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OZET

Sakrokoksigeal teratomlar tip tarihinin ¢ok eski do-
nemlerinden itibaren bilinmektedir. Sakrokoksigeal tera-
tom siklikla dogumda tani almaktadir. Sakral bolgedeki
yumusak doku kitlesinin varliginda on tani konulabilir.
Boyle bir kitlenin olmadigr durumlarda, sakrum tzerinde
renk degisikligi, konjenital nevis veya hemanjiyomlar ile
de karsimiza cikabilmektedirler. istanbul Kanuni Sultan
Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastalikla-
ri ve Dogum Kliniginde dogumu sonrasi sakral bélgedeki
kanamali yumusak doku kitleli olgumuza klinigimizin yak-
lasimi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: sakrokoksigeal, teratom, yenido-
dan

ABSTRACT

Sacrococcygeal teratomas have been recognized
since the ancient eras of the medical history. Sacrococ-
cygeal teratoma is usually diagnosed during birth. It is
possible to have a prediagnosis in the presence of a soft
tissue mass in the sacral segment. When such a mass is
not observed, they may present with color change on
the sacrum, congenital nevus or hemangiomas. Here, we
present our clinic’s approach to a case presenting with
bleeding soft tissue in the sacral segment after birth in
the Istanbul Kanuni Sultan Suleyman Training and Rese-
arch Hospital Gynecology and Obstetrics Clinic.
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GIRIS

Sakrokoksigeal teratomlar (SKT) tip tarihinin ¢ok eski
donemlerinden itibaren bilinmektedir. Virchow sakro-
koksigeal kitleyi“ yumusak kuyruk " olarak nitelendirmis-
tir (1). Sakrokoksigeal teratom yenidogan ve ¢ocuklarda
en sik gorilen germ hiicreli timor olup 35000-40000
dogumda bir gorilmektedir (2). Sakrokoksigeal teratom
kizlarda daha sik gorlir. Etiyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir. Malign teratom sikligi yasla birlikte artar. An-
cak matiir ve immatur sakrokoksigeal teratom arasindaki
iliski tam olarak bilinmemektedir (3).

Siklikla noral orijinli olmak Uzere, immatir dokular
da icerebilirler. Sakrokoksigeal teratom siklikla dogum-
da tani almaktadir. Sakral boélgedeki yumusak doku kit-
lesinin varliginda 6n tani konulabilir. Boyle bir kitlenin
olmadigi durumlarda, sakrum Uzerinde renk degisikligi,
konjenital neviis veya hemanjiyomlar ile de karsimiza
¢ikabilmektedirler (4). Sakrokoksigeal teratomun tanisi
prenatal olarak ultrasonografi (USG) ile konulabilmek-
tedir. Ayrica SKT; intrauterin donemde norojenik timor,
dermoid kist, anjiyoma, lipoma ve meningomyelosel ile
karisabilir. USG prenatal tanida oldugu gibi, timor
blylkluginin takibinde, komplikasyonlarin erken tes-
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pit edilmesinde, dogum icin uygun zaman ve yéntemin
belirlenmesinde de 6nemlidir (5). Tumor solid, kistik veya
iki yapiyl da ayni anda icerir sekilde olabilir. Solid kitle-
lerde vaskuler yapi, kistik olanlara oranla daha fazladr.
Her iki yapiyi da iceren timorler nadirdir. Sakrokoksigeal
teratomu olan fetUsler, perinatal morbidite ve mortalite
acisindan yuksek risk tasimaktadirlar. SKT’lu hastalarda
yuksek debili kalp yetersizligi, polihidroamniyos, pla-
sentomegali, hidrops, preterm dogum, anemi ve timor
rupturi nedeniyle mortalite ve morbidite yiiksektir. Can-
Il dogan ve erken cerrahi midahale edilen infantlarin
prognozu iyidir. SKT olan hastalarda hastaliga %15 ora-
ninda baska anomaliler eslik edebilir (6). Bunlar imperfo-
re anus, sakral kemik defekti, uterus veya vajinanin dup-
likasyonlar, spina bifida ve meningomyeloseldir. SKT'lu
bebeklerin annelerinde preeklampsiye benzer bir tablo
gorilebilir. Bu tabloda bebegin durumu koétilestikce an-
nenin durumu da agirlasir. Bu durum “Maternal Mirror
Sendromu” olarak adlandirilir. Bu vakalarda dogum kisa
strede yapilmaldir (7). Dogum sonrasi sakrokoksigeal
bolgede yaklasik 10x12x10cm’lik sizinti tarzinda kanama
ile presente dev kitleli olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ne mia-
dinda takipsiz gebeden, normal dogum ile erkek ¢ocuk
dogurtuldu. Dogum 6ncesi yapilan rutin obstetrik USG
incelemesinde bebegin sakral bélgesindeki lezyon goz-
lendi. Ancak bu lezyon plasenta anomalisi olarak yorum-
landi. 8 cm servikal acikligi olan gebe, ailenin de istegi
Uzerine normal doguma allngl.

