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Abstract

Introduction: Skeletal anomalies are a heterogeneous group of disorders including changes
in bone shape, size, and density that cause abnormalities of the extremities, trunk, and head.
They rank second in Europe in the frequency of all congenital anomalies. The most common
skeletal anomalies include head, face and limb anomalies.

Aim: The aim of this study was to determine the frequency of skeletal anomalies and their
association with anomalies of internal organs, as well as to show the age of the mother and the
gestational week of the fetus with established skeletal anomalies.

Material and methods: All fetal and neonatal autopsies in the period from January 1, 2018 to
December 31,2020 at the Institute of Pathology “Djordje Joannovic” of the Faculty of Medicine
University of Belgrade were analyzed. In the mentioned period, 580 fetal and neonatal autop-
sies were performed. Clinical data were obtained from the Gynecology and Obstetrics Clinic
“Narodni Front” on the basis of completed requests for clinical autopsy. Descriptive statistics
methods were used (data are presented as absolute numbers and percentage frequencies).
Results: The most common skeletal anomalies are divided into seven groups: spina bifida
(205 33.34%), limb anomalies (16; 26.67%), head and face bone anomalies (15; 25%), joint
anomalies (2; 3.33%), achondroplasia (3; 5%), osteogenesis imperfecta (2; 3.33%) and other
anomalies (2; 3.33%). The most common associated anomalies were central nervous system
(CNS) abnormalities, followed by heart and kidney abnormalities. The youngest mother was
15 years old, and the oldest was 47 years old. The mean age of the mothers was 30 years.

Keywords: Conclusion: In our study, the most common anomaly was spina bifida, while limb anomalies
skeleton, and craniofacial anomalies are next in frequency. Skeletal anomalies were often associated
anomalies, with anomalies of the heart, kidneys, and CNS. They were mostly diagnosed between the
fetuses, 22nd and 27th gestational week. Our results showed that skeletal anomalies are more com-
autopsies mon in fetuses or neonates of mothers older than 30 years.
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Kljucne reci:

Sazetak

Uvod: Skeletne anomalije su heterogena grupa poremecaja koji uklju¢uju promene u obli-
ku, veli¢ini i gustini kostiju, $to prouzrokuje abnormalnosti ekstremiteta, trupa i glave.
Nalaze se na drugom mestu u Evropi po ucestalosti svih urodenih anomalija. U najcesce
skeletne anomalije spadaju anomalije glave, lica i ekstremiteta.

Cilj: Cilj ovog rada je bio da se utvrdi ucestalost skeletnih anomalija i njihova udruzenost
sa anomalijama unutrasnjih organa, kao i da se prikazu starost majke i gestaciona nedelja
fetusa sa utvrdenim skeletnim anomalijama.

Materijal i metode: Analizirane su sve fetalne i neonatalne obdukcije u periodu od 1.
januara 2018. godine do 31. decembra 2020. godine na Institutu za patologiju ,,Dorde
Joannovi¢“ Medicinskog fakulteta u Beogradu. U navedenom periodu uradeno je 580
fetalnih i neonatalnih obdukcija. Klini¢ki podaci su dobijeni iz Ginekolosko-akuserske
klinike ,,Narodni front“ na osnovu popunjenih zahteva za klinicku obdukciju. Koris¢ene
su metode deskriptivne statistike (podaci su predstavljeni kao apsolutni brojevi i procen-
tualne ucestalosti).

Rezultati: Najcesce anomalije skeleta su podeljene u sedam grupa: spinu bifidu (20;
33,34%), anomalije ekstremiteta (16; 26,67%), anomalije kostiju glave i lica (15; 25%),
anomalije zglobova (2; 3,33%), ahondroplaziju (3; 5%), osteogenezis imperfektu (2;
3,33%) i druge anomalije (2; 3,33%). Najces¢e udruzene anomalije bile su anomalije cen-
tralnog nervnog sistema (CNS), zatim srca i bubrega. Najmlada majka je imala 15 godina,
a najstarija 47 godina. Prose¢na starost majki je iznosila 30 godina.

