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Sakrokoksigeal ~ teratom  (SKT),

0z

Sakrokoksigeal teratomlar yenidogan doneminde en sik karsilasilan
teratomlardir. Sakrokoksigeal teratomlar siklikla dogumda tami almakla
beraber 6zellikle tip 1 ve 2 olanlar antenatal ultrasonografi takiplerinde fark
edilebilmektedirler. Tedavi uygun cerrahi rezeksiyon ile saglanmaktadir.
Operasyon sonras1 takip cocuk onkoloji birimi ile birlikte yapilmalidir. Bu
yazida 22. Gebelik haftasinda rutin ultrasonografi muayenesinde fark edilen
sakrokoksigeal teratomu olan ve 34 hafta 1 giinliik iken fetal distres sebebiyle
acil sezaryen ile dogumu gerceklestirilen bir yenidogan vakasi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, teratom, cerrahi

ABSTRACT

Sacrococcygeal teratomas are the most common teratomas encountered in the
neonatal period. Although sacrococcygeal teratomas are frequently diagnosed
at birth, especially types 1 and 2 can be noticed during antenatal
ultrasonography follow-ups. Treatment is provided by appropriate surgical
resection. Post-operative follow-up should be done with the pediatric oncology
unit. In this article, a newborn case with sacrococcygeal teratoma detected in
routine ultrasonography examination at 22 weeks of gestation and who was
delivered by emergency cesarean section at 34 weeks and 1 day of gestation due
to fetal distress is presented.
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yenidogan  olmakla beraber bazi vakalar sadece bir membran ile gevrili

déneminde en sik karsilasilan solid tiimor olup insidansi  olabilirler. Embriyolojik gelisim sirasinda her ii¢ katmana
35.000-40.000 canli1 dogumda 1 olarak bildirilmistir ve stkik ~ ait ~ dokulardan  koken  almaktadir.  Teratomlar
kiz bebeklerde daha fazladir (1). Siklikla deri ile kapli  lokalizasyonlarina ve klinik Onemlerine gore 4 grupta
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degerlendirilmektedirler. ~ Yenidogan donemindekiler
bliyitk oranda benign karakterde olmakla birlikte
miidahalede gecikme olmasi durumunda malign
transformasyon gelisebilmektedir. (2). Genellikle, antenatal
ultrasografi takipleri ile ya da dogumda sakral bolgede
Ancak Altman

siniflamasina gore tip-IIl ve tip-IV olan hastalarda taru

kitle lezyonu olarak tespit edilebilirler.

gecikebilir (3). Sakrokoksigeal teratomu olan bebekler
perinatal donemde yiiksek risk tasimaktadirlar. Bu
hastalarda yiiksek debili kalp yetersizligi, perioperatif
kanama, polihidroamniyos, pla-sentomegali, hidrops,
preterm dogum, anemi ve tiimor riiptiirii nedeniyle
mortalite ve morbidite oranlari yiiksektir. Dogum Oncesi
tam hasta yonetimini etkiler ve daha iyi bir sonug saglar.
Canlt dogan ve erken cerrahi miidahale edilen infantlarin
prognozu iyidir (4). Konjenital sakrokoksigel teratomun
tedavisi, tiimorin erken donemde total olarak cerrahi
rezeksiyonudur. Kitle ile birlikte koksiks de tiimiiyle

¢ikarilmalidir.

OLGU SUNUMU

22. gebelik haftasinda 55x44x51 mm boyutlarinda
sakrokoksigeal Kkitlesi tespit edilen hastaya ayrintili
degerlendirme igin fetal manyetik rezonans goriintiileme
yapilmuis ve degerlendirme sonucunda tip 2 sakrokoksigeal
teratom tarnusi alan hasta takibe alinmis. 34 hafta 1
glinliikken yapilan izlemde lezyonun kanlanmasinin ileri
derecede artmis oldugu tespit edilmis; hasta
polihidroamnioz ve fetal distres sebebiyle acil sezaryen ile
dogurtuldu. Apgar skoru 1. dakikada 6 ve 5. dakikada 9
olarak degerlendirildi. Hasta dogum salonunda yapilan ilk
miidahalesinin ardindan yenidogan yogun bakim klinigine
transfer edildi. Dogum agirlig: kitle ile birlikte 4035 gram
idi. Fizik muayenesinde sakrokoksigeal bolgede 15x13 cm

boyutlarinda kitle lezyonu palpe ediliyordu (Resim 1).

Resim 1: Hastanmnin servise
yvatisindaki g&riandmi

Lezyon yiizeyinde damarlanma belirgin artmis
olmakla birlikte hastada aktif kanama izlenmedi. Alt
ekstremitelerinde spontan hareket vardi. Diger sistemik
muayeneleri dogaldi. Takiplerinde spontan gaita ve idrar
¢ikist oldu. Lezyon spang ile sarilarak korumaya alindi.
Hastann rutin tetkikleri ile birlikte alfa-fetoprotein diizeyi

(AFP) ve BHCG degerleri alindi. Rutin tetkik sonuglar1
normal iken AFP>54000 ng/ mL, BHCG 12,36 U/ L olarak
geldi. Yapilan ekokardiyografi incelemesinde 4,2 mm
genisliginde PDA, 3,6 mm genisliginde soldan saga santli
sekundum tip ASD goriildii, kardiyak fonksiyonlar normal
olarak degerlendirildi. Ek yapisal anomali agisindan



yapilan tiim batin ve transfontanel ultrasonografi normal
olarak degerlendirildi.
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Resim 2: Cerrahi sirasinda
eksize edilen lezyon

