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2002 ile 2007 Yillar: Arasinda Sonlandirilan
Dogumsal Vertebra Anomalileri
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OZET

Amag: Perinatoloji iinitesinde saptanan ve gebelik sonlan-
dirmasma giden konjenital vertebra anomalilerin dagilimi.

Yontem: 2002-2007 yillari arasinda hastanemiz yenidogan-
perinatoloji konseyinde goriisiilen, danigsma  aldiktan
sonra sonlandirmayt secen 171 dogumsal vertebra patolo-
Jjisi retrospektif olarak incelenmisgtir.

Bulgular: Vertebra anomalisi olan 171 olgunun 153’ii nde
actk noral tiip defekti bulunmustur. Spina bifida bulgulari-
na eglik eden en stk anomaliler anensefali (% 31.2), akrani
(% 9.7) ve iniensefali (% 7.6) olmustur. Intrakranial yapi-
larda patolojik gelisim saptanan olgulara gebelik sonlan-
dirmast onerilmigtir. Alt izole iniensefali olgusu saptanmis
ve sonlandwrimistir. Yedi skolyoz olgusunun 3 tanesi acik
noral tiip defektleri ile birlikte olup, diger 4 skolyoz hepsin-
de eglik eden iskelet displazileri goriilmiistiir. Iki hemiver-
tebra olgusunda ebeveynler gebeligi sonlandirmaya karar
vermigtir. Bir diastematomiyelia olgusunun noral tiip defek-
tine eglik ettigi goriilmiistiir. Aynt sekilde bir kaudal regres-
yon sendromu ve bir sirenomelia olgusu gebeligi sonlan-
durmustir. Beg tane sakrokoksigeal teratom olgusunun dort
tanesinde hydrops geligmis ve intrauterine fetal kayip ger-
ceklesmistir.

Sonug: Vertebra anomaliler embriyogenezin erken donem-
lerinde gelisir ve erken tanisi olasidir. Bununla birlikte,
vertebra anomalilerde prognoz, intrakraniyal etkilegim
nedeniyle olumsuzlasmaktadir. Bu hastalara gebelik son-
landirmast secenegi sunulabilmelidir.

Anahtar kelimeler: prenatal tan, spina bifida, iniensefali,
skolyoz, hemivertebra, diastematomiyelia, sakral agenezi,
sirenomelia, sakrokosigeal teratom

SUMMARY

Objective: To evaluate the dispersion of congenital verteb-
ra abnormalities detected and terminated in our perinato-
logy department.

Methods: One hundred and seventy one cases with congeni-
tal vertebra anomalies, which were evaluated in the hospital’s
neonatology-perinatology council and decision of parents
for pregnancy termination were analyzed retrospectively.

Results: Among 171 patients with vertebra abnormalities,
153 cases with open neural tube defects were found. Spina
bifida was most commonly associated with anencephaly
(31.2 %) and acrania (9.7 %), followed by iniencephaly
(7.6 %). In cases with intracranial pathologic develop-
ment, termination of pregnancy was recommended. Six
cases with iniencephaly were observed and terminated. Of
seven cases with scoliosis, 3 cases were associated with
open neural tube defect and the other 4 were complicated
with skeletal dysplasia. Two cases with hemivertebra deci-
ded for termination of pregnancy. One case with diastema-
tomyelia were associated with neural tube defect. We found
also one case with caudal regression, another one with
sirenomelia with decision for termination. In 4 of 5 cases
with sacrococcygeal teratoma, hydrops developed follo-
wing intrauterine fetal demise.

Conclusions: Vertebral malformations develop in early
embryogenesis and early prenatal diagnosis is possible.
However, the prognosis of vertebral pathologies deteriora-
te with intracranial interaction. The option of pregnancy
termination should be offered to this group.

