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Background. Congenital malformations of the gastrointestinal (GI) tract are common birth defects detected in the neonatal period and usually 
present with signs of GI obstruction which at times can be life threatening. Anorectal malformations are among the more frequent congenital 
anomalies. The co-occurrence of congenital heart defect (CHD) along with GI malformation can significantly affect the natural history of either 
defect.
Purpose — to study the prevalence of GI malformations in children with CHD and study the risk factors.
Materials and methods. A total 100 patients of GI malformations were enrolled out of which 66 (66%) were males and 34 (34%) were 
females. All patients with any GI malformations (anorectal malformation, tracheoesophageal fistulae, anterior abdominal wall defects) presenting  
to Neonatal Intensive Care Unit (NICU), Paediatric Cardiac unit, Pediatric and Pediatric surgery outpatient department (OPD) as well as In-
patient department (IPD) between October 2019 to October 2021 were included in study. A detailed history and examination was done followed 
by echocardiography and the prevalence of CHD among GI malformation was observed and risk factors were studied.
Results. Most common GI anomaly was anorectal malformation (71%) followed by tracheoesophageal fistula (17%), CHD was seen  
in 14 children. Most common heart defect was ventricular septal defect (VSD) (43%) followed by patent ductus arteriosus (PDA) (36%) and atri-
al septal defect (ASD) (14%). Among cases with anorectal malformation, CHDs was seen in 10% and the most common defect was VSD (43%). 
Forty one percent of cases with tracheoesophageal fistula had CHDs with PDA (57%) being the most common underlying defect. Functional 
heart defects were present in 28 children of GI malformations.
Conclusions. The coexistence and severity of CHD in patients with GI malformation can have prognostic implications. Thus, early cardiac 
evaluation should be performed in every case of GI malformation, preferably with echocardiography. This is likely to help in the risk stratification 
as well as management of such children.
The study was performed in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. Study is approved by Ethical Committee of the Insti-
tution. Informed consent of patients was obtained for the study.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: children, gastrointestinal malformation, congenital heart defect, tracheoesophageal fistula, anorectal malformations, ventricular 
septal defect.
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Introduction

All organ systems within the body can be 
�������� 	
� ���
������� ���������� ������ 

The cardiovascular system is the most common 
system followed by musculoskeletal and 
genitourinary system [23] whereas in another 
����
�� ���� ����� �������
� �������� �
�����
���� 
���������������� ����� �
����� ��������� 	
�
musculoskeletal system [5]. Congenital heart 
�������� ���!��� ������ �""��#������
� $� ��� %&� "�� 
%&&&� ��'�� 	������ ������ ���� ����������� ��� ��� ���-
���������������	������"���������	��	�������%�(����
%�)�"���%&&&���'��	�������*�����������,�����������-
���������������������������������������89�������
an incidence of 1 in 2000 live births [12]. Other 
��� ���������� �������� ����������"��
���� :������
�*;<�� ���� ��������� �	�������� ����� �������� �����
an incidence of 1 in 3000–4500 live births [4] and 
$�"���%&&&&���'��	���������"����'��
�=>&?�

*��� ��@����������� ��� ��!�� ����
� ����� ���
malformations is commonly described with about  
>&B����"���������������E������������������������
��'�� ��� ����������� ��!�� "����������
� ����
���
those with recognised syndromes [6,17,25].

The study is aimed to look into the burden of 
��!����������"��������������������
��������������
	�� ������������ *��� �"������� ��� ��!� ��� ����� ��-
"����������G�����������������������������������'��
'�������������"������������HI!�������"������ ����-
�����'�����J<K�������������'�������������������
������"�������������"��#��
����������������������
I�������
����������"��������������������������,����
����
���
� ��� ��� �	��������� �89� ������ ��,�����
tacking of both the conditions simultaneously and 
����������������	���������"�����������

The purpose������������
�L��������
�����"��@ 
'����������������������������������������������!�
and study the risk factors.

Materials and methods
This is a cross sectional observational study 

���������:����%&&�"�����������������������������
"��������
� ��� ���� ���"����� ����� ��������� ��� ����
����
��������������������!������	���'�������
�
those children.

