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Nadir Bir Dogumsal Tumor:
Sakrokoksigeal Teratom Olgu Sunumu
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Ozet

Teratomlar en ¢ok sakrokoksigeal bolgede gelisirler ve nadir timorlerdir. Siklikla yeni dogan ve infantil dénemde tani alirlar. Kiz ¢cocuklar
erkeklere oranla iki kat fazla etkilenirlerken, erkek olgularda malignite daha ¢ok goriiliir. Hastaligin prognozu yas ve timériin histolojik 6zel-
likleri tarafindan belirlenir. Benin teratomlar, noninvazif kistik karekterde kalsifikasyonlar icerirler. Cerrahi esas tedavi secenegidir. Malign
ozellikteki teratomlarda cerrahiyi takiben kemoterapi tedavide kullanilabilir. Bu sunumda ilging ve gec tani almis bir sakrokoksigeal teratom
olgusunu takdim ediyoruz.

Anahtar kelimeler: Sakrokoksigeal teratom, matur kistik
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A rare congenital tumor: a case report of sacrococcygeal teratoma
Abstract

Teratomas develop most frequently in the sacrococygeum and is an uncommon neoplasm. It most commonly presents in infancy particu-
larly in neonates. Females are affected two times more often than males, but males are more likely to have malignant tumors. Prognosis is
related to patients age and to the histologic characteristic of the tumor. Bening teratomas are noninvasive, cystic and contain calcifications.
Surgery is the primary treatment although malignant tumors can be treated after the surgery with chemotherapy. In this case report, we pres-
ent an interesting and misdiagnosed patient.
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S akrokoksigeal teratomlar tip tarihinin cok eski do- O|gu

nemlerinden itibaren bilinmektedir. 1800’10 yillarda 2.5 yasinda kiz cocugu kabizlik, agrili idrar yapma
donemin cerrahlari tarafindan hastaligin kesin sinirlari . ) ) ) ) o
- baslanmustir. Virchow sakrokoksigeal Kitlevi ve ates sikayetleri nedeniyle ailesi tarafindan pediatri
izilmeye . i
f ykk 3 " §l k isimlendirmisti [Hg Hastal Y poliklinigine getirildi. Idrar testleri sonrasi, idrar yollari
umusak kuyruk” olarak isimlendirmistir [1]. Hastalara
Y : Y . . .§, y enfeksiyonu tanisiyla yatarak tedaviye alindi. Bu do-

sakral bolgedeki yumusak doku kitlesinin varliginda 6n ) ) o
tan1 konulabilir. Boyle bir kitlenin olmadigi durumlar- nemde lavmanlarile konstipasyon giderilmeye calisild:.
da, sakrum tizerinde renk degisikligi, konjenital neviis Daha sonra gluteal bolgedeki kitle nedeniyle cocuk cer-
ve;/a hemanjiomlar yegane bulgular/ olabilir. in-utero rahisi konsiltasyonu istendi. Cocuk cerrahisi tarafindan
dénemde biytiyerek cok biiyiik boyutlara ula‘§m|§ tora- yumusak doku kitlesi 6n tanisi konularak, plastik cerra-
tomlar bildirilmistir [2] hi konstltasyonu yapilmasi uygun gorialda. Ailenin “es-
' tetik” kaygilari nedeniyle olgunun plastik cerrahi tara-
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(Resim 1). Bunun tizerine kitlenin diger anatomik yapi-
larla olan iliskisini belirlemek amaciyla tomografik in-
celeme yapildi. Kitlenin sakrum tsttinde gluteal kaslarin
arasina vyerlestigi pek cok kist halinde pelvik boslugu
doldurdugu, retroperitoneal mesafede anal kanala ve
mesaneye baski yaptigi radyoloji raporunda bildirildi
(Resim 2A ve B). Bunun tzerine, kitlenin “total eksizyo-
nu” ve patolojik incelemenin yapilabilmesi amaciyla
ameliyat karari alindi.

Genel anestezi altinda ve ylzisti pozisyonda “Z”
tarzi insizyonlarla kitleye etrafindan ulasildi. Gluteus
kas gruplari kint diseksiyonlarla ayrilarak gecildi. Bu
esnada superior ve inferior gluteal arterlerin hasarlan-
mamasi icin 6zen gosterildi. Sakrum alt ucunda kitlenin
koksiksin arkasindan retroperitoneuma presakral alana
dogru uzandigi gorildu. Koksiksle olan baglantilar kes-
kin diseksiyonla gecilip retroperitoneal alana ulasildi.
Rektumdan tuse yapilarak bu komsuluktaki lezyon ¢ok
dikkatli sekilde ayrildi. Kitlenin 6n kismindaki mesane
komsulugu gecildikten sonra sakrum anteriorundan lez-
yon tamamen cikarildi (Resim 3A ve B). Retroperitene-

Resim 1. 2.5 yasinda kiz olgunun operasyon 6ncesi goriniimi.
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um ve sakral bolgeye iki adet negatif vakumlu dren ko-
nularak kesiler uygun sekilde kapatildi. Ameliyat sonra-
st donemde 3 gtin parenteral antibiotik tedavi uygulan-

Resim 2 A ve B. Olgunun manyetik rezonan kesitleri. Kitlenin

anal kanala yaptigi basi (A), kitlenin sakrum ve pelvis ile olan
iliskileri (B) oklar gostermektedir.
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T. Tiirkaslan ve ark.

di. Olgunun patolojik inceleme sonucu “matur kistik te-
ratom” olarak bildirildi (Resim 4). Postoperatif donemi
sorunsuz gecen olgu, 6 ay ve Ter yillik aralarla toplam
5 yil takip edildi. Bu donem icinde niiks gorilmedi. Y-
riime ve diger motor fonksiyonlarda herhangi bir sorun
gelismedi (Resim 5).