Zakljucak: U nasem istrazivanju naj¢es¢a anomalija je spina bifida, dok su anomalije ek-

skelet, stremiteta i kraniofacijalne anomalije sledece po ucestalosti. Skeletne anomalije su ¢esto
anomalije, bile udruzene sa anomalijama srca, bubrega i CNS-a. Pretezno su dijagnostikovane izme-
fetusi, du 22.1i 27. gestacione nedelje. Nasi rezultati pokazuju da su anomalije skeleta ¢e$¢e kod
obdukcije fetusa, odnosno neonatusa majki starijih od 30 godina.

Uvod

Skeletni sistem predstavlja vrlo vazan deo ¢oveko-
vog organizma, Cija je primarna uloga potpora. Kosti,
osim $to oblikuju ljudsko telo, omogucavaju kretanje i
motoricke sposobnosti, $tite vitalne organe, olaksavaju
disanje, rezervoari su razli¢itih minerala kao sto su kalci-
jum i fosfati i proizvode mnostvo ¢elija u srzi, presudnih
za prezivljavanje (1).

Skeletne anomalije su heterogena grupa poremeca-
ja koji ukljucuju promene u obliku, veli¢ini i gustini ko-
stiju, $to prouzrokuje abnormalnosti ekstremiteta, trupa i
glave. Mogu biti zahvacene duge kosti, kosti Sake i stopala,
kosti glave i lica, ki¢meni stub, ali i rebra i kosti karlice.
Uprkos razvoju dijagnostickih tehnika i radioloskih me-
toda, mnoge skeletne anomalije se otkriju tek na rodenju
ili na obdukcijama. Postoji veliki broj skeletnih displazija,
fenotipski razlicitih, ¢esto sa preklapaju¢im karakteristi-
kama, $to, uz nedostatak precizne molekularne analize ili
sistematskog pristupa, moze biti razlog zbog kojeg nisu
detektovane tokom trudnode (2).

Skeletne anomalije se zbog svoje heterogenosti
i visoke frekvencije javljanja nalaze na drugom mestu u
Evropi po ucestalosti svih urodenih anomalija, odmah
posle anomalija srca, a pre anomalija urinarnog trak-
ta i centralnog nervnog sistema (CNS) (3). Prevalencija
skeletnih anomalija u fetalnim obdukcijama iznosi 9,1 na
1.000 obdukcija, dok opsta prevalencija skeletnih anoma-
lija u populaciji iznosi 2,4 — 4,5 na 10.000 novorodenih (4).

Kongenitalne anomalije su najces¢a indikacija za medi-
cinski abortus (5).

Etioloski faktori koji dovode do kongenitalnih
anomalija u 60% slucajeva su nepoznati. Genetski faktori,
mutacije i hromozomske aberacije, kao i teratogeni fakto-
ri (radijacija, hemijske supstance, lekovi) zauzimaju bitno
mesto u nastanku anomalija ploda (6).

Pojedini maternalni faktori kao §to su starost, ko-
morbiditeti, zivotni stil i tip trudnoce spadaju u faktore
rizika. Navodi se da majke mlade od 19 godina i majke
starije od 40 godina imaju veci rizik da rode plod sa so-
matskom anomalijom nego majke izmedu 20 i 40 godina
(6). Komorbiditeti kao sto su hipertenzija, endokrine bo-
lesti - dijabetes, poremecaji tireoidne zlezde, nadbubrezne
zlezde, trombofilija, nacin zivota (konzumacija alkoho-
la, pusenje, narkomanija) znacajno uti¢u na rast i razvoj
samog fetusa. Oni mogu dovesti i do prevremene smrti
fetusa, kako zbog direktnog uticaja na sam plod, tako i in-
direktno, usled promena na placenti (7).

Najveci broj skeletnih anomalija uocava se u perio-
du izmedu 24. i 34. gestacione nedelje, $to odgovara kraju
drugog i pocetku treceg trimestra (6).

Najcesce skeletne anomalije su anomalije stopala
(10,84 / 10.000), sindaktilija (4,86 / 10.000), anomalije esk-
tremiteta (4,5 / 10.000), kraniosinostoze (1,79 / 10.000).
Iako nisu letalne, ¢esto dovode do znacajne redukcije kva-
liteta Zivota (8).