Key words: prenatal diagnosis, spina bifida, iniencephaly,
scoliosis, hemivertebra, diastematomyelia, sacral agene-
sis, sirenomelia, sacrococcygeal teratoma
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GIRIS

Vertebrada saptanabilecek patolojilerin iginde en sik
goriilenler, spinal disrafizm olarak da tanimlanan
noral tiip defektleridir. Bunun yanisira iniensefali,
skolyoz, hemivertebra, diastematomiyelia, “limb-
body wall” kompleks anomalisi, sakral agenezis ve
sakrokoksigeal teratomlar, saptanabilecek diger ver-
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tebra ile iligkili anomalileridir ve Nyberg ile ark.’na
gore smiflandirilmigtir . Spinal kordun olustugu
temel embriyolojik basamaklar, gastrulasyon (2-3
hafta), primer norolasyon (3-4 hafta) ve sekonder
norolasyon (5-6 hafta) olarak tanimlanir ®¥, Bagta
spinal disrafizmler olmak iizere pek ¢ok malformas-
yon, bu periyodlarda goriilen patolojiler sonucu geli-
sirler.

Calismamizin amaci, prenatal izlemleri sirasinda
saptanan ve danigma sonrasi gebelik sonlandirmasina
giden bu olumsuz prognozu olan klinik durumlarin
patolojik dagilimlarini ortaya koymakti. Tim olgular
hastanemiz perinatoloji-neonatoloji konseyinde gorii-
stildiikten ve aile onami da alindiktan sonra, gebelik
sonlandirmasina giden olgulardir.

GEREC ve YONTEM

Istanbul Bakirkdy Kadm Dogum ve Cocuk Hasta-
liklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji
Unitesi’ne 2002-2007 yillar arasinda bagvuran 171
dogumsal vertebra patolojisi olgusu, prenatal olarak
degerlendirilmis, ultrasonongrafinin yani sira fetal
ekokardiyografi ve diger sistemler acisindan da
detayli incelemesi yapilmistir. Ultrasonografik mua-
yene GE Voluson 730 Expert (GE Medical Systems,
Austria) ile gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular
hasta dosyas1 ve veri kayit sistemine kaydedilmistir.
Gebeligin yonetimi ve degerlendirilmesinde, aile
patoloji konusunda bilgilendirildikten sonra, olgu
yenidogan-perinatoloji konseyinde degerlendirilmis,
prognozun olumsuz oldugu bu durumlarda, aileye
prognoz ve gebelik sonuglar konusunda ornekler de
verildikten sonra, ailenin de onay1 alinarak gebelik
icin sonlandirma karart alimmugtir. Caligmadaki 171
ailenin tiimii, bu sekilde danigma aldiktan sonra
gebelik icin sonlandirma kararina varmistir. Maternal
ve fetal ozellikleri iceren kayitlar retrospektif olarak,
anne yasi, gravidesi, tanida gebelik haftasi, ultraso-
nografik tani, eslik eden diger anomaliler, gebeligin
yOnetimi ve sonuglar, ve var ise otopsi bulgular aci-
sindan taranmigtir.

SONUCLAR
2002 ve 2007 yillar1 arasinda hastanemizde 171 olgu,

dogumsal vertebra anomalisi nedeniyle gebelik son-
landirmasina gitmistir (Tablo 1). Bu olgularda ortala-

76

JOPP Derg 2(2):75-83, 2010

Tablo 1. Gebelik sonlandirmasina giden veya imtrauterin fetal
kayip sonrasi sonlandirilan vertebral patolojisi olan olgularin
dagilimi.

Patoloji N

1. Acik spina bifida (miyelomeningosel, miyelosel, 153 * {
hemimiyelomeningosel, hemimiyelosel)

2. Izole iniensefali 6
3. Skolyoz 787
8 Hemivertebra 28
3 Diastematomiyelia 1%
6. Limb-Body wall complex -
7. Sakral agenezi / kaudal regresyon / sirenomelia 2
8. Sakrokoksigeal teratom 5

Toplam 171 * § §

* Jlgili olgular izole olmayp, diastematomiyelia olgusu aym
sekilde acik noral tiip defekti bulgulart da gostermektedir.

§ Bir skolyoz ile bir hemivertebra olgusu birliktelik gostermektedir.

i Ug skolyoz olgusu ayni zaman da agik noral tiip defekti ile bir-
liktelik gostermektedir.

