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FETAL SAKROKOKSIGEAL TERATOM: PRENATAL
TANI VE YONETIM

FETAL SACROCOCCYGEAL TERATOMA:PRENATAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT

Giilengiil KOKEN, Mehmet YILMAZER, Figen KIR SAHIN*

OZET

Sakrokoksigeal teratom (SKT) germ hiicre kaynaklidir ve en sik goriilen fetal tiimordiir. SKT’lu hasta-
larda yiiksek debili kalp yetersizligi, preterm dogum, anemi, distosi ve tiimor riiptiirii nedeniyle perina-
tal mortalite ve morbidite yiiksektir.

Yirmi dort yasindaki hastamiz, 30. hafta gebelikte fetal kitle nedeniyle klinigimize sevk edildi. Ultraso-
nografide fetal sakral bolgede sakrokoksigeal teratomla uyumlu solid agirlikli kitle ve polihidroamnios
saptandi. Takiplerimizde maternal mirror sendromu gelismesi nedeniyle 31+4 giinliik gebelikte sezaryen
ile dogum yaptirildi.

Bu yazida prenatal tan1 konmus sakrokoksigeal teratomlu bir olgunun gebelik takibi ve dogum sekline
iligkin yaklasimlar tartisilmigtir.

Anahtar kelimeler: Sakrokoksigeal teratom, prenatal tani, yonetim

ABSTRACT

Sacrococygeal teratoma (SCT), a germ cell tumor, is the most common fetal neoplasm. Patients with SCT have high
mortality and morbidities due to heart failure, preterm delivery, anemia, distocia, and tumor rupture.

A 24 year-old woman was referred to our clinic due to a fetal mass at the 30th week of gestation. Ultrasonography
revealed polyhydramniosis and a solid mass lesion in the sacral region which is consistent with sacrococcygeal te-
ratoma. In the follow-up, maternal mirror syndrome developed, therefore, the pregnancy was terminated by cesa-
rean section at the 31th week and 4 days.

In this report we presented a case of sacrococcygeal teratom prenatally diagnosed and discussed the management
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options for the delivery.
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GIRIS

Sakrokoksigeal Teratom (SKT) konjenital tiimorlerin en sik
gortiileni olup insidansi 1/35.000-1/40.000 arasinda degismek-
tedir ve germ hiicre kaynaklidir (3).

SKT olan hastalarda %15 oraninda baska anomaliler eslik
edebilir (2). Bunlar imperfore aniis, sakral kemik defekti, ute-
rus veya vajinanin duplikasyonlari, sipina bifida ve menin-
gomyeloseldir. Ayrica SKT intrauterin donemde nérojenik tii-
mor, dermoid kist, anjioma, lipoma, menigomyelosel ile kari-
sabilir

Tiimor solid, kistik veya iki yapiy1 ayn1 anda icerir sekilde ola-
bilir. Solid kitlelerde vaskiiler yap1 fazla, kistik kitlelerde ise
vaskiiler yap1 azdir. Her iki yapiy1 da iceren tiimorler nadirdir.
SKT’lu hastalarda yiiksek debili kalp yetersizligi, preterm do-
gum, anemi, distosi ve tiimor riiptiirii nedeniyle mortalite ve

morbidite yiiksektir. Tiimoriin pelvis icindeki organlara basi-
s1, polihidroamnios, plasentomegali ve hidrops tiimore bagl
olabilecek komplikasyonlardir (2).

SKT’lu bebeklerin annelerinde preeklampsiye benzer bir tab-
lo goriilebilir. Bu tabloda bebegin durumu kétiilestikce anne-
nin durumu da agirlasir. Bu durum “Maternal Mirror Sendro-
mu” olarak adlandirilir. Bu vakalarda dogum kisa siirede ya-
pilmahdir (9).

Bu yazida prenatal donemde tani almig SCT’lu vakanin ta-
kip asamalari, dogum zamanlamasi ve sekli sunulmaktadir.
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Fetal sakrokoksigeal teratom

edildi. Hastanin antenatal kontrolleri sorunsuz devam ederken
son kontrolunde tansiyon arteryel degeri yiiksek Ol¢iilmiis ve
yapilan ultrasonografide fetal sakral bolgede kitle tespit edil-
misti. Gravidasi 2 olan hastanin ilk gebeligi de preeklampsi ta-
mistyla 36. haftada sezaryen ile sonlandiriimustr. flk cocuk sag
ve saglikhydi. Hastanin 6zge¢misinde ve soygecmisinde
ozellik saptanmadi.