Ahondroplazijaje genetskabolest sa malformacijama
ekstremiteta, pretezno u vidu njihovog skracenja.
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Prevalencija u Evropi je 3,72 na 100.000 novorodenih.
Klinickom slikom dominiraju skeletne deformacije kao
$to su: kratki ekstremiteti, makrocefalija, malformacije
nosa, rizomelija, malformacije $aka, kao i hipoplazija
foramena magnuma, koja vrsi kompresiju na ki¢menu
mozdinu (9,10). Neretko moze biti udruzena sa drugim
kongenitalnim anomalijama (hidrocefalus, spina bifida,
ventrikularni septalni defekt - VSD, atrijalni septalni
defekt - ASD, hidronefroza, dupli ureter itd.) (9).

Osteogenezis imperfekta predstavlja heteroge-
nu grupu poremecaja izazvanih mutacijama u genima
COLIAI i COL1A2, koji kodiraju sintezu tipa 1 kolage-
na. Prevalencija osteogenezis imperfekte je 1 na 14.000
novorodenih. Usled abnormalne sinteze tipa 1 kolagena
dolazi do povecane fragilnosti kostiju, $to se manifestuje
multiplim frakturama intrauterino, deformacijama kalva-
rije, kolapsom ki¢menih prsljenova, osteoporozom, zatim
razli¢itim ekstraskeletnim promenama i zahvatanjem kar-
diovaskularnog i gastrointestinalnog trakta (11,12).

Spina bifida spada u najc¢esc¢e kongenitalne anoma-
lije, sa prevalencijom 1 na 1.000 novorodenih. Nastaje kao
posledica neadekvatnog zatvaranja neuralne cevi, gde je
primarno zahvac¢en mozak, kicmena mozdina i/ili mozda-
nice, a sekundarno dolazi do poremecenog razvoja i defor-
miteta ki¢menih prsljenova. Najcesce se otkriva u drugom
trimestu trudnoce, a najzastupljeniji je okultni tip, gde je
malformacija prekrivena kozom. Otvorena spina bifida se
karakterise ekspozicijom nervnog tkiva kroz defekt ki¢me-
nog stuba i koze (13).

Cilj ovog rada je prikazivanje ucestalosti i vrste
skeletnih anomalija u autopsijskoj kazuistici, udruzenost
sa anomalijama unutrasnjih organa, kao i prikazivanje
starosti majke i gestacione nedelje fetusa sa utvrdenim
skeletnim anomalijama. Jedan od zadataka je i ukazivanje
na ucestalosti anomalija skeleta u perinatalnoj smrtnosti i
znacaja fetalnih autopsija kao izvora podataka o uzrocima
smrti u perinatalnom i neonatalnom dobu.

Materijal i metode

Istrazivanje je bilo dizajnirano po tipu deskriptivne
studije. Analizirane su sve fetalne obdukcije u periodu od
1. januara 2018. godine do 31. decembra 2020. godine na
Institutu za patologiju ,,Dorde Joannovi¢“ Medicinskog fa-
kulteta u Beogradu. U periodu pracenja bilo je ukupno 580
fetalnih i neonatalnih obdukcija.

Klinicki podaci su dobijeni iz Ginekologko-
akus$erske klinike ,Narodni front“ na osnovu popunjenih
zahteva za klinicku obdukciju. Studija ukljucuje slucajeve
perinatalnog mortaliteta, koji obuhvata mrtvorodenost
i neonatalnu smrt. Prikupljeni podaci su bili podeljeni u
demografske, dobijene iz zahteva za klinicku obdukciju
(godine majke, duzina gestacije, znacajni komorbiditeti)
i patoloske, na osnovu autopsijskog izvestaja (patoloske
karakteristike = reprezentativnih  organa). Najmlada
majka je imala 15, a najstarija 47 godina, te su formirana
Cetiri intervala: (1) 15 - 22 godine, (2) 23 - 30 godina,
(3) 31 - 39 godina, (4) vise od 40 godina. Starost fetusa

je izrazena gestacionim nedeljama. Najmladi fetus je bio
star 22, a najstariji 36 gestacionih nedelja. Iz tog razloga su
formirana tri jednaka vremenska intervala u trajanju od 6
nedelja, pocevsi od 22. zavr$no sa 39. nedeljom. U¢injene
su i tri neonatalne obdukcije, gde su neonatusi bili stari 2,
4 i 5 meseci.