Sekil 1. Acik néral tiip defektinin ultrasonografi ve termi-
nasyon sonrasi otopside goriintiisii.
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ma anne yagt 264 (14-41) olarak bulunmustur.
Gebeliklerin tan1 anindaki gebelik haftasi araligi
11+1 ile 4142 hafta arasinda degigmektedir. Tanilarin
ortalama konulma haftasi, 21.82+5.31 hafta (mini-
mum, 11 hafta; maksimum, 41 hafta) olarak hesap-
lanmustir.

Sekil 2. Calismanin disinda tutulan ve gebeligin devamma ka-
rar verilen izole bir lomber ensefalosel olgusunun intrauterin
manyetik rezonans goriintiisii.

Bu olgularin 153’iinde acik spina bifida saptanmig
olup (Sekil 1), bunlarin 58’inde (% 37.9) anensefali,
18’ inde akrani (% 11.7), 14’linde eslik eden iniense-
fali (% 9.2) ve 7’sinde ensefalosel/ensefalomiyelosel
(% 4.8) (Sekil 2) ve bir hastada ekzensefali (% 0.2)
saptanmugtir. Tiim olgular tekiz gebelik olup, farkli

bir izlem ve yaklasim gerektiren on tane ikiz ve bir
tane ticiiz gebelik olgusu calisma dig1 birakilmustir.

Spina bifida olgularnin biiyiik biiyiik kismi 12 hafta
2 giin ile 26 hafta arasinda saptandig: icin, gebelik
indiiklenerek sonlandirilmistir. Yirmi altinct gebelik
haftasini gecen 50 gebede, ek olarak fetosit uygulan-
mustir. Klinigimizde prenatal olarak saptanan ve
gebeliklerinin devamini isteyen aileler, prognoz ve
olas1 komplikasyonlar konusunda ayrintil1 bir sekilde
bilgilendirildikten sonra, neonatal beyin cerrahisi
konusunda tecriibeli bir merkeze yonlendiriliyor. Bu
sekilde prenatal saptanan kapali bir noral tiip defekti
ile birlikte cilt alt1 lipomu olan bir olgumuz, gebelik
stiresince herhangi bir olumsuz gelisme gostermeyip
miad doneme kadar izlenmis ve dogumu gergeklesti-
rilmistir (Sekil 3).

Sekil 3. Calismanin disinda tutulan ve gebeligin devamina ka-
rar verilen, dogum sonrasi lipomiyelosel olgusu.

Ensefalosel olarak ultrasonografi ile tan1 alan 2 olgu-
muzda, noral dokunun varligindan emin olmak icin
fetal magnetic goriintiilemeye (MRI) bagvuruldu.
Ensefalomiyelosel olmadigina emin olduktan sonra
bu olgularda, gerekli danisma sonrasi, gebelige
devam edilmistir.
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Prenatal olarak spinal disrafizm ile birliktelik goste-
ren 2 diastematomiyelia olgusu saptanmistir.
Bunlardan birinde spina bifida occulta, digerinde
acik spina bifida ve torakal kifoskolyozun eslik ettigi
goriildii. Bu hastalar sirasi ile 20. ve 14. haftalarda
tespit edilmigtir; spina bifida occulta olgusuna gebe-
lik acisindan devam karari onerilmis, ancak acik
spina bifida ve torakal kifoskolyozun eslik ettigi
olgu, perinatal-neonatal konseyde goriisiildiikten
sonra, aile onay1 da alinarak gebelik sonlandirilmisg-
tir.

Izole iniensefali saptanan (Sekil 4) yedi olgunun bir
tanesi ikiz gebelikte goriilmiistiir. Bir olgunun digin-
da hepsi 22. gebelik haftasindan 6nce goriilmiis, 30.

Sekil 4. Iniensefalinin ultrasonografik goriiniimii (12 haftahk
fetusta).

JOPP Derg 2(2):75-83, 2010

gebelik haftasinda saptanan son olguda da, danigma
sonrasi gebelik sonlandirmasi yoluna gitmistir. ikiz
gebelik olgusu, spontan gebelik izlemini tercih etmis,
ancak 26. gebelik haftasinda spontan erken dogum
gerceklesmistir.