Fizik muayenede tansiyon arteryel 160/110mmHg ol¢iildii,
takiplerde tansiyon degerleri 140/90 ile 160/100mmHg ara-
sinda seyretti ve pretibiyal 2+ 6dem saptandi. Diger sistem
muayeneleri normal bulundu.

Ultrasonografide son adet tarihi ile uyumlu 30 haftalik gebe-
lik, polihidroamnios, sakrokoksigeal bolgede 11.5x10 cm, so-
lid agurlikli, yer yer kistik alanlar iceren, diizgiin sinirh sakro-
koksigeal teratomla uyumlu kitle saptandi (Resiml). Fetal
hidrops ve konjestif kalp yetersizligi bulgularindan asit, hidro-
toraks goriilmedi. Plasenta kalinligi 20 mm (normal plasenta
kalinlig1 25 mm) olarak 6lciildii.

Laboratuar bulgularindan hemoglobin, trombosit, karaciger
enzimleri, bobrek fonksiyon testleri normal olarak saptandi.
24 saatlik idrarda 2gr/giin protein saptandi. Hastaya antihi-
pertansif tedavi baglanarak tansiyonu kontrol altina alindi.
Erken dogum riskine kars1 fetal akciger matiirasyonu ama-

20.11 .04

-

EcrRL EBPD Bac

-

190 - [FREEZE]
i OB [ENEXT

[l LMP~ Ees 7]
[ REPORT MENU

Resim 1-2. Sakrokoksigeal teratomlu fetusun intrauterin
donemde yapilan ultrasonografisinde sakral bolgedeki te-
ratomun goriintiisii: kitle solid agirhikh olup Kkistik alanlar
icermemekteydi.

cryla betametazon 1x12 mg 24 saat arayla 2 doz yapild.
Giinliik ultrason, fetal kalp atimi (NST), tansiyon takibine
alinan hastanin yatisimin 8. giiniinde kontraksiyonlarinin
baslamasi nedeniyle polihidroamnios mevcudiyeti goz Onii-
ne alinarak indometazin 100 mg/giin ile 2 giin tokoliz yapil-
d1. Takipler sirasinda ultrasonografide fetal kalp yetersizligi
bulgularindan oncelikle asit arandi. Asit saptanmadi ancak
amnion s1vist indeksi 30 cm’den 40 cm’e yiikseldi, plasenta
kalinlig1 20mm ol¢iildii, hidrops bulgulari goriilmedi. Yatigi-
nin 10. giiniinde tansiyon degerlerinin 160/110mmHg altina
diigtirtilememesi, bag agris1 baglamasi ve kontraksiyonlarin
tekrar baslamasi nedeniyle 31 hafta 4 giinlikkken maternal
mirror sendromu diisiiniilerek tokoliz yapilmadan sezarye-
ne alind.

Sezaryen operasyonuna cocuk cerrahi ve pediatri ekibi ile bir-
likte girildi. Kitlenin 11,5x10 cm olmasi nedeniyle alt seg-
ment transvers insizyon yapilarak dogurtulmasi karari alindi.
Makat gelis nedeniyle kesi hattindan kitle ¢ikartilmaya caligi-
Iirken kitle riiptiire oldu ve 1.dakika apgar 2,5. dakika apgari
3 olan, 2740 gram bir kiz bebek dogurtuldu. Riiptiir hattindan
aktif kanama izlenmedi. Bebegin spontan solunumu olmadigi
icin entiibe edildi ve kalp tepe atiminin 40 olmast {izerine kar-
diyopulmoner resiistasyona baglandi. Bir saat siiren resiistas-
yona ragmen kalp tepe atiminin olmamasi nedeniyle bebek
eksitus kabul edildi (Resim 2).

Resim 3-4. Sakrokoksigeal teratomla dogan bebegin do-
gumdan hemen sonraki goruntiisii

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt | Volume: 69 + Sayr / Number: 3 « Yil/Year: 2006

-84 -



Annenin tansiyon arteryel degerleri dogum sonrasi kontrol
altina alind1. Postoperatif 3. giin anne iyi durumda tabur-
cu edildi.