U radu su koris¢ene metode deskriptivne statistike
(podaci su predstavljeni kao apsolutni brojevi i procentu-
alne ucestalosti).

Koris¢en je kompjuterski program Excel Microsoft
Office 2013 (Redmond, Washington, USA) za graficko i ta-
belarno prikazivanje podataka.

Rezultati

U 2018. godini na Institutu za patologiju ,,Dorde
Joannovi¢“ Medicinskog fakulteta u Beogradu uradeno je
ukupno 177 fetalnih obdukcija u kojima su bila 143 fetusa
i 31 neonatus, i tri ploda kojima nije bilo moguce odrediti
gestacionu starost. Od 177 fetalnih obdukcija u 12 (6,78%)
su pronadene skeletne anomalije. U 2019. godini uradeno
je 156 fetalnih i neonatalnih obdukcija u kojima su bili 131
fetus i 25 neonatusa. Od 156 obdukcija u 23 (14,74%) su
pronadene skeletne anomalije. U 2020. godini uradeno je
247 fetalnih i neonatalnih obdukcija u kojima su bili 221
fetus i 26 neonatusa. Od 247 obdukcija u 13 (5,26%) su

pronadene skeletne anomalije.

300
250

200
® Ukupan broj fetalnih i
150 neonatalnih obdukcija

| Fetalne i neonatalne obdukcije

100 . .
sa skeletnim anomalijama

12 13
0 — [ —
2018. godina 2019. godina 2020. godina

Grafikon 1. Ulestalost skeletnih anomalija u fetalnim i
neonatalnim obdukcijama u periodu od 2018. do 2020. godine

U analiziranom periodu bilo je ukupno 580 fetalnih
i neonatalnih obdukcija, od kojih su u 48 (8,27%) prona-
dene skeletne anomalije.

Najces¢e anomalije skeleta su bile podeljene u se-
dam grupa: spinu bifidu (20; 33,34%), anomalije ekstremi-
teta (16; 26,67%), anomalije kostiju glave i lica (15; 25%),
anomalije zglobova (2; 3,33%), ahondroplaziju (3; 5%),
osteogenezis imperfektu (2; 3,33%) i druge anomalije (2;
3,33%).

U drugoj grupi opisane su deformacije stopala (5;
31,25%) (slika 1.A), anomalije Sake (4; 25%), brahimelija
(25 12,5%), mikromelija (1; 6,25%), sindaktilija (1; 6,25%),
polidaktilija (1; 6,25%) (slika 1.B), aplazija radijusa (1;
6,25%) i deformacije donjih ekstremiteta (1; 6,25%). U
tre¢oj grupi uocene su malformacije lica (5; 33,33%), mi-
krognacija (4; 26,66%), heliognatopalatoshiza (2; 13,33%),
palatoshiza (2; 13,33%), hipoplazija nosa (1; 6,66%),
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kraniosinostoza (1; 6,66%). Cetvrtoj grupi pripadaju artro-
gripoza (1; 50%) i koksartroza (1; 50%), a u druge deformi-
tete skeleta spadaju kifoza (1; 50%) i osteopenija (1; 50%).
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Grafikon 2. Ucestalost skeletnih anomalija po polu
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Grafikon 3. Ucestalost anomalija kostiju glave i lica po polu
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Grafikon 4. Ucestalost anomalija ekstremiteta po polu

U tri obdukcije su pronadene pojedina¢ne anomalije skele-
ta, dok su u 11 pronadene multiple anomalije skeleta. U 34
obdukcije pronadene su udruzene anomalije skeleta i dru-
gih organa.

Najcesce anomalije udruzene sa anomalijama skele-
ta jesu anomalije CNS-a (24 / 48; 62%), srca (4 / 48; 10%),
bubrega i mokrac¢nih kanala (4 / 48; 10%). U 7 (18%)

fetalnih i neonatalnih obdukcija verifikovane su multiple
anomalije navedenih organa uz anomalije skeleta.