Ameliyat esnasinda hastaya 1 kez 15 cc/kg dan
eritrosit siispansiyonu verildi. Hastanin postoperatif
takiplerinde hemogram kontrolleri normal olarak geldi.
Hastaya analjezi destegi saglandi. Hastamin spontan gaita
ve idrar ¢ikisy; alt ekstremitelerinde spontan hareketleri
devam etti. Hasta diizenli olarak ¢ocuk cerrahi tarafindan
degerlendirilmeye devam edildi. Hasta ¢ocuk onkoloji ile
konsiilte edildi. Onerileri ile postoperatif 9. giiniinde
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Hasta ¢ocuk cerrahi ile konstilte edildi ve cerrahi
Onerildi. Hasta 1 giinliikken opere edildi. 22x16x9 cm lik
kitle koksiks ile birlikte eksize edildi (Resim 2).

bakilan AFP:10899 ng/ml, BHCG:2.24 U/L geldi.
Histopatolojik degerlendirme sonucu immatiir teratom
tanis1 alan hasta ¢ocuk onkoloji ile rekonsiilte edildi ve
kemoterapi baglanmadan izlenmesine karar verildi.
Postoperatif takiplerinde vital bulgular1 stabil seyreden
yara yeri bakimi iyi olan hasta takibe alinmak {izere
yenidogan yogun bakim {initemizden taburcu edildi

(Resim 3).
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Resim 3: Hastanin ameliyat
sonrast gérindmi

TARTISMA

Antenatal dénemde tar genellikle gebeligin 22-34.
haftasinda ultrasonografi ile kaudal ya da abdominal
kitlenin saptanmasi ile konulabilir. Kitlenin simrlari
belirlemede fetal manyetik rezonans goriintiileme yararh
olabilir (5). SKT'Iu bebeklerin prognozu gestasyonel yasla
korelasyon gosterir. Otuzuncu gebelik haftasindan sonra
yagsam oramnt %75iken, bu haftadan 6nce oran %7’dir (6).
Gestasyonel yasin survi {izerine etkisi nedeniyle SKT'lu
hastalar detayli ultrasonografi, fetal ekokardiyografi ve
yiiksek debili
yetersizligi bulgular1 arastirilmalidir. Takiplerde sorun

Doppler ile degerlendirilmeli, kalp
saptanmayan hastalar seri ultrason ile terme kadar
izlenmeli, polihidroamnios gelisen ve biiyiik kitlesi olanlar
ise erken haftalarda dogurtulmalidir. Seri takiplerde kalp
yetersizligi, plasentomegali ve hidrops saptamrsa gebelik
acil olarak sonlandirilmalidir. Ancak fetiis bu donemde
immatiir ise intrauterin fetal cerrahi uygulanmalidir (7).

Fetal miidahale olarak; kistik komponenti olan hastalarda

perkutan drenaj, tiimor i¢i hemoraji olmas1 durumunda
radyofrekans ablasyon uygulanabilir (8). Bizim olgumuz
da 22. gebelik haftasinda fetal manyetik rezonans
goriintiileme yapilarak tani almig ve yakin takip edilmistir.
Polihidramnioz, plasentomegali, kardiomegali ve hidrops
fetalisin eslik etmesi de kotii prognoz gostergeleri olarak
degerlendirilmektedir (6). Polihidroamnioz ve prematiire
dogum gerekliligi bizim hastamizdaki kétii prognoz
kriterleri idi. SKT olan hastalarda hastaliga %15 oraminda
imperfore aniis, sakral kemik defekti, uterus veya vajinanin
dup-likasyonlari, spina bifida ve meningomyelosel gibi
anomaliler eglik edebilmektedir (9). Bizim vakamizda ek
anomali agisindan yapilan ek taramalarda sakral disgenezi
saptanmugtir.

Yenidogan doneminde sakrokoksigeal teratomlu
olgularda, erken donemde koksiksi de igerecek sekilde
total
yaklagimidir. Patolojik incelemede malign odak igermeyen

timoriin olarak cikarilmasi uygun tedavi

olgularin, ameliyattan sonraki donemde tiimor rekiirrensi
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agisindan izlenmeleri disinda bagka bir

gereksinimleri olmadig1 soéylenmektedir (10). Basarili

tedaviye

tiimor eksizyonundan sonra bile baz1 hastalar uzun siireli
takip esnasinda tiimor niiksli malign transformasyon,
mesane ve bagirsak disfonksiyonu ve alt ekstremite felci ile
(11).
postoperatif takipleri komplikasyon ve tiimor niiksii

gelebilirler Sakrokoksigeal teratomlu hastalarin
agisindan ¢ok onemlidir. Biz de hastamizda yakin takip
planladik. Serum AFP ve BHCG malign bilesenleri aramak
icin ilk tarusal calismada degerlendirilmeli ve takipte
(12).

Olgumuzda da bu markerlarin tam ve takip asamalarinda

timor niiksiini  izlemek igin  kullanilmalidir

kullanilmas: planlandi.

Sonug olarak sakrokoksigeal teratomlarin antenatal
donemde tani almis olmasimin mortalite ve morbiditenin
azaltilmas: agisindan  6nemli oldugunu  belirtmek
istemekteyiz. Olas1 niikslerin erken tamnmasi agisindan
fizik muayene, goriintiileme ve timor belirtegleri ile yakin

takip onerilmektedir.

Cikar Catismas1 Beyani
Yazimizin tiim yazarlari, ¢alisma kapsaminda
herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar ¢atismasi olmadigin

beyan etmektedirler.
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