Toplam 7 olguda skolyoz saptanmis (Sekil 5), bunla-
rin tictinde noral tiip defektlerinin eslik ettigi goriil-
miistiir; tiimii de gebelik sonlandirmasina bagvur-
mustur. Diger 4 olguda da ek iskelet deformitelerinin
eslik etmesi nedeniyle gebelik sonlandirmasina gidil-
misgtir.

Verilerimizde iki tane hemivertebra olgusunun (Sekil
6) bir tanesi izole, bir tanesi de skolyoz ile birlikte
olup, her iki olgu da gebelik sonlandirmasi karari
almustir.

Sekil 6. izole hemivertebra olgusu (16 haftalik fetus).

Sekil 5. Prenatal skolyoz ve hemivertebra tanisi almis, sonlandirma karari alan bir olgunun postnatal rontgen goriintiisii ve otopsisi.
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Sekil 7. A. Skolyozu da olan ve VACTERL sendromu tanisi almis bir parsiyel kaudal regresyon sendromu. B. Aym simiflamada icinde
degerlendirilen ve ilk trimesterde prenatal tam almis olan bir sirenomelia olgusu.
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Bir tane parsiyel kaudal regresyon sendromu olgu-
sunda, VACTERL sendromuna eslik eden birden ¢ok
ek anomalilerin goriilmesi nedeniyle, gebelik sonlan-
dirilmasia gidilmistir. Ayn1 sekilde birinci trimester-
de tanist1 konmus olan bir sirenomelia olgusu da
sonlandirma karar1 almigstir (Sekil 7).

Prenatal olarak saptanan 7 sakrokosigeal teratom
olgusu bulunmaktadir (Sekil 8); bunlardan ancak 2
tanesinin miad doneme ulastig1 ve hastanemiz ¢ocuk
cerrahisi iinitesinde basarili bir sekilde opere edildigi
goriilmiistiir. Diger bes olguda hiperdinamik akima
bagli olarak fetal hemodinami bozulmus, fetusta hid-
rops, polihidramnios, kardiyak yetmezlik gibi bulgu-
lar saptanmigtir. Aslinda bunlarin 4 tanesi gebeligin
devamina karar vermis, ancak gelisen komplikasyon-
lar sonrasi son trimesterde intrauterin olim gercek-
lesmistir. Erken bir donemde komplikasyon gelisen
bir olgu 20. haftada gebeligin sonlandirilmasina karar
vermistir.

TARTISMA

Noral tiip defekti, gebeliklerde kardiyak anomaliler-
den sonra goriilen en sik ikinci dogumsal malfor-
masyondur ve yaklagik her 1000 dogumda 1-2
yenidogani etkiler . Tiim etkilenmis embriyolar
diisiiniildiigiinde ise insidansi ¢ok daha yiiksektir.
Insidansi toplumlar arasinda degiskenlik gosteri-
mektedir . Noral tiip defekti gebeligin erken
doneminde olusur; gebeligin 6.haftasinda gelisen
vertebrada, her bir mezenkimal vertebra icin bir
kondrifikasyon merkezi goriiliir. Her bir vertebral
cisim dorsal ve ventral omak iizere iki ossifikasyon
merkezi icerir ve bunlar embriyogenizin sonuna
dogru ii¢ primer lokiisii iceren merkezi olusturmak
lizere birlesirler. Bu {i¢ primer merkezden biri ver-
tebral cisim, diger ikisi her bir vertebral arkustur ve
ultrasonografik olarak 13.gebelik haftasinda goriile-
bilir ¢, Bizim de verilerimizde akrani, anensefali
veya ekzensefali olmaksizin en erken noral tiip
defekti tanist 12 hafta 2 giinlilkkken konulmusgtur.
Literatiirde de morfolojik isaretler taninarak, noral
tiip defekti tanisi en erken 12 haftalik iki fetus bildi-
rilmigtir ®. Spina bifida ile birlikte en sik anensefa-
liye rastladik (%31.2), buna anensefali ile sonucla-
nacak olan akrani olgularini da ekledigimizde (%
9.7) bu oran daha yiikselir (% 40.9). Literatiirde de
bu oran % 50 olarak bildirilmistir . Kii¢iik ensefa-
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losel olgulart disinda anensefali, iniensefali, egzen-
sefali gibi durumlar 6liimciildiir; fetus intrauterin
yada erken neonatal donemde kaybedilir.

