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A.A., 4 aylik kiz hasta

« Sikayeti

Dogdugunda farkedilen sol gluteal
bdlgede sislik ve kizariklik



A.A., 4 aylik kiz hasta

+ Oykii
40 GH, C/S ile 4835 gr dogan kiz bebek.
Dogum sonrasi 20.glinde ¢gocuk onkoloji
poliklinigimize sol gluteal bolgede 3x3 cm

boyutlarinda sislik ve kizariklik sikayeti ile
basvurmus.

Dis merkezde yapilan yiizeyel doku
USG:Gluteal bolgede vaskiiler
malformasyon olarak yorumlanmis.



A.A., 4 aylik kiz hasta

» Fizik muayenede hastanin gluteal
bélgesinin solunda sakral bolgeye uzanan
3x3 c¢cm boyutlarinda sert sislik, sakral
bélge tzerinde kizariklik mevcut.



Ozgechis

* Prenatal: Ozellik yok.

* Natal: 40 GH C/S dogum,dogum agirligr 4835
gram.

* Postnatal: Dogduktan sonra 15 glin pnomoni
tanisiyla yenidogan yogun bakim unitesinde
yatisi mevcut.

 Beslenme:mama ile besleniyor.

* Asilar:Ulusal asi gizelgesine uygun

« Gegirdigi_hastaliklar: Gecirdigi hastalik
yok.




Soygegmis

* Anne: 24 yas,sag,saglikl.
* Baba: 29 yas,sag,saglikl.
 Birinci cocuk: Hastamiz




USG; Hemanjiyom ile uyumlu vaskuler
lezyon.



ON TANINIZ NEDIR?



KLINIK IZLEM

Hasta hemanjiom tanisi ile Cocuk Hastaliklar:
servisimize yatirild.

7 gun metilprednizolon tedavisi
3 giin 30 mg/kg/qgln-
2giin 20 mg/kg/gln-
2 guin 10 mg/kg/gln) seklinde verildi.

Es zamanli propranolol (2 mg/kg/glin) basland:.

Oral DC (Prednizolon), Zantac(Ranitidin) ve
Dideral(Propranolol) tedavisi ile taburcu edildi.



TEDAVI SONRASI

2 Aylik propranolol kullanimi sonrasi kizariklikta azalma olmus-
sakral bolgeye uzanan sislik sikayeti devam etmesi lizerine hasta
cocuk onkoloji servisimize yatirilarak sakral MR istendi.



AFP N
B-HCG N



Bu gorutilye gore on taniniz
nedir?



KLINIK IZLEM

¢« 16.03.2017 Sakral MR:

Sakrokoksigeal bolgede yag igerikli,
solid ve kistik komponentleri olan, 1,5
cm'lik kismi intrapelvik uzanim gosteren

yaklasik 4,5x5x7,5 cm boyutlu kitle

lezyon izlendi.

Sakrokoksigeal teratom ile uyumlu
degerlendirildi.




C:135,6, W: 235,
C=135,6, W=235,7 1
A




Kesit: 3,227 mm
Dist: 3,55 mm
TR: 431

TE: 18

AC:3

Coil: SENSE-XL-Torso
Pos: HFS
FoV: 230 mm




Alpbzer, Aysegil C:213,4, W: 370,8
222743 C=213,4, W=370,8 1/3
5.12.2016 <My }

oil: SENSE-XL-Torso



KLINIK IZLEM

» Hastamiz MR gorintileri ile Pediatrik
Tumor Konseyi'nde gorisildu. Eksizyon
amagli Cocuk Cerrahi Servisi'ne yatirild.

* Perianal bolgeye uzanan 4x3 cm boyutlu
ekimotik lezyon, koksiks ile birlikte
eksize edildi. Kitle patolojik inceleme
gonderildi.




Eksizyon Oncesi Eksizyon Sonrasi




PATOLOJI RAPORU

SAKROKOKSIGEAL BOLGE KITLE,
EKSIZYON MATERYALI:

Matir teratom

"Timér 9 cm capindadir. Immatiir

komponent veya diger maligh germ hiicre
komponenti izlenmemistir.

Cerrahi sinirlar korunmus gérinimdedir. *
seklinde yorumland..



HEMANJIOM

Hemanjiomlar, vaskiiler endotelin bening
timorleridir.

730'u dogumda belirgindir,digerleri hayatin ilk
ayinda ortaya ¢ikar.

Yaklasik %60t kozmetik deformite birakmadan
kendiliginden involusyona ugrar.

Hemanjiyomlarin tedavisinde steroid tedavisi,
cerrahi eksizyon, oral pr'oFr'anolol, lazer,
kemoterapotik ajanlar, skleroterapi, kriyoterapi
ve imikimod gibi cegitli yerel ajanlar
Kullanilabilir.




