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Fetal Sacrococcygeal Teratoma Olgusu”
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OZET. Sacrococcygeal teratoma 1/35.000 dogumda bir gonilen yenidogan déneminin en sik rastlanan
solid tiimdriidiir. Prenatal donemde ultrasonla yanhs tam konan (ikiz gebelik) ve dogum esnasinda sac-
rococcygeal teratomu saptanan olgu sunuldu ve ilgili literatiir gézden gegirildi.

Anahtar Kelimeler .teratoma .fetal sacrococcygeal.

A Case of Fetal Sacrococcygeal Teratoma

SUMMARY. Sacrococygeal teratoma (SCT) is the most common solid tumor of the newborn with a

reported incidence of 1 in 35.000 live births.

We present a case prenatally misdiagnosed (as twin

pregnancy) by ultrasound and diagnosed to be sacrococygeal teratoma during vaginal delivery. The

concerning literature reviewed.
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Sacrococcygeal teratoma 1/35.000 canli dogumda
bir gorilen ve yenidoan doéneminde en sik
karsilasilan solid bir tiimordiir'. Sacrococcygeal te-
ratomlu olgularin gogu kizdir?. Olgular sikiikla gebe-
lik sirasinda semptom vermezler ve dogum sirasin-
da taninidar®#, Ultrasonografinin giderek artan has-
sasiyetle kullaniimasiyla, literatiirde daha sik olarak
sacrococcygeal teratomun prenatal tanisi ile ilgili
raporlar gériilmektedir®.

Prenatal dénemde ultrasonografi ile ikiz gebelik
disiinlilen ve vaginal dogum sirasinda sacrococcy-
geal teratomu kopan bir olgu sunuldu ve ilgili litera-
tiir gdzden gegirildi.
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Olgu Takdimi

Olgu 20 yasindaki annenin ilk gebeliginden, kirk
haftalik gebelik siresini takiben evde ebe yardimi
ile vaginal yoldan ve bas gelisi ile dogurtulmus.
Dogum sirasinda sacrococcygeal bolgede ikiz esi
sanilan parga kopmus. Bunun (zerine 8 saatlikken
klinigimize sevk edilmis.

Prenatal dénemde 34’lincii gestasyon haftasinda
kadin hastaliklan ve dogum uzmani tarafindan an-
neye ultrason uygulanmis ve ikiz gebelik oldugu
séylenmig. Ultrason bir kez uygulanmig, tekrarlan-
mamig.

Olgunun yapilan fizik muayenesinde sacrococcy-
geal bolgede 10x12 cm geniglidi olan, kenarlan dii-
zensiz bir kese saptandi. Kese duvarinda yer yer
zarlar vardi ve aktif kanama saptanmadi. Kopmus
olan parca ise 16 cm uzunlujunda, 12 cm ge-
nigliginde ve 10 cm yiksekligindeydi. Uzerinde
3x3x2 cm boyutlannda ayak benzeri bir yapi vardi.
Hasta sacrococcygeal teratoma &n tanisi ile defek-
tin kapatimasi amaci ile operasyona alindi. Ope-
rasyonda kese on duvarnindaki zarlar temizlenerek,
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katlar anatomik plana uygun olarak kapatidi. Te-
mizlenen zarlardan ve kopmus olan dokudan histo-
patolojik inceleme igin materyel génderildi. Histr_:—
patolojik incelemede materyellerin her ikisi de solid
immatir teratom olarak degerlendirildi. Gonderilen
kan 6rnedinde alfa feto protein diizeyi 747.00 ng/mi
(0.00-10.00 ng/ml) bulundu. Postoperatif 12’inci
giinde kontroliere gelmek (izere olgu ayaktan ta-
kibe alind

Resim: 1
Olgunun sacrococcygeal bélgesinden
kopan teratomu

Tartigma

Sacrococygeal teratomalarin (SCT) gogu 22 ile
3.‘4'Unci1 gebelik haftasinda ortaya gikarlar ve gebe-
lik ayina gore biiyiik bir uterus veya polihidramnios
lle beraberdirler®. Tiimériin boyutlannin biyiik ol-
masina ragmen malignlesme nadirdir’. Yenidogan-
Ia_fda teratomalar selimdir, ancak goruime yagi
blyldikge malignlesme potansiyeli artar2. Kromo-
zomal anomaliler veya yasami tehdit eden konjeni-
tal anomaliler ile birlikte olusu nadirdirS. SCT ile bir-
IikF_e plasentomegali veya hidrops varhd fetal 6li-
mun yakin oidugunun habercisidir. SCT pek ¢ok ol-
guda fetal 6liime neden olmaktadir. Olim SCT'un
méllgr? invazyonu gibi primer etkisinden degil, ti-
mor klltl_esi ve beraberinde bulunan polihidramnios
nedeni ile preterm dodum, timér kitlesine masif ka-
hama, timér kitlesine bagli olarak gelisen sefalo
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pelvik uygunsuzluk, vaginal dogum ya da sectio -
rasinda tumor riptdrd, timariin veya bir arteriove-
noz fistllin neden oldugu yiiksek debili yetmeziik
gibi sekonder etkilerine badh olarak gelismektedir®

Son zamanlarda ultrasonografinin daha hassas ola-
rak kullanimasiyla, SCT dogum 6ncesinde giderek
artan siklikta taninmaktadir. Ginimiizde feia
SCT’a yaklagim gebeligin pulmoner matiirite yeteri
olana kadar ultrason ile izlenmesidir’. Otuzuncy
gebelik haftasindan sonra SCT saptananlarda, fetal
akciger matUritesi tamamlanir tamamlanmaz gebe-
lik sonlandinimalidir. Sefalopelvik uygunsuziuk, ti-
mor ruptirl ve timor igine kanama gibi durumian
engellemek icin sectio endikasyonu vardir.

Sundugumuz olguda da gorildigi gibi gebeliin
ultrason ile izlenmesi, ayirici tanida ikiz gebelik ile
karsilasilabilecedi gdzoniinde bulundurularak, ulira-
sonun degderiendirmesini bilen ve gerekli editimden
gecmis kisilerce uygulanmasini gerektirmektedir.
Olusabilecek prenatal ve perinatal kompl-
kasyonlarda anne ve bebegin yasaminin korunma
altina alinmasi, ultrasonun gebelikte rutin bir iziem
araci olarak ve hassasiyetle kullanimasina bag:
hdir.
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