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SAKROKOKSIGEAL TERATOMLU BIiR OLGU SUNUMU

Avtil Tarcan, Metin Altay, Berfu Demir, Coskun Simsir, ismail Délen, Ali Haberal
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Sakrokoksigeal teratom (SKT) yenidoganin en sik goriilen konjenital timdoridir. Degigik yayinlarda
35.000 ile 40.000 dogumda bir goriildigi bildirilmistir. Bu ¢alismada polihidramnios Ontanis ile takibe
alinan bir gebelikde saptanan SKT olgusu sunulmustur..

Son adet tarihine goére 34. gebelik haftasindaki, tek, canhi kiz bebek 158X112X88 mm.
boyutlarindaki SKT nedeni ile sezeryan ile dogurtuldu. Dogum agirhig: 3570 gr. olarak tespit edildi. Bebegin
boyu 52 cm. olarak 6lgiildii. Intraoperatif ve postoperatif dénemde anneye veya bebe@e ait herhangi bir
komplikasyon ile karsilagiimadi.

Postpartum 6. giinde bebek pediatrik cerrahi tarafindan operasyona alindi ve total timér eksizyonu
uygulandi. Postoperatif dsnemde herhangi bir komplikasyon gelismedi. Halen postoperatif 18. ayda bebek
saglikii olup, a-FP ve B-HCG diizeyleri ile takipte tutulmaktadir.

SKT disik gériilme cranina ragmen distosi, hidrops fétalis, hemoraji, konjestif kalp yetmezligi ve
nadiren de gésterdigi malign dedisim nedeni ile 6nemlidir. Polihidramniosu olan gebeliklerde SKT akildan
ctkariimamali ve obstetrik ultrasonografi sirasinda g6z Oniinde bulunduruimalidir. Bdylelikle Gnceden
belilenecek dogum sekli ile fetusun yagam sansinin arttirilabilecegine inaniyoruz.
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Yenidodan 6limierinde yapilan otopsinin klinik olarak diigiiniilen 6lim nedenini kesinlestime veya
degistirmede roli olup olmadidini denetlemek amaciyla yenidogan yogunbakim iinitemizde meydana gelen
neonatal 6limler incelenmistir. |

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Neonatoloji Bilim Dali Yenidodan Yogunbakim Unitesi'nde Ocak
1997 - Ajustos 1998 tarihleri arasinda yatan toplam 528 hastadan, kaybedilen 22 olgu (%4.1) klinik ve
postmortem incelenmeye alinmmstir. 22 olgunun 15 preterm (%68), 7'si term .(%32) yenidoganlardi.
Kaybedilen tim olgulapn Giim nedenleri klinik veriler 1519inda degerlendirilip kaydedilmig; &lim nedeni
klinik veriler 1siginda kesinlestirilemeyen ve/veya olim nedeni olabilecek ek patolojilerin disinildigi
oigulara otopsi yapiimigtir. 22 6limde toplam 11 (50) otopsi yapilmugtir. Preterm 6limierin %53'line, term
élumlerin %20'sine otopsi incelemesi uygulanmgtir.

Otopsi yapilan olgulardan 9'unda klinik olarak disiiniilen 8lim nedeni kesinlesmisken, 2 olguda
otopsi ile klinik olarak digdnilen 6&lim nedeni degismigtir. Bu olgulardan biri immatiirite nedeniyle
kaybedildigi diisiinilen, ancak otopsi sonucu “konjenitai nefroblastomatosis® tanisi alan gok diisiik dogum
adirhkh bir preterm, digeri ise neonatal dénemde Glime neden olacak infeksiyon nedeni anlagilamayan ve
otopsi ile “a§ir kombine immin yetmezIik “tanisi alan kojenital nefrotik sendromiu bir olgudur.

Neonatal otopsinin dzellikle kilinik olarak kesinlestirilemeyen 6lim nedenierinin tanimianmasinda
aydiniatici oldugu kanmisina vanimigtir.