Slika 1. Pes equinovarus (A), Polidaktilija (B)

7, 18% .
= Anomalije

CNS-a

= Anomalije

‘ srca
= Anomalije
bubrega

Multiple
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Grafikon 5. Ucestalost anomalija unutrasnjih organa udruzenih sa
skeletnim anomalijama

Od anomalija centralnog nervnog sistema, u 20
fetalnih i neonatalnih obdukcija je pronadena spina bi-
fida, a u dve agenezija korpusa kalozuma. Verifikovan
je po jedan slucaj sindroma Dandi-Voker (engl. Dandy-
Walker Syndrome) i agenezije o¢nih nerava. Od 20 fetusa
koji su imali spinu bifidu njih 7 su imali i anomalije srca
(2), lica (2), stopala (1), bubrega (1) i druge anomalije
CNS-a (1).

Od sr¢anih anomalija, u tri obdukcije je uoce-
na ventrikulomegalija, a u po dve ventrikularni sep-
talni defekt (VSD) i atrijalni septalni defekt (ASD).
Kombinovane anomalije srca, kao $to su ASD, VSD,
ventrikulomegalija, bivelarna aortna valvula i stenoza
aortnog usca, opisane su u tri slucaja.

U naSem ispitivanju su u 8 obdukcija uocene
anomalije bubrega i urinarnog sistema; u tri ren arkua-
tus, a u po jednoj agenezija, policisti¢na bolest bubrega
i hidronefroza. U dva slucaja bilo je vise anomalija (po-
licisti¢na bolest bubrega, agenezija, dupli ureter).

Najmladi fetus je bio star 22 gestacione nedelje,
a najstariji 36 gestacionih nedelja, te je starost fetusa
prikazana kroz cetiri starosna intervala. Intervalu 1
(22 - 27. gestacione nedelje) pripadala su 24 fetusa,
intervalu 2 (28 - 33. gestacione nedelje) 13, dok je
8 fetusa pripadalo starosnom intervalu 3 (34 - 39.
gestacione nedelje). Od 45 fetusa, 23 (51,11%) su bila
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muskog, a 22 (48,89%) zenskog pola.

Pored fetalnih obdukcija radene su i 3 neonatalne
obdukcije sa skeletnim i udruzenim anomalijamaito u 2,
4.1 5. mesecu zivota. U dve neonatalne obdukcije prona-
dene su multiple udruzene anomalije skeleta (talipes cal-
caneovalgus, anomalije lica i anomalije Saka), srca (ASD,
VSD, duktus arteriozus perzistens), urinarnog trakta
(agenezija bubrega, dupli ureter, ren arkuatus) i central-
nog nervnog sistema (sindrom Dandi-Voker), a u trecoj
neonatalnoj obdukciji pronadena je osteopenija.

Od ukupno 48 fetalnih i neonatalnih obdukcija sa
skeletnim anomalijama, godine majke su bile navede-
ne u 41 (85,42%), dok 7 (14,58%) zahteva za obdukciju
nije sadrzalo taj podatak. Najmlada majka je imala 15, a
najstarija 47 godina. Prosecna starost majki je iznosila
30 godina. Starost majki je podeljena u Cetiri intervala:
(1) 15 - 22 godine, (2) 23 - 30 godina, (3) 31 - 39 godina,
(4) vise od 40 godina. U nasem ispitivanju je bilo 6 Zena
starosti u intervalu 1, 15 u intervalu 2, 17 u intervalu 3 i
tri u intervalu 4. Najvi$e majki je bilo starosti izmedu 31
i 39 godina.

\ '
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# 23 -30 godina

=31 -39 godina
40+ godina

Grafikon 6. Ucestalost starosnih intervala majki

Ispitivanjem ucestalosti skeletnih anomalija u od-
nosu na starost majki utvrdeno je da je najveci procenat
anomalija (41,46%) pronaden kod fetusa i neonatusa
majki starosti 31 - 39 godina. Anomalije lica i kostiju gla-
ve su u vecem broju pronadene kod fetusa i neonatusa
majki starosnog intervala 2.
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Grafikon 7. Ucestalost skeletnih anomalija u odnosu na starost
majki

Diskusija

Prema rezultatima sprovedenog istrazivanja utvr-
dili smo da postoje oscilacije u prevalenciji kongenitalnih
skeletnih anomalija, §to se poklapa sa rezultatima drugih
istrazivanja u Evropi (8,14). U 2018. godini skeletne ano-
malije su nadene u 6,78% fetalnih i neonatalnih obdukcija,
u2019. godini u 14,74%, dok je najmanje anomalija skeleta
(5,26%) veritikovano u toku 2020. godine. Od ukupno 580
obdukcija tokom ovog perioda, u 48 su pronadene anoma-
lije skeleta, Sto je 8,27% i u skladu sa rezultatima dobijenim
u radovima drugih istrazivaca, u kojima se ucestalost ano-
malija skeleta krece od 7% do 10% (4,15).

