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KONJEN‹TAL ANOMAL‹ SIKLI⁄I
G Göynümer, K Kepkep, G Yetim, A Bebek, Y Tuncay, E Tutal
SB ‹stanbul Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi II.Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i

AMAÇ: Befl y›ll›k süre içinde saptanm›fl olan majör konjenital anomalilerin y›llara, sistemlere göre da¤›l›mlar›n›n ve baz›
klinik özelliklerinin de¤erlendirilmesi.

GEREÇ ve YÖNTEM: SSK Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde 2000-2004 Y›llar› içinde 55493 do¤um ve 56030
yenido¤an retrospektif olarak incelendi. 

BULGULAR: Toplam 247 olguda tek veya multipl konjenital anomali saptand›. Klini¤imizde do¤um yapan gebelerde
majör anomali oran› binde 44 olarak belirlendi. Tüm anomaliler içinde en s›k görülen anomali tipi merkezi sinir sistemi
anomalileri idi (%54.66). Olgular›n üçte ikisi vaginal, üçte biri ise sezaryen ile do¤urtulmufltur. Majör anomali olgular›n›n
%32’sinin perinatal dönemde kaybedildi¤i belirlenmifltir. Son iki y›l içinde gerek anomali oran›nda, gerekse bu olgulardaki
kay›p oran›nda bir azalma söz konusudur.

SONUÇ: Klini¤imizde do¤um yapan gebelerde majör anomali oran› binde 44 olup, merkezi sinir sistem anomalilerine daha
s›k rastlanm›flt›r. Genelde vaginal yoldan do¤umun gerçekleflti¤i ve perinatal mortalitenin % 32 oldu¤u saptanm›flt›r. Major
anomalilerde son y›llardaki azalman›n aç›klanabilmesi için prospektif çal›flmalar yap›lmas› gerekti¤i, gerçek anomali
oran›n›n bulunmas› için rutin ultrasonografi taramalar›n›n etkin olarak yap›lmas› ve kay›tlar›n ayr›nt›l› tutulmas› gerekti¤i
düflünülmüfltür.
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Sakrokoksigeal teratom, yenido¤anlar›n en s›k tümörlerinden birisidir ki, 35000-40000 canl› do¤umda bir gözükür.Boyutu
1-30 cm aras›nda de¤iflmekle birlikte bazen büyük bir teratom yenido¤an bir bebe¤in a¤›rl›¤›n›n yar›s› kadar olabilir.Ço¤u
sakrokoksigeal teratomlar benign, tam olarak diferansiye olmufl, matür dokulardan oluflur.Sakrokoksigeal teratomlar prena-
tal ultrasonografide artm›fl uterin büyüklükle ve kitlenin görülmesiyle tan›n›r.Ço¤u hastada artm›fl maternal AFP düzeyleri
ve polihidramnios mevcuttur. Büyük vasküler tümörler plasentomegali ve hidropsla birlikte yüksek outputlu kalp
yetmezli¤ine neden olurlar. Büyük teratomlarla birlikte olabilecek do¤um riski; kitlenin rüptürü ve kanamas›yla birlikte ola-
bilen zor do¤um öyküsüdür.Tümörün büyüklü¤üne, büyüme h›z›na, kistik-solid bileflimine ve tümörün doku komponentler-
ine göre sakrokoksigeal teratomlar›n gidiflat› de¤iflir. Prenatal tan› konulan ve 5 cm’den büyük tümörü oldu¤u düflünülen
infantlar›n sezeryan operasyonu plan›yla perinatal bir merkeze yönlendirilmesi uygundur. Otuzikinci gebelik haftas›nda
baflvurmufl ve polyhydramnios efllik eden intrauterin tespit edilmifl 12x10 cm boyutunda sakrokoksigeal teratom olgusunu
sunduk.
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