Spina bifida olgularimin cogu yasamla bagdasir,
ancak yasamlarinin ilk yilinda artmis intrakraniyal
basing nedeniyle olusan ventrikiilomegali ve Arnold-
Chiari tip 2 malformasyonu nedeniyle ventrikiilope-
ritoneal sant uygulamasini gerektirir. Bunlarin iicte
ikisinde yasamlar1 boyunca tekrarlayan sant reviz-
yonu gerekmektedir '*!V. Arnold-Chiari malformas-
yonun ilerlemesi, posterior fossa alaninin giderek
kiigiilmesi ile respiratuar veya yutkunma bozukluk-
larma yol acabilen ciddi, hatta oliimciil norolojik
disfonksiyonlarin gelisimine yol acar. Bu acidan
noral tiip defektleri, primer olarak dnlenmesi miim-
kiin olan birka¢ dogumsal defektten biri olup, pre-
natal tarama ve tani imkanlar1 yaygindir. Bu neden-
le Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
(ACOQG) tim gebeliklerde maternal serumda AFP
taramasini ve riskli gruplara detayl ultrasonografik
muayeneyi onermektedir 2. Noral tiip defekti tanisi
konuldugunda kardiyak, renal, gastrointestinal,
iskelet sistemin incelemesini i¢eren detayli muaye-
ne yapilmalidir.

Noral tiip defekti olgularinin yiiksek bir 6lii dogum
siklig1 vardir. Canli olarak dogan ve cerrahi uygula-
nan olgularin yaklasik % 20°si ilk bir y1l icinde,
% 35’1 de ilk bes yil iginde 6lmektedir . Tiim olgu-
larm yaklasik % 50’sinin IQ seviyesi ancak 80’e
ulagir. Hastalarin % 25’inde tam paralizi, % 25’inde
tama yakin paralizi gozlenirken, % 25’inde yogun
bakim gerekir. Olgularin sadece % 25’inde alt ekstre-
mite patolojisi saptanmazken, ancak % 17’sinin ge¢
gelisen ve normal olan bir kontinansi olur (. Prognoz
ozellikle noral tiip defektinin diizeyi ile ilgiliyken,
torako-lomber tutulumda prognoz en siddetli iken,
sakral tutulumda prognoz en iyidir.

Spina bifida occulta veya kapali spinal defektler,
disrafizm olgularinin % 15’ini olusturur ve tamamen
tistii cilt ile kapli bir defekt olarak, asemptomatik bir
klinik tablo ile karsimiza ¢ikar. Diger klinik bulgula-
r1 arasinda postnatal olarak goriilebilecek hipertriko-
zis, pigment artig1 ve subkutandz lipomlar vardir 9.

Kapal1 defektler ve ensefalosel gibi patolojilerde
tanida yardimer goriintiileme yontemlerinden MR’
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y1 kullanmak, noral migrasyonun olup olmamasini
degerlendirmek agisindan 6nemlidir V. Buna ragmen
prenatal tanist konmusg sefalosel olgularinin progno-
zu iyi degildir ®?. Gebelige devam eden olgularda
dogum sekli acisindan sezaryen onerilmekle birlikte,
dogum sonrasi prognoz iyi olmayip, hidrosefali gelis-
mis olgularin % 86’sinda IQ 70 civarindayken, hidro-
sefali gelismis olgularin ancak % 50’si bu IQ diizey-
lerine ulagabilmektedir.