Sample size:� ��� ��� ����������� 	
� ���� ��������
M",N�2� ������ P�Q� ��� ��� �	������� ������� P"Q� ��� �� "��@ 
'�������G���������������������������P,Q������%&&���-
����P"Q��P�Q�������������	������������G�����������%&B���
*��� ��R�� ��� ����
� ��� SVW$�%X�� ��� ��� ���� $B� ���@ 
���"������������������������"�����R�����WW�XX��Y�%&&��
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��!� ����
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Place of Study.� S�������� �������'�� ����� 
Z���� �S��Z��� J���������� \� J��������� ���
��
�
���"������� \� ������ J��������� �������� ����� L�
!�"�������� ��� J����������� ^���������� S�����
9������������
����9Z�����
����

Inclusion criteria.� ���� "�������� ����� ��
� ���
�	��������
���89��*;<������������	�������������
�������������������������������������������
��
���������

Exclusion criteria.�J�����������
�'��
���������

Outcome measures
Primary outcome measures.� J��'�������

���� �"������� ��� ��!�� ��� ��������� ����� ���
malformations.

Secondary outcome measures.� 8��G� �������� 
��������������������������������������������������
�����������������������!��

Ethical considerations.� I���
� ��� �""��'��� 
	
�;������������������������������������

Data analysis. The study was analysed 
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various maternal risk factors. Logistic regression 
analysis was used to study the association of risk 
�����������������������������������!�

Results
�� ������ ��� %&&� ��������� ����� ��� �������������

were studied in which 14 children were found  
�����'��j�!��K����������������%&&�"���������������
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Risk factors for CHD in children with GI mal-
formation

The association of various risk factors  
����� ���� ����������� ��� ��!� ����
� ���������
�����������������������������������*������G����-
���� �������� ����� ����������� ����� ��!� ����� ����
"������������=X�W�%W?��*������������������'�������� 
���� ������
� ������ ���� ��������� ��� �� "������
����
"�������� ���� ����� ���� ��������� ��������� H���-
ous risk factors studied are shown in Table 3 and  
on univariate analysis the risk factor found  
���	����
��:�����
�������������������!����������-
�
����������������	����������
"�����������9����-
�������	������K8V%%�M$$q�W$B����%�p%W����pX�(&$��
�������������������
����"�������"�����K8V%X�)&&q�
W$B����>�p>(����%&(�XMp����������������	����
��:-
�����
� ����������� ����� ��!�� ����'���� ���������
�
���"���������
�����	������������������
�����%st tri-
mester, bad obstetric history, obesity, alcohol con-
���"���������G��
�����
�����G�������
�����%st tri-
�������������������������	����
��:�����
���������-
���������������G������!�����������	�	�����9��������
intake of multivitamin and folic acid was not found 
���	��"�������'���
��������!��*�	���(��

Discussion
*��������������"��"����������	����������������

����� ��� ������������� ����� ��� �������� ��!��
I������� �������� ����� ������� ����� "��"����������
���������������������������=W�%p�%W�>(?��*�������
�
��	E����� ��������� X>� �X>B�� ����� ���� ()� �()B��
"������� ����'������� p&� ��������� ����� ����'�����
by normal vaginal route while 30 children were 
caesarean deliveries.

��� ���� ����
�� �89� ���� ������ ��� 	�� ���� �����
������� ��� ������������� p%� �p%B�� ���������
	
�*;<�%p��%pB�����JI�X��XB�����������(��(B�� 
���� ��"��������� ������ ���� �������� �������� 	
� 
8�x����G������������=W?�����K�
����������=%p?������
�������89����	�����������������������������-
����� �pM�M%B�� ���� �(M�$B�� ���"����'��
� ���������
	
� *;<�� Z���� K���� ��� ���� =%W?� ���������� ��������
����
���������������������89����	��������������-
�����M(�>B�����������	
���������������������������
�����������������������������>%B������*;<��%)�(B��

*���������������	���������������������������
��!� ��� ���������
�
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� ����
��R���� *��� �����
"�"����������
�����������������������������������-
�����������!��������
���������������������������-
������	�
�
�������=%M�>>?���������������������!�
���� 	�� ��� ���
�� ��� %X�$z>)�$B� ��� "�������� �����
�����������������=)�%&�%p�>p?��*���"��'����������
��!������"���������	�������
�����X$B����"��������
������������������������"������������
��������
=%&?��8�9��*�������������=>$?������������>&B���-
�������� ��� ��!� ��� "�������� ����� ��� ��������-
������� �� ����
� 	
� ��� �����	� ��� ���� =(?� ����� {�@ 
	����� ������ ���� "��'������� ��� �������� ���������� 

