmadigin1 bildiren c¢alismalar vardir (9,10,11,12).
Ultrasonografinin rutin kullanimi ile, périnatal mor-
talité ve morbiditede azalma Eik-Nes ve arkadasla-
rinin (11) bir ¢aligmas1 hari¢ higbir klinik arastirma-

da saptanmamistir (9,10,12).

Rutin obstetrik ultrasonografinin konjenital
malformasyonlarin prénatal tanisinda tarama testi
olarak klinik etkinligi ise yukarida belirtilen klinik
yararliliklarina gore daha tartismalidir. Rutin ultra-
sonografik inceleme ile konjenital malfor-
masyonlarin tarandigi klinik g¢aligsmalarda ¢ogunlu-

kla testin sensitivitesi diisiik, spesifitesi ise daha yUk-

Anatolian J Gynecol Obst 1992, 2

Sekil 4. Sekil 3'de belirtilen aym1 vakanin longiliidinal Kkesitte
"'Spina Bifida'" goriintiisii

sek ¢ikmaktadir (5,13,14). Bu nedenle, bu ¢alismala-
rin sonuglarina gdre rutin ultrasonografi, tarama
testi olarak faydali olmayacaktir (15). Bu ¢alismalar
ile karsilastirildiginda, bizim degerlendirmemizde
testin sensitivitesi ve spesifitesinin ¢ok yiiksek ol-
dugu gorilmektedir (sensitivite %79.31, spesifite
%99.94). Klinigimiz gebe populasyonu yiiksek riskli
gebelik olmamasina ve populasyonun anomali insi-
dans1 (genel anomali insidans1 %2.32, major konje-
nital anomali oranit % 1.74) genel populasyonla
uyumlu olmamasina ragmen testin sensitivitesinin

yiksek bulunmasinin sebepleri sunlar olabilir:

1. Anomali tipi: Serimizde ultrasonografi ile
kolay tani konulan anensefali, ensefalosel, hidrose-
fali gibi gross yapisal anomalilerin sayica fazla ol-
dugu gorilmektedir. Bu nedenle anomali saptama

orant yiiksek olabilir.

Sekil 6.
edimis vakada transvers ve longitudinal kesitlerde goriintiiler.

IL. trimester'de tani koyulan "OMFAI.OSRI," tesbit
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2. Anomali tespit edilen toplam 4024 ultraso-
nografik incelemenin yapildigi populasyondan sa-
dece dogum kayitlan olan 1719 gebeye ait 2811 ultra-
son ¢alisma kapsamina alindi. Gebelik sonucu bilin-
meyen gebelere ait 1213 ultrasonografik incele-
menin yapildigi populasyonunsonuglan, sensitiviteyi
olumlu veya olumsuz yonde etkilemis olabilir.

3. Taranan populasyondaki gebe sayisinin azlig:
nedeniyle sensitivite daha yiksek olarak saptanmis
olabilir. Rutin ultras”nografinin etkinligini goster-
mek i¢in yapilan ve yaklasik bizim ¢alismamiz ile
ayni1 Ornek biyukliginin kullanildigi bazi ga-
lismalarda fetal anomalilerin daha diisiik oranlar-
da saptanmas: (9,12) bu tip c¢alismalarda Ornek
bliytikligiine ait bilinen istatistiksel kisitlamalarin

getirdigi sonug¢ farkliliklarina neden olabilir.

4. Klinigimizdeki ultrasonografik incelemeler
fetal anomali taramasi yoniinden daha detayli yapil-
maktadir. Ozellikle fetal anomali taramasi igin riskli
populasyonlarda yapilan ultrasonografik incele-
melerde de fetal anomali tanis1 daha yiiksek oranda
konulmaktadir (1,2,4).

Bizim serimizde mindr anomalilerin higbirine
prenatal sonografik tan: konulamadig: goril-
mektedir (Tablo 1). Mindr anomaliler ile kardiak
anomali gibi major anomalilerin ultrasonografik tes-
piti i¢in daha detayli sonografik inceleme gereklidir
(1). Bu tip mindr anomalilerin prenatal tanisinin ge-
belik prognozuna etkisinin fazla olmamasi1 nedeniyle
ultrasonografik incelemelerde bu anomalilere ait or-
gan sistemlerinin taranmasina yeterli zaman ayril-
mamas1 ve ultrason ekibinin degisken olmasi, tara-
mada standard yaklasimlarda aksamalara neden

olabilir.

Konjenital kardiak defektlerin %90-95'i fetal
kalbin dort kadranli sonografik incelemesi ile ayir-
dedilebilir (17). Do6rt kadranli gorinti normal ol-
mayan, pozitif ykiisii olan veya baska organ sistem-
lerine ait anomali saptanan vakalarda Doppler akim
Ol¢imleriyle kombine yapilan fetal ekokardiografik
degerlendirme, ultrasonografinin kardiak anomali
saptamada sensitivitesini arttirdigi bildirilmektedir
(18).

Sonu¢ olarak; Hernekadar gross konjenital
malformasyonlarin rutin ultrasonografik inceleme
ile tesbitinin klinik etkinligi lizerinde eldeki veriler
kesin yargilarin tanimlanmasina olanak verme-

mekteyse de;

i. Viabilité kazanmadan erken teshis ile abortu-

sa imkan saglamasi

ii.Erken tani ve tedavi ile prognozu degisebile-
cek anomalilerde (O6rnegin duadenal atrezi) obstet-
rik ve neonatal bakim kosullanni 6nceden ayarlaya-
rak daha iyi tedavi sonuglarini vermesi gibi bilinen
avantajlan gézoniine alindiginda konjenital anomali-
lerin prenatal tesbiti amacina en iyi cevap verebile-
cek ara¢ '"rutin ultrasonografi" olarak goriinmekte-
dir. Ancak arastirmacilar arasi sonuglarin daha iyi
karsilastirilip, daha kesin yargilara varilmas: igin ni-
tin ultrasonografik incelemenin konjenital anomali
taramast yoniinden "hangi standard kosullar1" iger-
mesi gerektiginin kesin olarak ortaya konulmasi ge-

rekmektedir.
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