Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Dergisi 2008; 51: 216-219

Vaka Takdimi

Riiptiir, kanama ve yaygin damar i¢i pihtilasma gelisen
konjenital sakrokoksigeal teratom vakasi
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SUMMARY: Torer B, Giilcan H, Oguzkurt P, Sarialioglu F. (Department of
Pediatrics, Baskent University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey). A case
report of a premature newborn with congenital sacrococcygeal teratoma who
suffered tumor rupture, hemorrhage and disseminated intravascular coagulation.
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2008; 51: 216-219.

Sacrococcygeal teratoma is the most common tumor in the newborn. Fetuses
with this malformation are at risk for significant perinatal morbidity and
mortality. Here, we report a premature infant born at 30 weeks of gestation
with congenital sacrococcygeal teratoma who suffered tumor rupture and
hemorrhage during delivery. Disseminated intravascular coagulation developed
after surgical intervention. Repeated doses of fresh frozen plasma, platelet and
packed red blood cell transfusions were required. In this report, we emphasize
the risk of hemorrhagic complications and coagulopathy in premature infants
with prenatally diagnosed sacrococcygeal teratoma.

Key words: congenital sacrococcygeal teratoma, prematurity, disseminated intravascular
coagulation.

OZET: Konjenital sakrokoksigel teratom, yenidogan déneminde en sik goriilen
solid tiimordiir. Malign potansiyeli diisiik olmasina ragmen 6zellikle 30. gebelik
haftasindan 6nce tespit edildiginde prematiire dogum ve komplikasyonlar
nedeniyle fatal gidis gosterebilir. Bu yazida, 30. gebelik haftasinda dogurtulan,
sakrokoksigeal bolgede 15x13x7 cm boyutlarinda teratomu olan bir yenidogan
vakas1 sunulmustur. Dogum sirasinda Kkitlesi riiptiire olan ve masif kanayan
hastanin kanamasi baskil1 span¢ uygulamasi ile durduruldu. Kitlesi koksiks
ile birlikte tiimiiyle ¢ikarilan hastada cerrahi islem sonrasinda yaygin damar
ici pithtilasma gelisti. Histopatolojik tanisi grade 3 immatiir teratom olan
hastanin bir yillik izleminde sorun olmadi. Bu vaka ile birlikte antenatal
donemde sakrokoksigel teratom tanisi alan ve prematiir dogan bebeklerde
dogum sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek riiptiir, kanama ve yaygin damar
ici pthtilagsma gibi fatal komplikasyonlar vurgulandi.

Anahtar kelimeler: Konjenital sakrokoksigel teratom, prematiirite, yaygin damar igi
pthtilagma.

Vaka Takdimi

Konjenital sakrokoksigel teratom, yenidogan
doneminde sik goriilen bir timordir. Siklig:
35.000-40.000 canli dogumda bir olup, kizlarda
erkeklere gore 2-4 kat daha siktir. Prenatal
dénemde tanisi konulabilmektedir. Prenatal
dénemde tani alan bebeklerde perinatal
komplikasyonlar ve 6lim riski artmaktadir!.
Bu yazida, prenatal donemde tani alan, sezaryen
dogumda kitlesi riiptiire olan ve yaygin damar
ici pthtilasma gelistiren sakrokoksigel teratomlu
prematiire bir bebek sunulmustur.

Prenatal 26.haftada ultrasonografi ile sakro-
koksigeal kitle ve polihidramnioz saptanarak
izleme alinan hasta kitlesinin giderek biiyiimesi
nedeniyle 30 haftalikken tarihinde sezaryenle
dogrultuldu. Apgar skoru birinci ve besinci
dakikada 8 ve 10 olarak belirlenen bebegin,
dogum agirligr 2000 gr’di. Sakrokoksigeal
boélgede 15x13x7 cm boyutlarinda, orta
kismindan riiptiire olmus, masif kanayan bir
kitle vard1 (Sekil 1). Diger sistemik bulgulari
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Sekil 1. Dogum sonras: sakrokoksigeal
teratoma ait goriiniim.

normaldi. Kanayan bdlge spang ile kapatildi,
basing uygulandi. Akciger grafisi ve kan gazi
normaldi. Umbilikal arter ve veni kateterize
edilerek arteriyal kan basinci monitdrizasyonu
yapildi, profilaktik antibiotik tedavisi baslandi.
Kitleden olan kanama baskili spang¢ uygulamasi
ile yaklasik bir saat i¢cinde durduruldu. Kan
sayiminda hemoglobin 7.6 gr/dl, hematokrit
%22, 1okosit sayisi 12.100/mm3, trombosit sayisi
203.000/mm?3 idi. ki kez eritrosit siispansiyonu
ve bir kez taze donmus plazma verildi.