Table 1
Spectrum of various gastrointestinal malformation according to gender

Table 2
Spectrum of various CHDs according to gender

Diagnosis Male Female Total
Anorectal malformation 45 (63.3%) 26 (36.6%) 71 (100%) 

�����������������	������ 13 (76.4%) 4 (23.5%) 17 (100%) 

Congenital Hypertrophic Pyloric Stenosis 5 (83.3%) 1 (16.6%) 6 (100%) 

Atresia 1 (33.3%) 2 (66.6%) 3 (100%) 

Omphalocele 2 (66.6%) 1 (33.3%) 3 (100%) 

Total 66 (66%) 34 (34%) 100 (100%) 

Diagnosis Male Female Total
VSD 4 (66.7%) 2 (33.3%) 6 (100%)

ASD 2 (100%) 0 (0.0%) 2 (100%)

PDA 3 (60%) 2 (40%) 5 (100%)

Cor triatriatum 1 (100%) 0 (0.0%) 1 (100%)

Total 10 (71.4%) 4 (28.5%) 14 (100%)
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��� M&� �()B�� "�������� ���� ��� %&$� "�������� ����� 
��� ������������� ������ ��� �� �������� ����
� 	
� 
Z���� K���� ��� ���� =%W?�� ���� ���������� ��� ��!� ����
found to be 28.5%.

_�����������������"��'������������!�����%MB�
�����������������������������������������������-
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and U.A. Orun et al. [19] where the risk of having 
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Risk factors 
1. Maternal age.� ��� ���� ����
�� ��� ����Q�� :���

��
��:����� ������������ ��� ����������� ��� ��������
anomalies in children with digestive tract malfor-
������� ����� ��������� �
��� ����'���� ����
� �����

Table 3
Analysis of various risk factors for congenital heart disease in gastrointestinal malformation children  

on applying logistic regression analysis

Maternal risk factors Variable 
taken

Degree of 
freedom P value Odd’s ratio

56789;7<;�=7>;?@EJ
Lower limit Upper limit

Maternal age 
<30 yrs 

1 0.697 0.729 0.148 3.584
�ZW	���	

Paternal age 
<30 yrs 

1 0.068 6.964 0.869 55.842
�	ZW	���	

History of multivitamin and folic 
acid intake in the 1st trimester 

absent 
1 0.750 0.830 0.264 2.607

present 

Preeclampsia (PIH) 
present 

1 0.002 16.800 2.723 103.647
absent 

Maternal diabetes 
present 

1 0.012 11.455 1.719 76.305
absent 

Febrile illness  
during the 1st trimester 

present 
1 0.794 0.750 0.086 6.505

absent 

Obesity 
present 

1 0.073 3.120 0.901 10.805
absent 

Bad obstetric history 
present 

1 0.127 2.440 0.775 7.678
absent 

History of drug intake 
present 

1 0.740 1.238 0.351 4.363
absent 
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2. Paternal age. _�� ������ ��� ��
��:�����
������������ ��� ����������� ��� ������ �������� ��� ���
������������� ��������� ����� "�������� �
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3. Intake of multivitamin and folic acid.  
��� ���� "������� ����
�� ����G�� ��� �����'������� ����
�����������
�:���� �����������������"�������'�� �����
�
��������!������������
���	E���������������
������
	
�I������	,����������=%?�������������������G���
multivitamin and folic acid during the 1st trimester  
���������������G������'��
���!��������"����������
��������������Q����G��������
�������"�"��������

4. Maternal diabetes. I�
��:����� ������������
���� ������ 	������� ��������� ���	����� ���� ��!�
�K8V%%�M$$q� W$B� ��� %�p%WzpX�(&$�� ��� ���������
����� ��� �������������� I������� :����
�� ����� ��-
"������	
�!�	�����������������������������	��������
mothers was associated with increased risk of car-
diac anomalies [7].

5. Preeclampsia.��������"�����������
���������-
��������"��
����
����������
"�����������������!�
���"������������������������������������������	��
��
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�� ��� ������ "�-
������������"�������"����=%X?�

6. Febrile illness during the trimester I. There 
���� ��� ��
��:����� ������������ ������ 	������� ��-
	������������������
�����������������������!����"�-
���������������������������������'����� ����
� ���
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����������
��:����������������������!��������	�����
�������������
�����������������

7. Smoking and alcohol intake. No case with 
maternal history of smoking and alcohol intake 
�����
� ���� ����
� "������ ���� ������� 	��� �� ����
�
	
�����

����=>)?����������������������	�������
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8. Bad obstetric history. A study from our cen-
�������>&%X�=%?����
�������"�"����������������
��:-
����������������������!�������	����	�������������-
�
�	���������������
������
��:����������������"�	�-
������	����	��������������
�������!�������������
�������������������������������

9. Drug intake during the trimester I. We 
����Q�� :��� ��
��:����� ������������ ��� ��!� �����

����G�� ��� ���
� �����
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with or without cardiac anomalies. The incidence 
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natural history of the defect. Association of  
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Conclusions
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warrants cardiac evaluation.

