4. Ulusal Perinatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri

. . . 28
MIKROSEFALIL ANTENATAL USG-TESHIS

I. MARAL, E. BALIK, C. BUYUKTOSUN
SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Hastanesi, [zmir

Mikrosefali, oksipitofrontal bag cevresinin yas ve cinsiyete gore ortalama degerinden 2-3 veya daha fazla standard
sapma biriminde kii¢iik olmasi olarak tanimlanmaktadir. Bas genigliginin simetrik olarak kii¢iilmesi olup, fetal anom-
aliler i¢inde siiflandiriimas: en zor olanlardan biridir. Literatiirde siklifs 1:6200-1:6800 olup, Anadeli toplumunun
bir kesimi i¢in bu defer Say ve ark. (1973) tarafindan 0.7/1000 bildirilmistir. Mikroensephalie ile kombine ortaya
¢ikar. Kusur esas olarak beyni ilgilendirmektedir, fakat kafatasinin bilylimesi beynin bilylimesine bagh oldugundan
kafatas: da kiigiiktlir ve mikrosefalili cocuklar ¢cogu kere ciice olup, zeka geriligi gtsterir. Bilinen nedenleri; ilk tig
ayda kizamikeik, CMV enfeksiyonu, toxoplazmosis enfeksiyonu, iyonizanm 1gm, eroin, oral antikoagulanlar ve oto-
zomal kalitimdir. Mikrosefali tamsi kolay degildir. Ancak dizi, BPD frontooccipital cap, bag ¢evresi, FL, profil, yiiz
dinamik, orbita sl¢iimil abdominal ¢ap 6l¢timleri yapilmalidir. Tan1 24. gebelik haftasindan sonra konulabilmektedir.
Bu ¢aligmada, mikrosefali olan vaka incelenmis, ilgili yeni literatlir gbzden gegirilmigtir. Tekrarlama riskinin oldukca
yitksek olmasi dolayisiyla; erken prenatal tami yontemlerinin Snemi vurgulanmig, her kadinda screening Slgiisiinde
genisletilmis USG yapilmas: irdelenmigtir.
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Sacrococcygeal teratomn (SCT) yeni dogamn en sik goriilen konjenital tiim&rlerinden olup 35.000-40.000 dogumda
bir goriiliir. Sacrum ve coccyX'in anterior ytiziinde ortaya ¢ikar ve degisik biiyiiklikte olabilir, disi infantlarda daha
sik rastalnir, Genellikle gebelik boyunca semptom vermemektedir. Ttimér ile ilgili siniflandirma Amerikan Cocuk
Cerrahisi Akademisi'nin dnerdigi sekilde lokalizasyona gre yapilmaktadir (AAPSS klasifikasyonu, AAPI, ILHLIV).
SCT pek ¢ok fetusta liime neden olmaktadir. Oliim SCT'un tiimdr kitlesinin polihidramnios'la birlikteligt sonucu,
preterm dogum, tiimor igine kanama ve timér kitlesi nedeni ile sekonder etkiye bagh olarak goriiliir. SCT tanis: rutin
ultrasonografi ile kolaylikla konabilir. Tabloya eslik eden polihidramniyos ve maternal AFP artigt tamiya yardimet
olur. Prenatal tantnin dofru ve zamaminda konmasi ile anne ve bebegin yagsamini koruyacak girigimier énceden plan-
lanabilmektedir. Ayirict tanida alt segmente yerlesmis meningomyelosel, external Willms timori, retrorektal hemar-
tom, noroblastom, lipom ve intrakanalikiiler tiimérler diistiniilmelidir. SCT'lu fetus'ta plasentomegali veya hidrops ge-
lismedigi takdirde, akcifer matiirasyonu tamamlanincaya kadar izlenebilir. Matiirasyondan emin olunduktan sonra
gebelik sonlandirlir. Clink{i bu tiir gebelikierde preeklampsi, erken dofum ve dekolman riski artar. Biiyiik timér-
lerde, tlim&r riiptiirdi, tiimoriin kanamas: nedeni ile fetal eksanguinasyon veya distosi gibi dogumun getirecedi kompli-
kasyonlardan kaginmak igin sezaryen tercih edilir. Tiim&r rezeksiyonu dogumdan sonra yapilir. Fetal akcifer matii-
rasyonun olmadigi, plasentomegali ve hidrops olgularinda; fetal cerrahi girisim endikasyonu dogar. Bu ¢aligmada
fetal sacrococcygeal teratom'lu 2 vaka: teshisi, hamilelik takibi ve dogumu sunulmus, ilgili yeni litaratilr gdzden gegi-
rilmigtir.
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