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SB ISTANBUL GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDEKI DOGUMLARDA MAJOR
KONJENITAL ANOMALI SIKLIGI
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AMAC: Bes yillik siire icinde saptanmis olan major konjenital anomalilerin yillara, sistemlere gore dagilimlarinin ve bazi
klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi.

GEREC ve YONTEM: SSK Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 2000-2004 Yillari icinde 55493 dogum ve 56030
yenidogan retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Toplam 247 olguda tek veya multipl konjenital anomali saptandi. Klinigimizde dogum yapan gebelerde
major anomali oran1 binde 44 olarak belirlendi. Tiim anomaliler i¢inde en sik goriilen anomali tipi merkezi sinir sistemi
anomalileri idi (%54.66). Olgularin iigte ikisi vaginal, licte biri ise sezaryen ile dogurtulmustur. Major anomali olgularinin
%32’sinin perinatal donemde kaybedildigi belirlenmigtir. Son iki yil i¢inde gerek anomali oraninda, gerekse bu olgulardaki
kay1p oraninda bir azalma s6z konusudur.

SONUC: Klinigimizde dogum yapan gebelerde major anomali orani binde 44 olup, merkezi sinir sistem anomalilerine daha
sik rastlanmigtir. Genelde vaginal yoldan dogumun gerceklestigi ve perinatal mortalitenin % 32 oldugu saptanmistir. Major
anomalilerde son yillardaki azalmanin agiklanabilmesi igin prospektif caligmalar yapilmasi gerektigi, gercek anomali
oraninin bulunmas i¢in rutin ultrasonografi taramalarinin etkin olarak yapilmasi ve kayitlarin ayrintili tutulmasi gerektigi
diistintilmiigtiir.

ANAHTAR KELIMELER: Majér konjenital anomali, prevalans, perinatal dénem
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SAKROKOKSIGEAL TERATOM:OLGU SUNUMU
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Sakrokoksigeal teratom, yenidoganlarin en sik tiimdorlerinden birisidir ki, 35000-40000 canli dogumda bir goziikiir.Boyutu
1-30 cm arasinda degismekle birlikte bazen biiyiik bir teratom yenidogan bir bebegin agirlifinin yarist kadar olabilir.Cogu
sakrokoksigeal teratomlar benign, tam olarak diferansiye olmus, matiir dokulardan olusur.Sakrokoksigeal teratomlar prena-
tal ultrasonografide artmis uterin biiyiikliikle ve kitlenin goriilmesiyle taninir.Cogu hastada artmis maternal AFP diizeyleri
ve polihidramnios mevcuttur. Biiyiik vaskiiler tiimorler plasentomegali ve hidropsla birlikte yiiksek outputlu kalp
yetmezligine neden olurlar. Biiyiik teratomlarla birlikte olabilecek dogum riski; kitlenin riiptiirii ve kanamasiyla birlikte ola-
bilen zor dogum Oykiisiidiir. Tiimoriin biiyiikliigiine, biiyiime hizina, kistik-solid bilesimine ve tiimoriin doku komponentler-
ine gore sakrokoksigeal teratomlarin gidisat: degisir. Prenatal tan1 konulan ve 5 cm’den biiyiik tiimorii oldugu diisiiniilen
infantlarin sezeryan operasyonu planiyla perinatal bir merkeze yonlendirilmesi uygundur. Otuzikinci gebelik haftasinda
bagvurmus ve polyhydramnios eslik eden intrauterin tespit edilmis 12x10 cm boyutunda sakrokoksigeal teratom olgusunu
sunduk.
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