Resim 3 A ve B. Cikarilan kitlenin ameliyat esnasinda goru-
nimd. (A ve B).
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Resim 4. Olgunun 7.5 yasindaki kontrol goriiniima.

Resim 5. Teratomlarda goriilen endodermal ve mezodermal
komponent 0Ornegi, respiratuar tip epitel ve yag dokusu.
(H-E x 100)

Tartisma

Genellikle infantil donemde tanisi konulan teratom-
lar en ¢ok sakrokosigeal bolgeye yerlesirler. Burasi, eks-
tra genital teratomlarin en sik yerlestigi alandir. Mayo
klinigin raporlarina gore 1/40000 dogumda goriilmekte-
dir [1,2]. Tumor, presakral; pelvis icinde veya postsak-
ral; pelvis disinda olabilir.



Sakrokoksigeal teratomlar iyi kapstlli solid veya kis-
tik yapida gelisebilirler. Makroskopik patolojiye bakildi-
ginda icinde gesitli organlara ait yapilar olabilir siklikla
el ve ayak parmaklari gorilebilir [3]. Bizim olgumuzun
histopatolojik degerlendirmesinde agirlikli solunum
epiteli, matur yag dokusu ve kikirdak dokulari tespit
edildi (Resim 4). Tumor genellikle koksikse cok siki bir
yapisma gosterir bu yapisikhk sakrumda cok kuvvetli
degildir. Pelvis ici organlara yapisiklik genellikle gorl-
mez. Presakral teratomlar pelvis icinde rektumu cevre-
leyip basi yapabilirler. Retroperitoneal boslukta asagi ve
yukari blyuyerek anal kanalda sekil bozuklugu yaratir-
lar. Pelvik teratomlar levator ani, sakroiskiatik aralik ve
obturator internusun tendin6z kismini takip ederek glu-
teus kaslarinin altina gecebilir. Bu durumda bizim olgu-
muzda oldugu gibi infantil donemdeki tipik kuyruk go-
rinamd olusur [1,2]. Cerrahi miidahelenin yapilmadigi
durumlarda tiimor aylar icinde malign doniisiim goste-
rebilir. Ya da siklikla postsakral teratomlarda oldugu gi-
bi buytimeye devam edip dev boyutlara ulasabilir [4].
Tumor bizimde olgumuzun sikayetleri arasinda olan
mesane, anal kanal ve diger intrapelvik organ basi
semptomlari ile bulgu verebilir. Bizim olgumuzdaki ta-
nisal gecikme ve yanlis tedavi uygulamalari intrapelvik
basi bulgularinin yanlis yorumlanmasindan kaynaklan-
maktadir. Malign teratomlardaki konstipasyon, sik idrar
ve alt ekstremitede zayiflik cok klasik bir t¢lemedir.
Ayirict tanida sakral bolgede kitle olusturan lezyonlar
mutlaka géz 6niinde bulundurulmalidir. Bunlarin basin-
da meningosel gelmektedir. Yine “vestigial kuyruk” ola-
rak adlandirilan embriyonik kuyruk artigi bu bolgede
bir kitle olusturabilir [1,5]. Olgularin basit yumusak do-
ku kitleleri olarak degerlendirilmesi bizim olgumuzda
oldugu gibi taninin gecikmesine veya ihmaline neden
olabilmektedir.

Literattirdeki cerrahi teknikler incelendiginde genel-
likle ters “V” tarzi insizyonla girip sakrumun alt bola-
munin ayrilmasini takiben intrapelvik eksizyonlarin ya-
pilmasi tavsiye edilmektedir. Cerrahi teknikle ilgili ola-
rak ic noktanin alti cizilmektedir. ilki timor koksikse
cok siki yapismaktadir; bu bolgenin eksize edilmesi
niiksleri ve malign dontstimleri énler. ikinci nokta 6zel-
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likle infantil donemde yapilan operasyonlarda kan kay-
binin ylksek olmasi ihtimali nedeniyle, hazirlikli olun-
masi gerektigidir. Son noktada ise timorin intraspinal
uzaniminin varliginda cerrahi sonrasi tani konulmamis
bir dural yirtigin olabilecegidir [1]. Bu durum ameliyat
oncesi gorintileme yontemleri ile ortaya konulmahdir.

Cozi ve ark. [6] teratom eksizyonu sonrasi pelvik or-
ganlarla ilgili bazi fonksiyonel sikayetlerin bulunabile-
cegini bildirmistir. Bunlarin basinda abdominal agri,
konstipasyon, diare, entirezis, idrar sikligi sayilabilir. Bi-
zim olgumuzun 5 yillik kontroltinde bu tip fonksiyonel
sikayetler yoktu.

Sonuc¢

Sakral bolgede bnemsenmeyen yumusak doku kitle-
lerinden ¢ok ciddi timorlerin ¢ikabilecegi akilda tutul-
mahidir. Ayirici tanida meningosel ve vestigial kuyruk
g6z oninde bulundurulmahdir.
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