Hasta ayni giin ameliyata alind1 ve kitle koksiks
ile birlikte eksize edildi. islemin sonuna dogru
kanamasi artan, hipotansiyonu ve bradikardisi
gelisen hastaya resiisitasyon uygulandi ve islem
sirasinda li¢ kez eritrosit siispansiyonu ve
bir kez taze donmus plazma verildi. Entiibe
edilerek ventilatdre baglandi. Tekrarlanan kan
sayiminda hemoglobin 8.8 gr/dl, hematokrit
%25.1, 16kosit sayis1 5.300/mm3, trombosit
sayis1 24800/mm?3 saptandi. Protrombin zamani
120 saniyenin, aPTT 160 saniyenin iizerinde
bulunan hastada yaygin damar i¢i pithtilasma
gelistigi diisiiniildii. Izlemi siiresince hastaya
sekiz kez eritrosit siispansiyonu, 11 kez trom-
bosit siispansiyonu ve 10 kez taze donmus
plazma destegi; ayrica hipotansiyonu nedeniyle
dopamin, hipoalbiminemisi nedeniyle de
alblimin verildi. Hastaya 21 gilin ventilatdr
destegi uygulandi ve iki kez nozokomiyal sepsis
nedeniyle tedavi verildi.

Histopatolojik incelemelerde grade 3 immatiir
teratom prematiirelik ve hastanin genel durumu
g0z Oniine alinarak kemoterapi baglanmamasina
karar verildi. AFP’nin yenidogan ve erken siit
cocuklugu dénemindeki fizyolojik yiiksekligi goz
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oniine alinarak iki ay sonradan baglanilmak tizere
AFP takibine karar verildi. Halen bir yasina gelen
hastanin izleminde sorun yasanmadi.

Tartisma

Konjenital sakrokoksigel teratom, yenidogan
déneminde en sik goriilen solid tiimér olmasina
karsin seyrek olarak!. Prenatal dénemde
tant genellikle gebeligin 22-34. haftasinda
ultrasonografi ile kaudal ya da abdominal
kitlenin saptanmasi ile konulabilir?. Kitlenin
sinirlarini belirlemede magnetik rezonans
goriintlileme yararli olabilir3. Otuzuncu gebelik
haftasindan 6nce bulgu veren teratomlarda
prematiire dogum ve hidrops fetalis riskinin
daha fazla olmasi nedeni ile prognoz kotiidiirt-.
Polihidramnioz, plasentomegali, kardiomegali ve
hidrops fetalisin eslik etmesi de kot prognoz
gostergeleridir®”. Perinatal ve neonatal mortalite
ve morbidite oranlar1 prematiire dogum, distosi,
timoriin riiptiire olmasi, kanama, fetal hidrops,
obstriiksiyona bagli fetal hidronefroz, yiiksek
debili kalp yetmezligi gibi komplikasyonlar
nedeniyle yiiksektir?4®. Bizim vakamiz timdriin
prenatal 26. gebelik haftasinda saptanmasi,
polihidramniosun eslik etmesi, prematiire
dogmasi ve tiimoriin dogum sirasinda riiptiire
olarak kanamasi nedeniyle kotii prognoz
kriterleri tasimaktaydi.

Sakrokoksigeal teratomlara %5-26 oraninda
konjenital malformasyonlar eslik eder?. Anorektal,
genitoiiriner ve vertebral malformasyonlar en sik
saptanan malformasyonlardir?2. Daha nadiren
disrafizm, sakral agenezi, kalca ¢ikig1, meningosel,
kardiak anomaliler ve gastrointestinal sistem
anomalileri goriilebilir?. Bizim vakamizda eslik
eden konjenital malformasyon saptanmadi.

Dogum sirasinda tiimdériin riiptiire olmasi
ve kanama sik goriilen bir komplikasyondur.
Kitlenin 5 cm’den biiyiik oldugu teratomlarda,
riiptiir ve kanama riskini azaltmak igin
sezaryan ile dogum Onerilmektedir8. Hedrick
ve arkadaslar1?, preterm dogumlarda, tiimoriin
riiptiir ve kanama riskinin daha sik oldugunu
ve fatal gidis gosterdigini bildirmislerdir.
Hoehn ve arkadaslar1!® intauterin tani alan,
32. gebelik haftasinda dogan, sezaryen dogum
sirasinda teratomun riiptiiri sonucu masif
kanayan, hacim genisletici tedaviye ragmen
periferal perfiizyonun saglanamadig1 bir vaka
bildirmislerdir. Kanamayr durdurmaya yonelik
yapilan cerrahi girisimin basarisiz olmasi
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sonucunda hasta kaybedilmistir. Kanamaya
bagli olarak yaygin damar i¢i pihtilasma
gelismesi ise daha seyrek olarak bildirilmistir.
Grosfeld ve arkadaslari!! dogum sirasinda
tlimoriin riptiire oldugu ve kanamaya bagl
olarak yaygin damar ici pihtilasma gelisen
bir yenidogan vakasi, Murphy ve arkadaslari!?
ise yaygin damar i¢i pihtilasma gelisen ve
cerrahi tedavi sirasinda kanama nedeniyle
kaybedilen bir yenidogan vakasi bildirmislerdir.
Gelisen bu koagiilasyon bozuklugunun nedeni
tam olarak bilinmemektedir. Sakrokoksigeal
teratomun dogumda travmaya ugramasinin,
timorde endotel zedelenmesine yol agtigi,
bunun sonucunda doku tromboplastininin
kan dolasimina gegerek koagiilasyon kaskadini
aktive ettigi ve agir kanamaya bagli olarak
gelisen tiiketim koagiilopatisinin ciddi yaygin
damar i¢i pihtilasmaya zemin hazirladigi
distintilmektedir!2.

Konjenital sakrokoksigel teratomun tedavisi,
timoriin erken dénemde total olarak cerrahi
rezeksiyonudur!. Kitle ile birlikte koksiks de
timiiyle ¢ikarilmalidir!. Timoriin genis ylizey
alanina ve vaskiilaritesine bagli olarak hipotermi
gelisebileceginden cerrahi islem sirasinda
hipotermiyi 6nlemeye yonelik 6nlemler alinmasi
onemlidir?. Yara enfeksiyonu en sik goriilen
postoperatif komplikasyon olmakla birlikte
kanama ve mesane disfonksiyonu da erken
donemde gorilebilir213.14, Fekal inkontinans,
kabizlik, idrar inkontinansi, alt ekstremitelerde
zayiflik ise daha ileri dénemde goriilebilecek
diger komplikasyonlardir®14.15.

Konjenital sakrokoksigeal teratomun prognozunu
etkileyen en 6nemli faktdrler, tiimoriin biiyiikligi
ve kitlenin total rezeke edilebilmesidir?.16-18.
Malign ve biiylik sakrokoksigeal timorlerde
kemoterapinin cerrahi tedavi ile kombine edilmesi
prognozu olumlu yonde etkilemektedir!-2-19.20,
Tiimoriin evresi, kemige uzaniyor olmasi, metastaz,
o-fetoprotein yiiksekligi prognozda belirgin etkili
bulunmamuistir?!. Cerrahi rezeksiyon sonrasi
takipte o-fetoprotein diizeyinin seri Sl¢limlerde
yiikseliyor olmasi rekiirens agisindan anlamli
olabilirl:21416, Bizim vakamizda, timor biiytik
olmasina ragmen, total rezeksiyonu yapilabilmistir.
Hastanin prematiire olmasi ve eslik eden sorunlari
olmasi nedeniyle kemoterapi baslanmamustir.

Sonug olarak, antenatal dénemde sakrokoksigeal
teratom tanisl alan ve prematiir dogan bebeklerde
dogum sirasinda gelisebilecek kanama ve koa-
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giilasyon bozuklugu gibi fatal komplikasyonlarin
goz oniinde bulundurulmasi ve erken donemde
yeterli kan {iriinleri desteginin saglanmasi cerrahi
tedavi 6ncesi hayat kurtaric1 éneme sahiptir.
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