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Giris

* Sakrokoksigeal teratom, genelde sakrum 6n
yluzunde pluripotent hicrelerden kaynaklanan
ve intrauterin donemde oldukca nadir gorilen
bir neoplazmdir.

* Sakrokoksigeal teratom pur kistik, plr solid ya
da kistik-solid karisiminda olabilmektedir.

* Hiperdinamik dolasim nedeniyle kalp
vetmezligi ve hidrops yapabilir.



e Sakral bolgede disa
veya iceriye dogru
buyuyen kistik-solid
komponenti olan
tiumorlerdir.

* Tumor icinde kemik ve
kikirdak dokulari
olabilir.

e Intrapelvik

Tip 1: ekstrenal timor

komponentin oranina Tip 2: Eksternal timér, intrapelvik
gore 4 tipe ayrilir. Komponent de mevcut.

Tip 3: intrapelvik komponent fazla
Tip 4: Tamamen intrapelvik
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— Batin ici kistler

e Anterior sakral meningosel

e Gastrointestinal
obstruksiyonlar

* Over Kkisti
 Uriner obstriiksiyon

— Fetus in fetu

— Kistik retroperiton
timorleri

1 D 9.82ci
2 D 10.62c
3 D12.71c



Amac ve yontem

* Merkezimizde intrauterin donemde tani almis
sakrokoksigeal teratomlu fetuslerin gebelik
sonuclarinin ve yenidogan donemindeki kisa
donem takiplerinin degerlendirilmesi.

* Teratom tanisi alan hastalarin ultrason
bulgulari, ameliyat notlari, yenidogan
donemindeki izlemleri retrospektif olarak
tarandi.



No Tanida Boyut Gebelik Dogum Apgar Tarti Cerrahi  Yas (ay)
GH (cm) sonucu haftasi (g) glnu

1 18 4*3  C/S 36+6 8-9 3470 4 29

2 18 7*5  C/S 39 9-10 4380 3 24

3 29 12*13 C/S 31+3 4-5-7 2500 2 21

4 26 5*4  C/S 37 7 10

5 21 3*3  C/S 29+3 6-7 1525 20 10

6 23 6*3 C/S 38+5 6-7 4550 4 8

7% 22 4*3  C/S 38 12-40 10

8 31 10*12 C/S 37+5 5-7 5830 1 6

9 26 10*9 NVD 28 4-6-7 1650 eksitus
10 34 8*9  C/S 36+2 4-7 3150 10 3

11 23 8*9 TT

12 16 5*4 TT

13 16 3*3  TT



Sonuc

e Kot prognoz kistaslari olan polihidramniyos
ve hidropsun gorulme sikligi solid ve blyuk
timorlerde artar.

* Yasam beklentisinden dnceki gebelik
haftalarinda hidrops gelisen hastalara gebelik
sonlandiriimasi secenegi sunulabilir.

 Dogum multidisipliner yaklasimin mumkun
oldugu merkezlerde yapilmalidir.