Iniensefali, bir noral tiip defekti cesidi olup, oksiputu
da icerecek sekilde servikal ve torasik vertebralar ile
birlikte bagin retrofleksiyonudur. Olgular ensefalosel
ile birlikte olabilecegi gibi, yalnizca spinal defekt ile
birlikte de olabilir. Yiiksek AFP diizeyleri ve polihid-
ramnios ile birlikte bulgular verir. Yenidogan done-
minde fatal seyreden bu patoloji, dogumda da disto-
siye neden olabilir 1%,

Skolyoz vertebranin en sik goriilen malformasyon-
larindan biridir ve vertebranin lateral deviasyonu,
normal anatomik akstan rotasyonu olarak tanimla-
nabilir. Hemivertebra, vertebranin unilateral gelisim
bozuklugudur ve dogumsal skolyozun en sik nede-
nidir "¥. Bir veya daha fazla vertebrada unilateral
gelisim bozuklugu oldugundan, tabani lateralde
kama gseklinde yarim vertebral cisim, tek pedikiil,
tek lamina vardir. Sikligi 10.000 canli dogumda
5-10’dur "9, Hastalarin yaklagik 1/6’sinda vertebral
kolon veya spinal kord ile iligkili olmayan bagka bir
anomali mevcuttur. Ayrica hemivertebra, Jarcho-
Levin, Klippel-Feil ve VACTERL gibi genetik
sendromlarin bir pargasi olabilir 7'®. Bizim verile-
rimizde 15 skolyoz olgusunun yedisinin spina bifi-
daya eslik ettigi, sekizinde ise spinal disrafizm bul-
gularmin olmadig1 goriilmiistiir. Spinal disrafizm
olmayan olgulardan ikisinde hemivertebra, dordiin-
de iskelet sistemi ile ilgili anormallikler mevcuttur.
Iki olguda omfolosel olmasi da dikkat ¢ekicidir. Bu
nedenle ultrasonografide skolyozis saptanan olgu-
larda tlim sistemlerin detayli degerlendirilmesi
gerekmektedir. Skolyozun prognozu eslik eden
diger anomalilere bagli olup, postnatal tedavi edil-
meyen skolyoz olgularinin % 25’1 stabil kalir, diger
% 75’lik grup dogum sonrasi, orta ve ileri hizda
artmaya devam eder.

Diastematomiyelia, spinal kordun ossedz veya fib-
rokartilogindz bir septum ile komplet veya inkomp-

let yariklanmasi ile karakterize, spinal disrafizmin
nadir rastlanan bir formudur *®. Ultrasonografik
olarak en Onemli bulgu, vertebral interpedikiiler
aralikta genisleme ile iligkili ekojenik bir fokusun
varligidir @°2Y, Bu anomali siklikla spina bifida,
hemivertebra, skolyozis, butterfly vertebra gibi ver-
tebral kolonun diger patolojileri ile birlikte goriiliir
(1222 Bizim ¢alisma gurubumuzdaki iki diastemato-
miyelia olgusundan birinde spina bifida occulta,
digerinde acik spina bifida ile torakal kifoskolyoz
bulunmaktaydi. Bu olgularin tersiyer merkezlere
refere edilme nedeni genellikle spina bifida siiphe-
sidir, ancak serum AFP seviyesinin normal olmasi,
cilt yiizeyinin intakt goriilmesi, limon isareti ve muz
isereti gibi belirtilerin olmamasi, izole diastemato-
miyelia i¢in giiven verici bulgulardir ??. Literatiirde
de, spina bifida, skolyoz gibi anomalilerin eslik
ettigi terminasyon ile sonuclanan olgular bildiril-
migtir, ancak izole diastometomiyeli olgularinda
prognoz nispeten daha iyidir @, Sepulveda, izole
diastematomiyelia tanis1 almig 15 olgunun 6 tanesi-
nin postnatal izlemini yapmis ve bunlardan sadece
bir tanesinde norolojik komplikasyonlar gelisirken,
diger bes olguda herhangi bir sekel gelismemistir
@9, Bu patolojiye eslik eden noral tiip defekti varli-
ginda, primer patoloji ve prognoz noral tiip defekti-
ne baglidir.