Od 48 fetalnih i neonatalnih obdukcija u kojima su
na obdukciji pronadene skeletne anomalije, u 32 su pret-
hodno Kklinicki verifikovane anomalije skeleta, u 4 su na-
vedene samo anomalije CNS-a, u tri anomalije srca, a u
jednoj anomalija bubrega. U pet slucajeva uputna dijagno-
za je bila “Anomalio fetus”, bez preciziranja anomalije, dok
u tri slucaja somatske anomalije nisu klini¢ki prepoznate.
Najcesc¢e anomalije skeleta koje u uputnoj dijagnozi nisu
precizno navedene su kraniofacijalne anomalije, anomalije
stopala i $ake, spina bifida, ahondroplazija i osteogenezis
imperfekta. U literaturi se navodi da se anomalije skeleta
ultrasonografski verifikuju sa manjom sigurno$¢u nego
druge anomalije, te ¢ak u polovini slucajeva ostaju nepre-
poznate, narocito kada se govori o minor anomalijama kao
$to su deformiteti stopala, prekobrojnost prstiju i pojedine
anomalije kostiju lica (16).

Spina bifida spada u najces¢e kongenitalne ano-
malije i ¢esto je udruzena sa drugim anomalijama (17). U
nasem radu je posmatrana kao kombinovana anomalija
CNS-a i skeletnog sistema, sa ucestalo$¢u od 33,34% i time
zauzima mesto najces$¢e anomalije skeleta. Prema istrazi-
vanjima iz Masacusetsa i Majamija Cesto je udruzena sa
anomalijama CNS-a (hipoplazija mozga, anencefalija),
bubrega (agenezija, dupli ureter, ektopi¢ni bubreg, ciste),
srca (ventrikulomegalija, VSD, tetralogija Falo), skeleta
(anomalije lica) i genitalnog trakta (hipospadija, epispa-
dija, anomalije cerviksa) (17,18). U nasem istrazivanju, u
35% obdukcija je bila udruzena sa drugim anomalijma i
to najcesce skeleta (dve anomalije lica i jedna anomalija
stopala) i srca (ventrikulomegalija u dva slucaja). U po jed-
nom slucaju je uz spinu bifidu uocena agenezija bubrega i
anencefalija.

U ovom istrazivanju anomalije ekstremiteta su na
drugom mestu po ucestalosti (16; 26,67%) i obuhvataju
promene oblika i duzine, pre svega skracenje dugih ko-
stiju. Takve anomalije mogu nastati zbog neadekvatnog
intrauterusnog rasta i razvoja, usled primarnih bolesti
majke i promena u vaskularizaciji placente (6,7). Posledica
su genskih mutacija u sklopu skeletnih displazija, kao sto
su ahondroplazija i osteogenezis imperfekta, koje smo u
5 slucajeva verifikovali klinicko-patoloskom korelacijom
(19). U 16 slucajeva dijagnoza je postavljena na osnovu
makroskopskog izgleda, bez dostupnih klinickih podataka,
kao i bez uocenih karakteristicnih patohistoloskih prome-
na tokom mikroskopske analize. Najve¢i broj anomalija
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skeleta (11 / 16) bio je udruzen sa anomalijama bubrega
(agenezija bubrega, ren arkuatus, ciste, dupli ureter), srca
(ASD, VSD, stenoza aortnog otvora) i CNS-a (malformaci-
je korpusa kalozuma, Dandi-Voker sindrom). Istrazivanja
u Kanadi i Italiji potvrduju nase podatke, pokazajuci da su
najucestalije udruzene anomalije ekstremiteta i srca (VSD,
ASD, stenoza aortnog otvora), bubrega (agenezija, ciste) i
CNS-a (defekti neuralne cevi) (20,21).