TARTISMA

Sakrokoksigeal teratom yenidogan ve c¢ocuklarda en sik
goriilen germ hiicreli tiimordiir (3). Disi fetuslarda 4 kat
fazla goriiliir ancak habis transformasyon erkek fetuslar-
da daha siktir. Tiimoriin Hensen’s lenf bezindeki totipo-
tansiyel hiicrelerden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ge-
nellikle sporodiktir ama otozomal dominant gegisli ailevi
olgular da bildirilmistir (8). Bu tiimdrlerin ¢cogu neonatal
donemde benign olup malign formlar1 olduk¢a nadir gorii-
liir. Bu hastalarin tedavisinde miimkiin olan en kisa siire-
de koksiks tam olarak c¢ikarilmalidir, tam ¢ikarilan benign
vakalarda siirvi yaklagik %90 civarindadir (1). Cerrahi gi-
risim gecikir veya yeterli eksizyon yapilmazsa malign de-
gisim olabilir. Bu risk ilk 2 ay i¢inde %7-10, ikinci ayin
sonunda %20 iken 1 yas civarinda %37’ lere ¢cikmaktadir
(2). Malign formunun perinatal mortalitesi yiiksek ve
prognozu kotiidiir. Hastamizda otopsi yapilamadigi icin
tiimoriin histolojik incelemesi ve siniflandirilmasi yapila-
madi.

Amerikan Pediatri Akademisi, sakrokoksigeal tiimorlerin
lokalizasyonuna gore siniflandirilmasini onermektedir (4).
Buna gore tiimor klasifikasyonu;

Tip 1: Tamamen pelvis ve sakrum dis1 yerlesimli timor
Tip 2: Hemen hemen tamamen eksternal timor

Tip 3: Hemen hemen tamamen internal timor

Tip 4: Tamamen presakral tiimor, seklindedir.

SKT tanis1 prenatal donemde ultrasonografi ile konulabi-
lir. Ultrasonografide 6zellikle sakral bolgede kistik, solid
veya her iki kismi igeren degisik boyutlarda olabilen ice-
rigine gore degisik ekojenitelerde, bazen intraabdominal
ve pelvik kisimlart da olabilen kitle izlenir. Kitlenin taki-
binde ultrasonografide dikkat edilmesi gereken ana kriter-
ler; tiimoriin biiytikliigii, biiylime hizi, timdriin yapisi, po-
lihidroamnios, plasentomegali ve kalp yetersizligi bulgu-
larinin olup olmadigidir (4). Ozellikle solid yapidaki kitle-
lerde kan dolagiminin artmasi nedeniyle bebekte anemi
gelisecegi i¢in yiiksek debili kalp yetersizligi ortaya ¢ikar.
Bu durum sonunda bebeklerde hiperdinamik dolagima
bagli poliiiri gelisir, ayrica kitlenin biiyiik olmas: sebe-
biyle transiidasyonla sivi kaybi olur ve sonucta polihidro-
amniyos gelisir. Yiiksek debili kalp yetersizligi sonunda
ileri agsamada fetal hidrops gelisebilir. Bu fetuslarda hid-
rops gelisimi fetal 6liimiin erken isaretidir (5, 9). Hasta-
mizda tiimoral kitlenin solid kisminin fazla olmasi nede-
niyle mevcut riskler géz oniinde bulundurularak giinliik
ultrason yapilarak amniyon sivi indeksi, plasenta kalinlig1,
tiimoral kitle boyutlar: 6l¢iildii, fetal kalp yetersizligi bul-
gularindan oncelikle asit arastirildi. Takiplerde sadece am-
niyon sivi indeksinde artma saptandi. Polihidroamnios
saptanan hastalarda plasentomegali de beklenirken bizim
hastamizda plasentamegali goriilmedi.