Resim 1. Sakrokoksigeal teratomu olan olgumuzun
cerrahi 6ncesi goriinimu. Kitleden sizinti tarzindaki
kanama gorilmektedir
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Yenidoganin yapilan ilk muayenesinde go6zlenen
sakrokoksigeal bolgedeki lezyon, sizinti tarzinda kana-
maktaydi. Rutin yenidogan muayenesi dogaldi. APGAR
skoru sekizdi. Alt ekstremiteleri hareketliydi.Ardarda
iki saatlik alinan kontrol hematokrit dizeyinde diisme
tespit edildi ve hastanemiz beyin cerrahisine konsiilte
edildi. Acil cerrahiye alinan yenidoganin sakrokoksigeal
bolgesindeki kitle total olarak eksize edildi. Ardindan ka-
nama kontroli yapildi ve yenidogan yogun bakim tnite-
sinde tedavisine devam edildi. Postoperatif donemde de
alt ekstremitelerinde spontan hareket mevcuttu. Patolo-
jik inceleme sonrasinda benign nattirde sakrokoksigeal
teratom olarak tani konuldu.

Resim 1. Olgumuzun kitlesi total olarak ¢ikarildi.Kanama
kontroli yapild.

TARTISMA

SKT pediyatrik yas grubunda en sik gorulen konje-
nital timordir. Erken cerrahi sonrasi ¢ok iyi prognoza
sahiptir. Erken tani ve cerrahi, gecikmis vakalarda ma-
lignensi riskinin artmasi nedeniyle onemlidir. Siklikla
benign karakterli olup iyi prognoza sahiptir ve tedavi-
sinde sadece koksigektominin de icinde oldugu tam re-
zeksiyonun tedavi icin yeterli oldugu belirtiimektedir (8).
Sakrokoksigeal teratomlarda dogum ve tani arasindaki
gecen zaman arttikca malign transformasyon sikliginda
artma izlenmektedir. ilk iki ay icinde tani konulanlarda
malignite sadece %7 ile %10 arasinda seyretmektedir.
Donnellan ve Swenson dogumdan 2 ay sonra tani alan
timorlerin %91,7'sinin malign vasifta olduguna dikkat
¢cekmislerdir (9). Bununla beraber ikinci aydan sonra ma-
lignite insidansi erkeklerde %66'ya, kizlarda %40’'a kadar
artmaktadir. Malign dejenerasyon bildirilen vakalarin he-
men hepsi endodermal sinlis timorli malign teratom-
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lardir (10).

Sakrokoksigeal teratomlu yenidoganlarda en sik
mortalite sebebi lezyondan kaynaklanan hemorajilerdir.
Sakrokoksigeal teratomlu bazi hastalarda dogum sure-
since olan travmaya bagh tromboplastinlerin kan aki-
mina salinmasi ile koagilopati gelisebilmektedir. Ancak
pihtilasma bozukluklari genellikle tiimorin ¢ikarilmasin-
dan sonra diizelmektedir.

Sakrokoksigeal teratomlu hastalar 6zellikle yasamin
ilk G¢ yihnda olasi rekiirrens nedeniyle takip edilmelidir.
Kemoterapi ve radyoterapi malign vakalarda onerilmek-
tedir (11). Timorin ¢ikarlmasindan sonra rekdirrens ora-
ni %11 olarak bildirilmistir (12). Rezeksiyon sonrasi en az
3 yil stiresince hasta AFP, USG ve fizik muayene ile takip
edilmelidir.