Kraniofacijalne anomalije su u nasem istrazivanju
bile zastupljene u 25% slucajeva, sa najucestalijom dizmo-
rfijom kostiju lica, rascepima nepca i usne i anomalijama
mandibule. Istrazivanja drugih autora, vr$ena na veéem
uzorku pacijenata, potvrduju ovakve rezultate, gde se ano-
malije lica, a pre svega rascepi nepca i usana, navode kao
najzastupljenije anomalije kostiju, negde cak i sa ucesta-
los¢u od 60% (22,23). Istrazivanje u Italiji pokazalo je da
postoji udruzenost izmedu defekta usta, mekog i tvrdog
nepca i drugih kongenitalnih anomalija. Na prvom mestu
su bile anomalije srca, zatim ekstremiteta, CNS-a i uroge-
nitalnog sistema (24). U nasem istrazivanju su bile 4 ob-
dukcije sa defektom usta, mekog i tvrdog nepca. U ovim
obdukcijama pronadeno je 7 udruzenih anomalija i to
skeleta (3), srca (2) i bubrega (2).

Jedan od ciljeva ovog rada bio je da se prikaze gesta-
ciona starost fetusa sa utvrdenim skeletnim anomalijama.
Prema drugim istrazivanjima, prevalencija anomalija lica
i muskuloskeletnog sistema rasla je sa gestacionim nede-
ljama fetusa. Najmanji broj anomalija je otkriven pre 20.
nedelje, ve¢i broj je otkriven izmedu 20 - 28. nedelje, dok
je najveci broj anomalija otkriven posle 28. gestacione ne-
delje. U nasem radu najveci procenat fetusa (53,33%) bio
je starosti 22 - 27. gestacione nedelje, zatim 28 - 33. gesta-
cione nedelje (28,89%), dok je 17,78% bilo starije od 34.
gestacione nedelje. Uocena razlika u rezultatima se moze
objasniti razlikom prenatalne dijagnostike u odnosu na ge-
stacionu starost. U istrazivanju iz Kine u preko 50% sluca-
jeva prenatalna dijagnostika je radena posle 28. gestacione
nedelje dok se u Srbiji prenatalna dijagnostika radi pre 28.
gestacione nedelje (25,26).

Godine majki imaju veliki znacaj za nastanak kako
hromozomskih, tako i nehromozomskih anomalija (27).
U 7 / 48 (14,58%) fetalnih i neonatalnih obdukcija sa
skeletnim anomalijama godine majke nisu bile navedene.
Najvise majki u nasem istrazivanju bilo je starosti izmedu
311 39 godina (41,46%), a zatim izmedu 22 i 30 godina
(36,59%). Autori iz Atlante navode da je najveca prevalen-
cija skeletnih anomalija bila kod majki ispod 20 i preko
35 godina, koje su kod nas u istrazivanju zastupljene u
21,95% slucajeva (27). Prema istraZivanjima iz Spanije, be-
lezi se porast prevalencije kod majki starijih od 35 godina
(28). Ova odstupanja su moguca zbog nedostatka podata-
ka o godinama majki u zahtevima za obdukcije koje smo
analizirali.

Kontinuirani porast gojaznosti kod trudnica dovodi
do porasta incidencije gestacijskog dijabetesa, $to 3 do 4
puta povecava rizik za nastanak razli¢itih anomalija plo-
da (29). Anomalije su posledica metabolicke teratogeneze
i najces¢e zahvataju centralni nervni sistem, srce i skelet

(26). U samo tri slucaja smo imali podatak o primarnim
bolestima majke, i to o dijagnostikovanom dijabetesu.
Njihovi fetusi su imali multiple anomalije skeleta, srca,
CNS-a, bubrega i urinarnog sistema.

Zakljuc¢ak

U naSem istrazivanju najc¢es¢a anomalija je spina
bifida, koju posmatramo kao kombinovanu anomaliju
CNS-a i kostanog sistema, dok su anomalije ekstremiteta
i kraniofacijalne anomalije sledece po ucestalosti. Skeletne
anomalije su Cesto bile udruzene sa anomalijama srca, bu-
brega i CNS-a. Pretezno su dijagnostikovane izmedu 22. i
27. gestacione nedelje. Nasi rezultati pokazuju da su ano-
malije skeleta ¢e$ce kod fetusa, odnosno neonatusa majki
starijih od 30 godina.
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