Limitation of study. I�������������
�����������
���������	�������"����������������"����������������
�
��������8��G��������������������������,�������������
	�����"��������������������������������'�������

���������	��
� ��	���
	
���
������������� 	�����-
	���
�



h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u a

ISSN: 2706-8757 Ukrainian journal Perinatology and Pediatrics 4(92) 2022 27

�������	
�����
	�������

1.  Abqari S, Gupta A, Shahab T, Rabbani MU, Ali SM, Firdaus U. 
�������	
��
������
��������������������������
�������
�����
-
fects: A study in a tertiary care hospital. Annals of Pediatric 
Cardiology.9(3):216–21

2.  Charki S, Priyadarashini MK, Hadalgi L, Agarwal S, Kul- 
karni T, Loni R, Bidari LH. (2019, Apr 1). Experience of tracheo-

������
��������������
����
��������
�����!�"��
�"
��
�#"��
�
series. Journal of Clinical Neonatology. 8(2): 71.

3.  Chéhab G et al. (2007, Apr 1). Congenital heart disease 
associated with gastrointestinal malformations. Le Journal 
Medical libanais. The Lebanese Medical Journal. 55(2): 70–
74.

4.  Cho S, Moore SP, Fangman T. (2001, May 1). One hundred 
three consecutive patients with anorectal malformations and 
their associated anomalies. Archives of Pediatrics & Adole-
scent medicine. 155(5): 587–591.

5.  Chowdhury P, Devi RP, Singh LB, Thakare AS, Ta- 
mang ZD, Debroy S, Bhutia TZ, Banik P. (2017). Clinical 
study on congenital malformations at birth in a tertiary level 
Hospital in North-East India. IOSR J Dent Med Sci IOSR-
JDMS. 1: 24–27.

6.  Copel JA, Pilu G, Kleinman CS. (1986, May 1). Congenital 
heart disease and extracardiac anomalies: associations  
and indications for fetal echocardiography. American Journal 
of Obstetrics and Gynecology. 154(5): 1121–1132.

7. �$�%
�
�� $�� 	�
��'*
��
��� +<�� =�����
��� ">�� 
*�����?� <+�� =�@@��� QV�� W�$�X
� Q	
� ����Y�� W��� ��
�
Increasing prevalence of gestational diabetes mellitus (GDM) 
over time and by birth cohort: Kaiser Permanente of Colorado 
GDM Screening Program. Diabetes care. 28(3): 579–584. 

8.  Ein SH, Shandling B, Wesson D, Filler RM. (1989, Oct 1). Eso-
����
������
����\����������� �����
�
������
���������]�����-
ciated anomalies and prognosis in the 1980s. Journal of Pe-
diatric Surgery. 24(10): 1055–1059.

9.  Gokhroo RK, Gupta S, Arora G, Bisht DS, Padmanabhan D, 
Soni V. (2015, Jun 1). Prevalence of congenital heart disease 
in patients undergoing surgery for major gastrointestinal 
malformations: an Indian study. Heart Asia. 7(1): 29–31.

10. �=������� _`�� Q�
�� �z�� =�@
�� *"�� 	
{
�|�
�� Q	�� 	����� V}��
Festen C. (1996, Jun). Additional congenital defects in 
anorectal malformations. European Journal of Pediatrics. 
155(6): 477–482.

11.  Kamal JS, Azhar AS. (2013, Mar 1). Congenital cardiac 
anomalies and imperforate anus: A hospital’s experience. 
Journal of Cardiovascular Disease Research. 4(1): 34–36.

12.  Levitt MA, Peña A. (2010). Imperforate anus and cloacal 
malformations. Ashcraft’s pediatric surgery. 5th Edition, 
Saunders Elsevier, Philadelphia: 468–490.

13.  Lian ZH, Zack MM, Erickson JD. (1986, Nov). Paternal  
age and the occurrence of birth defects. American Journal  
of Human Genetics. 39(5): 648.  