Sakral agenezi, kaudal regresyon sendromu ve sire-
nomelia ile birlikte ayni klinik smiflama iginde
degerlendirilen bir bulgu olup, olgularin yaklasik %
16’sin1 ozellikle diyabetik anne c¢ocuklari olustur-
maktadir @2, Tanida yardimcer olabilecek durumlar,
ilk trimesterde ultrasonografide kisa CRL (crown-
rump length) Slclimleri ve ikinci trimesterde sakral
yapilarin goriilmemesi, yani ilgili defektin direkt
tanis1 seklindedir. Klinigimizde daha 6nce olgu sunu-
mu olarak yaymlanmig birer sirenomelia ve parsiyal
kaudal regresyon olgular bulunmaktadir ve her ikisi
de gebeligi sonlandirmigtir ®329. Sakral agenezinin
prognozu, eslik eden diger patolojilerin varligina
baglidir. Renal agenezi gibi bir patoloji durumunda
prognoz fataldir. Siddetli sakral agenezi, alt ekstremi-
telerin norolojik patolojileri ile iligkilidir .

Sakrokoksigeal teratomlar, kitle olugturarak vertebra-
nin 6n yiiziinden ¢ikarlar. Yerlesimine gore 4 tipi
vardir: Tip 1, agirlikli olarak eksternal yerlesimli,
presakral komponent az; Tip 2, agirlikli olarak eks-
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ternal yerlesimli, ancak belirgin eslik eden pelvik
komponenti de olan; Tip 3, agirlikli olarak internal
yerlesimlidir ve karinda belirgin biiylime goriiliir;
Tip 4, tamamen internal yelesimlidir, eksternal yap1
goriilmemektedir. Olgularin % 80’ni tip 1 ve 2 olgu-
larindan olugmaktadir @7. Kistik, solid veya mikst
ozellikte olabilir. Cok biiyiik teratomlarin 6nemli
vaskiiler komponentleri olabilir ve bu kitlenin cabuk
biiyiimesine neden olur; bunlar doppler ultrason ile
goriintiilenebilir. Teratomlarda prognoz kitlenin
gelisim hizina ve fetusta hidrops gelisimine, histo-
lojisine ve kitlenin biiyiikligiine baghdir ®®. Bizim
de hastalarimizin sadece ikisi term doneme ulagabil-
migtir. Prenatal tanist konmus 134 olgunun yapildig:
bir derlemede, sonlandirmay1 kabul etmis 17 olgu
dislandiktan sonra, perinatal mortalite % 35 olarak
saptanmistir. Bununla birlikte bu tiimérlerin tipleri-
ne gore tip 2, tip 3 ve tip 4’te dogum sonrasi metas-
taz olasiligi sirast ile % 6, % 20 ve % 76 oranlarin-
dadir ®.

Izole vertebral anomalilere karyotip anormalilerinin
eslik etme olasilig1 diisiiktiir ¢, Gercekten de litera-
tiirde yapilan caligmalarda son derece diisiik oranlar
saptanmistir 7. Ancak se¢ilmis ve ek 6zellikli patolo-
jiler gosteren olgularda genetik analiz i¢in amniyo-
sentez veya kordosentez onerilebilir. zole olgularda
bu nedenle, rutin olarak karyotip uygulamamakta-

yiZ.

Sonug olarak, gebeliklerde en sik ikinci goriilen ano-
mali olan noral tiip defekti ve vertebra anomalileri, 6.
hafta gibi embriyogenezin ¢ok erken bir agamasinda
olugmaktadir. Buna ragmen ilk trimesterde, 11-14.
haftalardaki ultrasonografik degerlendirmede spinal
kolonun degerlendirmesi oldukga giictiir. Vertebraya
ait malformasyonlarin diger anomaliler ve sistemik
sendromlarla birlikte olabilecegi bilindiginden, bu
hastalarda tiim sistemleri iceren detayl1 ultrasonogra-
fik muayene sarttir. Erken tani, yasamla bagdagma-
yan olgularin erken sonlandirmasina, yagamla bagda-
sabilen dogumsal bozukluklarin ise tecriibeli bir ekip
yardimt ile erken tani ve yonlendirmesine olanak
verecektir.
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