Genellikle infantil donemde tanisi konulan teratomlar
en ¢ok sakrokoksigeal bolgeye yerlesirler. Bu bolge eks-
tragenital teratomlarin en sik yerlestigi alandir. Makros-
kopik patolojiye bakildiginda icinde ¢esitli organlara ait
yapilar olabilir. Siklikla el ve ayak parmaklari gorilebilir
(13). Timor genellikle koksikse ¢ok siki bir yapisma gos-
terir; bu yapisiklik sakrumda cok kuvvetli degildir. Pelvis
ici organlara yapisiklik genellikle goriilmez. Presakral te-
ratomlar pelvis icinde rektumu cevreleyip basi yapabilir-
ler. Retroperitoneal boslukta asadi ve yukari blylyerek
anal kanalda sekil bozuklugu yaratirlar. Cerrahi miidaha-
lenin yapilmadigi durumlarda tiimér aylar icinde malign
donlsum gosterebilir. Ya da sikhikla postsakral teratom-
larda oldugu gibi biiyiimeye devam edip dev boyutlara
ulasabilir. Malign teratomlardaki konstipasyon, sik idrar
ve alt ekstremitede zayiflik ¢ok klasik bir G¢lemedir. Ayi-
rici tanida sakral bolgede kitle olusturan lezyonlar mut-
laka g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bunlarin basinda
meningosel gelmektedir. Yine “vestigiyal kuyruk” olarak
adlandirilan embriyonik kuyruk artigi bu boélgede bir
kitle olusturabilir (14). Olgularin basit yumusak doku kit-
leleri olarak degerlendirilmesi taninin gecikmesine veya
ihmaline neden olabilmektedir.

Literattirdeki cerrahi teknikler incelendiginde; genel-
likle ters “V"tarzi insizyonla cerrahiye baslanip sakrumun
alt béliminun ayrilmasini takiben, intrapelvik eksizyon-
larin yapilmasi tavsiye edilmektedir. Cerrahi teknikle ilgili
olarak {i¢ noktanin alti cizilmektedir. ilki timor koksikse
cok sik yapismaktadir; bu bdlgenin eksize edilmesi niiks-
leri ve malign déniisimleri énler. ikinci nokta ézellikle
infantil donemde yapilan operasyonlarda kan kaybinin
yuksek olmasi ihtimali nedeniyle hazirlikli olunmasi ge-
rektigidir. Son noktada ise timaoriin intraspinal uzanimi-
nin varliginda cerrahi sonrasi tani konulmamis bir dural

yirtigin olabilecegidir (1). Bu durum ameliyat 6ncesi go-
rintileme yontemleri ile ortaya konulmalidir.

Cozzi, teratom eksizyonu sonrasi pelvik organlarla
ilgili bazi fonksiyonel sikayetlerin bulunabilecegini bil-
dirmistir (15). Bunlarin basinda abdominal agri, konsti-
pasyon, diyare, eniirezis, idrar sikhgi sayilabilir. TUmorin
Hensen'in lenf bezindeki totipotansiyel hiicrelerden kay-
naklandigi distintilmektedir. Genellikle sporadiktir ama
otozomal dominant gegisli ailevi olgular da bildirilmistir
(16). Ozellikle solid yapidaki kitlelerde kan dolasiminin
artmasi nedeniyle bebekte anemi gelisecegi icin ylksek
debili kalp yetersizligi ortaya ¢ikabilir. Bu durum sonun-
da bebeklerde hiperdinamik dolasima bagli poliiiri ge-
lisir. Ayrica kitlenin blylk olmasi sebebiyle transiidas-
yonla sivi kaybi olur ve sonucta polihidroamniyoz gelisir.
Yiiksek debili kalp yetersizligi sonucunda ileri asamada
fetal hidrops gelisebilir. Bu fetuslarda hidrops gelisimi fe-
tal 6limin erken isaretidir (17).

SONUC

SKT olgularinda cerrahiden 6nce hasta stabilize edi-
lip operasyon masasina alinmalidir. Sundugumuz olgu-
da oldugu gibi, kan kaybina ¢ok az toleransi olan yeni-
doganlarda zaman kaybi olmadan acil cerrahi eksizyon
yapilmahdir.
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