Fetal hidrops ve plasentomegali annede potansiyel yikici
bir sendrom olugmasina sebep olabilir. Bu sendrom agir

Fetal sacrococcygeal teratoma

preeklampsiye benzeyip “Maternal Mirror Sendromu”
olarak adlandirilir. Bu sendromda annenin durumu hasta
fetusla paralellik gosterir. Bebek kotiilestikce annenin sag-
lik durumunda kotiiye gidig gozlenir (9). Hastamizda agir
preeklampsiye gidig goriildii ancak fetal hidrops ve pla-
sentomegali goriilmedi sadece polihidroamniosda artma
saptandi. Hastamizda maternal mirror sendromu diisiiniil-
mesi nedeniyle gebelik daha uzun siire devam ettirilmedi.
SKT’lu bebeklerin prognozu gestasyonel yasla korelasyon
gosterir. Otuzuncu gebelik haftasindan sonra yasam orani
%75’ iken, bu haftadan 6nce oran %7 dir (6). Gestasyonel
yagin survi lizerine etkisi nedeniyle SKT’lu hastalar detay-
I1 ultrasonografi, fetal ekokardiyografi ve Doppler ile de-
gerlendirilmeli, yiiksek debili kalp yetersizligi bulgulari
aragtirllmalidir. Takiplerde sorun saptanmayan hastalar se-
ri ultrason ile terme kadar izlenip vajinal yolla, polihidro-
amnios geligsen ve biiyiik kitlesi olanlar ise erken haftalar-
da sezaryen ile dogurtulmalidir. Seri takiplerde kalp yeter-
sizligi, plasentomegali ve hidrops saptanirsa acil sezeryan
yapilmali, fetlis immatiir ise intrauterin fetal cerrahi uygu-
lanmalidir. Bizim hastamizda erken dogum eylemi durdu-
rulmaya calisilmis ancak annenin tansiyonlarinin yiiksel-
mesi ve maternal mirror sendromu goz 6niinde bulunduru-
larak 31 hafta 4 giinliikken tokoliz yapilmayarak gebelik
sezaryen ile sonlandirilmistir.

SKT’lu hastalarda normal dogum veya sezaryen sirasinda
tiimoriin riiptiiriine bagh masif kanama olabilecegi unutul-
mamalidir. Hoehn ve arkadaglarim belirttigi iizere biiyiik
timor durumunda distosi, tlimor riiptiirii, hemoraji ve
travmatik dogumdan sakinmak amaciyla sezaryen dogum
tercih edilmelidir. Sezaryen dogumda bile zorlukla karsi-
lasabilecegi unutulmamalidir. Biiyiik bir teratom nedeniy-
le yapilacak genis bir histeretominin morbiditeyi arttiraca-
&1 bir gercektir (7). Bizim hastamizin daha once sezaryen
dogum yapmasi ve kitlenin biiyiik olmasi nedeniyle uterus
alt segmente transvers insizyon yapilarak sezaryen uygu-
land1. Ancak makat gelis nedeniyle oncelikle kitlenin ¢1-
karilmaya calisilmasina bagli tiimér riiptiire oldu. Bu has-
talarda tiimor biiyiikse riiptiirii 6nlemek amaciyla klasik
kesi uygulanabilir.

Erken gestasyonel yasta taninin konmasi, tiimoriin ani ve
hizlt biiylimesi, fetal hidrops gelisimi, prematiir dogum
kotii prognoz kriterleridir. Bizim hastamizda da bebegin
kaybedilme nedeninin prematiir dogum sonucu akciger-
lerin immatiir olmasina bagh olabilecegi diisiiniildii, ayri-
ca travmatik dogumun da resiisitasyona yaniti azaltabilegi
diisiiniildii. Aile otopsi istemedigi i¢in kitlenin patolojik
incelemesi yapilamadi ve oliim sebebi net olarak belirle-
nemedi. Fetal gelisimin tamamlanabilmesi icin dogumun
miimkiin oldugunca ertelenmesi uygun olabilir. Maternal
mirror sendromu goz oniinde bulundurularak anne duru-
mu kétiilesirse gebeligin sonlandirilmasi gerekebilir. Do-
gumun sekline ve sezaryen sirasindaki uterusa yapilacak
kesiye kitle biiyiikliigii gdz oniine almarak karar verilme-
lidir. Timor riiptiirii olabilecegi, yiiksek debili kalp yeter-
sizligi ve anemi olusabilecegi diisiiniilerek dogum sirasin-
da cocuk cerrahi ekibi, pediyatri ekibi hazir bulunmali ve
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kan hazirligi yapilmalidir. Cocuk stabilize edilmeden
ameliyata alinmamalidir. Bu zor vakalarda multidispliner
ekip calismasi ¢cok 6nemlidir.
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