14.  Martinez–Frias ML, Frias JL, Opitz JM. (1998). Errors of 
@������
�
���������
{
���@
������
�����
��!
�`@
�+
�W
�
�
Genet. 76(4): 291–296.

15. �W���
�� `�� Q�
��
'"��������� ��� 	�?
�� "�� V����� +>�� "���
�� `� 
(2011, Sep). Maternal age and prevalence of isolated  

congenital heart defects in an urban area of the United  
States. American Journal of Medical Genetics Part A. 
155(9): 2137–2145.

16. �̀ ��
�� z�� V���
�� �$�� =
��!'�������� +�� `�%���� >
� 
(2015, Oct 20). Association Between Preeclampsia and  
Congenital Heart Defects. JAMA. 314(15): 1588–1598. 

17.  Olgun H, Karacan M, Caner I, Oral A, Ceviz N. (2009, 
Apr). Congenital cardiac malformations in neonates 
with apparently isolated gastrointestinal malformations. 
Pediatrics International. 51(2): 260–262.

18.  Olshan AF, Schnitzer PG, Baird PA. (1994, Jul). Paternal  
age and the risk of congenital heart defects. Teratology. 
50(1): 80–84.

19.  Orun UA, Bilici M, Demirçeken FG, Tosun M, Ocal 
B, Cavusoglu YH. (2011, Mar 1). Gastrointestinal  
system malformations in children are associated  
with congenital heart defects. Anadolu Kardiyol Derg.  
11(2): 146–149.

20.  Petrova JG, Vaktskjold A. (2009, Feb 1). The incidence 
and maternal age distribution of abdominal wall defects in 
Norway and Arkhangelskaja Oblast in Russia. International 
Journal of Circumpolar Health. 68(1): 75–83.

21.  Malik S, Cleves MA, Honein MA, Romitti PA, Botto LD et al. 
(2008, Apr). Maternal smoking and congenital heart defects. 
Pediatrics. 121(4): e810–e816. 

22.  Sadler TW, Landman J. (2012). Third to eighth weeks:  
the embryonic period. Landman’s Medical Embryology, 
Wolters Kluwer Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia: 
43–85.

23. �	���
��� �`�� ���
���� ��� ���?�
� W�� >�� ������ 	�� ����� _�� 
Corsello G. (2016, Dec 1). Congenital heart defects  
in newborns with apparently isolated single gastrointestinal 
malformation: A retrospective study. Early Human 
Development. 103: 43–47.

24.  Taksande A, Vilhekar K, Chaturvedi P, Jain M. (2010, Sep). 
Congenital malformations at birth in Central India: A rural 
medical college hospital based data. Indian Journal of 
Human Genetics. 16(3): 159.

25.  Thompson AJ, Mulholland HC. (2000, May). The incidence 
of cardiac lesions in infants born with major gastrointestinal 
malformations in Northern Ireland. The Ulster Medical Jour-
nal. 69(1): 23–26.

26.  Tulloh RM, Tansey SP, Parashar K, De Giovanni JV,  
Wright JG, Silove ED. (1994, May 1). Echocardio- 
graphic screening in neonates undergoing surgery  
for selected gastrointestinal malformations. Archives  
of Disease in Childhood-Fetal and Neonatal Edition. 70(3): 
206–208.

27.  Wojtalik M et al. (2005, Nov 1). Congenital heart defect with 
associated malformations in children. Journal of pediatric 
surgery. 40(11): 1675–1680.

28.  Zhongyuan Wen et al. (2016, Dec). Association  
between alcohol consumption during pregnancy and risks  
�������
�������
�����
�
��������?������]�@
��#����!�������
�-
idemiological observational studies. Italian Journal of Pediat-
rics. 42(1): 1–1.

���������	
��
���
���

���������	
��	�
����
�
Afreen Khanam — MD, Department of Paediatrics of J. Nehru Medical College of Aligarh Muslim University, Aligarh, in the Indian state of Uttar Pradesh.
Shaad Abqari — MD, FNB, Department of Paediatrics of J. Nehru Medical College of Aligarh Muslim University, Aligarh.
Rizwan Ahmad Khan — MS, MCh, PhD, Department of paediatric surgery of J. Nehru Medical College of Aligarh Muslim University, Aligarh, in the Indian state  
of Uttar Pradesh. Ph: +919410210281.
������������������������������
��
������
����������������������
��
������



