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SUMMARY

Differential diagnosis between sacrococygeal teratoma and
acardiac twin

Perinatal neoplasia account 2.6 % of childhood tumours; 35
90 of them are teratomas. 80 % of urogenital and anorectal
tumours that cause anatomical and fuctional problems are
sacrococygeal teratomas. 21 years old, G1 woman referred to
our hospital with a mass lesion in the fetus at 38 th gestati-
onal weeks of pregnancy. The ultrasonography result was
97%72 mm solid mass containing 53*45 mm cystic lesion in it.
We perform second level ultrasonography at our clinics. Since
the patient referred at very late gestational weeks; mass lesion
could not be localized accurately. With these findings possible
differential diagnosis are sacrococygeal teratoma or acardiac
twin.
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Teratomlar 0.25-0.28/10.000 canli dogumda bir goriilen
tiimorlerdir. Kiz/erkek orani 4/1°dir. Iyi huylu olup kis-
tik, yar kistik, solid yapida olabilirler. Bu tiimérler
olustuklar1 dokunun histolojik yapisindan farkli olarak
her ii¢ germ tabakasindan da koken alan dokular tagiya-
bilir. Etiyolojisi bilinmemektedir. Sadece bir olgu sunu-
munda 10 y1l arayla dogmus iki kardeste servikal terato-
mun tekrarladig1 bildirilmigtir (D,

Histolojik olarak bu tiimdorlerin 6nemli boliimiinde (%
68) noral doku vardir. Tiimériin kistik ve ici sivi dolu
boliimleri tiimoriin hizli biiyiimesi sonucu gelisir. Fetal
hematolojik ve biyokimyasal parametrelerle ilgili cok
sinirlt bilgi vardir. Habis bir servikal teratom olgusunda
amniyon sivisi alfa-fetoprotein (AFP) diizeyi yiiksek
bulunmustur. Biri servikal biri sakrokoksigeal iki tera-
tom olgusunda ise yenidogan serum AFP diizeyi yiiksek

olarak saptanmugtir @), Tiimordeki hizli biiyiiyen néral
dokular AFP yiikselmesinden sorumlu tutulmustur.

Ultrasonografide solid ve kistik alanlarin birlikte bulun-
masi, kikirdak dokusundan ve kalsifiye alanlardan kay-
naklanan ufak ekojenitelerin varlig1 teratomu diisiindiir-
melidir. Bu tiimorlerin ¢ogunun histolojik olarak selim
olmasina karsin, fetus ve yenidoganda ise tiimor lokali-
zasyonuna ve boyutuna gore prognoz degisir.

OLGU

Agustos 2002°de 21 yasinda, G1, 38 haftalik gebe Sakarya
SSK Hastanesi’nden lokalizasyonu net belirlenemeyen 9772
mm boyutlarinda igerisinde 53*45 mm kistik alan iceren solid
komponentte kitle-malforme eks fetus-tanisi ile sevk edilmisti.
Rutin antenatal takiplerini yaptirmayan gebenin 6z ve soygec-
misinde belirgin ozelligi yoktu.

Klinigimizde yapilan ultrasonografisinde fetusta perine sevi-
yesinde, fetusla beraber hareket eden, icerisinde 52 mm’lik
septal1 kistik komponent bulunan, total boyutu 119%103*71
mm olan semisolid kitle mevcuttu. Lezyon, solid kisimlar1
cevresinde s1v1 ve santral kesimde septayla ayrilmig kistik
alan izlenmekteydi. Bu sonografik goriiniimle akardiyak ikiz
veya sakrokoksigeal teratom oldugu diisiiniildii. Bulgular dog-
rultusunda aile bilgilendirildi ve gebelik sezeryan ile sonlandi-
rildr.

Dogum sonrasinda bebegin sag gluteal bolgesini tamamen
kaplayan, yumusak kivamli, cilde gore hafif ekimotik
10*10*7 cm, sol gluteal bolgede cilt ile ayn1 renkte, daha sert
kivamli 5*4 cm boyutlarinda kitle gozlendi (Resim 1-2). Hari-
cen kiz, aniisii agik, dort ekstremitede aktif hareketi (+) olan
yenidoganin serum AFP diizeyi 1210 ng/ml olarak saptandi.
Sakrokoksigeal teratom oldugu diisiiniilen hasta Cocuk Cerra-
hisi klinigine sevk edildi. Yapilan operasyon sonrasinda kitle-
nin histopatolojik olarak teratom oldugu dogrulandi.
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Resim 1-2. 3500 g, 50 cm kiz bebek. Perianal bolgede sakrokoksigeal teratom goriiliiyor.

TARTISMA

Sakrokoksigeal teratom fetiisiin sakral bolgesinden geli-
sir, degisik boyutlarda olup boyut ile klinik seyir arasin-
da iligki vardir. Sakrumdan disa dogru gelisip ¢ok bii-
yiik boyutlara ulasan olgularda hemodinamik sistemde
sorunlar olusabilir. Habaset potansiyeli diisiik olan sak-
rokoksigeal teratomlarda yenidogan doneminde ameli-
yat sonrast prognoz iyidir.

Teratomun gelisim hiz1 ve tipi nedeniyle intrauterin
problemler gelisebilir. Disa dogru hizla biiyiiylip hemo-
dinamik sistemi etkileyen olgularla pelvis igine biiyii-
yiip cevre dokulara basi yapan olgular intrauterin cerra-
hi tedaviye adaydir. Pelvise dogru gelisip biiyiik damar-
lara bas1 yapan sakrokoksigeal teratomlarda hidrops ve
plasentomegali sik goriiliir (3),

Sakrokoksigeal teratomun biiyiikliigiine ve gelisme yo-
niine gore gebelik yonetimi degisebilmektedir. Capt 10
cm’nin iizerinde olan olgularda gebeligin sonlandirilma-

sinda sezeryan tercih edilmelidir ).

Hizli biiytime, plasentomegali, hidrops, kardiyak aritmi
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gibi kotii prognoz gosteren olgular gebelik haftasina go-
re degerlendirilip sonlandirilmalidir. Biiyiik sakrokoksi-
geal teratomlarda pulmoner kan akimi olumsuz etkilen-
digi icin dogum sonu akciger problemlerinin olusabile-
cegi unutulmamalidir ),

Prenatal tan1 sonrasi1 erken yenidogan evresinde karsila-
silabilecek problemlerin iistesinden gelinebilmesi multi-
disipliner yaklasim gerektirir. Bu amagla, antenatal tani-
st konulabilen olgular uygun merkezlere yonlendirilme-
lidir (6,

KAYNAKLAR

1. Gonzalez-Crussi F: Teratomas of the neck. In: Atlas of Tumor
Pathology: Extragonadal Teratomas. Washington, DC: Armed Forces
Institute of Pathology 118-128, 1984.

2. De Catte L, DeBacker A, Goosens A, et al: Teratoma. The Fetus
2(1):2381-1-6, 1992.

3. Carney JA,Thompson DP, Johnson CL, et al: Teratomas in
children: Clinical and pathologic aspects. J Pediatr Surg 7:271, 1982.
4. Weiner S, Scharf JI, Bolognes RJ, et al: Antenatal diagnosis and
treatment of a fetal teratoma. J Reprod Med 24:39, 1980.

5. Eskes TK, et al: Pregnancy care and prevention of birth defects. J
Perinat Med 20:253, 1992.

6. Prenatal Treatment. In: Golbus S (ed). Genetics in Obstetrics and
Gynecology. Philadelphia: WB Saunders Company 223, 1992.