TERATOM

° MATUR TERATOM (Diferansiye dokular igerirler. En

sik glandiiler yapilar: Langerhans hiic.-sebase bezler,
sa¢, kemik,dis)

* IMMATUR TERATON\ (Diferansiye olmamis

dokular, orn:primitif néroektodermal yapilar)

» MALIGN GERM HUCRELI TERATOM Gn

sik yolk sac komponentleri, embriyonel karsinom, PNET tm.)



Germ hicreli tumorler

Primordial germ hiicrelerinin benign veya malign
tumorleridir.

Matir teratomlar; Mul’ruFoTen‘r primordiyal germ
hiicrelerinden koken alir

Cocukluk caginda gierm hiicreli timorlerin %70'i
ekstragonadal yerlesimlidir.

--En stk SAKROKOKSIGEAL BOLGE
— Retfroperiton

— Mediasten

— Boyun

— Pineal balge



SAKROKOKSIGEAL TERATOM

Cocukluk ¢aginin en sik goriilen germ hiicreli
timorleridir.

Extragonadal timérlerin %78ini, tim germ hiicreli
timorlerin %44'Uni olusturuyor.

40000 canli dogumda'1
Kizlar erkeklere gére daha sik etkileniyor.

%17'si tani aldiginda malign ve 7%5'i uzak
metaztaza sahip.

Bir kismi anne karninda fetal usg ile tan
alabiliyor.

7%80i yasamin ilk ayinda disaridan gorilebilir
oldugu igin tani aliyor.



SAKROKOKSIGEAL TERATOM

 Coqgu olguda kiiglik ve benign seyirlidirler.
Ancak gebelik siirecinde biyiyerek genis kan
damarlari gelistirebilirler. Bazi olgularda bu
genis kan damarlar kalbe ek yik bindirerek
fetal kalp yetersizligine neden olabilir.

* Nadiren gebelik siiresince problem yasanir.
Biyuk sakrokoksigeal teratomlarda sezaryen
ile dogum tercih edilir.



SAKROKOKSIGEAL TERATOM

» Anatomik yerlesimine ve histolojik
derecesine gore siniflandiriliyoriar.



ANATOMIK YERLESIME GORE

« Classification of sacrococcygeal teratoma(sct)

« SCTs are categorized according to the classification
developed by the American Academy of Pediatrics,
Surgical Section (AAPSS), as follows:

(ALTMAN SINIFLAMASTI)

« Type I - Predominantly external or has a minimal presacral
component (the most common type)

 Type II - Predominantly external but has a significant
intrapelvic component

+ Type IIT -tumor with minimal external component but with
predominant mass extending into the pelvis and abdomen

* Type IV - internalized presacral fumor without external
presentation.



TYPE 1

TYPE |

TYPE IV

TYPE 111




TEDAV]

 Cerrahi:Kitle tamamen gikarilmali.Patolojiye
gﬁnder‘ilmeli. Hemen hemen her vakada tumor
oksiksi de tuttugu ve ilerleyen donemde o bolgede
rekiirrense neden olabilecegi icin koksiks de
tamamen ¢ikarilmali.koksik Tamamen ¢ikmis grade O-
1 tmde ek tedaviye gerek yok. Tam kur.

Grade 3 te operasyon sonrasi kemoterapi 6nerilir.

» Kemoterapi:Embriyonel karsinom veya endodermal
sinus tm gibi malign komponent igeren grade 3
tmlere kt verilebilir.

 Radyoterapi:Re-eksizyon ve kt ragmen dizelmeyen
vakalara onerilir. Clinku 1 Yas alti yapilan RT uzun
donem sekellere yol agabilir.



Prognoz

* Yasa
* Cerrahi ¢ikarilabilirlige
» Histolojik derecelendirmeye bagl




Olgumuzun ozelligi

* Hemanjiyom ve sakrokoksigeal
teratom birlikteligi

* Hemanjiyomun tuimoru
maskelemesi
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Sacrococcygeal Teratoma Masquerading as
Congenital Hemangioma

Meghan Mullen, B.S.* Joseph Rabban, M.D., M.P.H.T and Hona J. Frieden, M.D.{
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Figure 1. Patient 1. 4.8- by 3.7-cm midiine, sacral, ery- Hgtn
thematous, stellate-shaped, vascular gain with a4 5-by 3.5 nodle
cm frm, mobile, nontander nodule within. shh.
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CASE REPORT

Intra-abdominal (Type IV) sacrococcygeal teratoma presenting
with buttock hemangioma

Siavash Raigani - Dimitris Agamanolis -
Oliver 8. Soldes - Todd A, Porsky

Fig.1 a 70 x 65 x 45 cm invra-ahdominal mass removed from
sacrum, undetecied by physical exam. b Cut section of gros
specimen showing mulliple cystic areas inkerpersed within solxd
Tumor aress

Fig.2 a Tumor histology demonstrating promunent oskeocartilagi-
nous tissue. b Tumar histology demondrating exiensive neuroghial
and vascular tissue



OZET olarak:

1) Tanida gecikirsek ve timér malign karakterli-
agresif seyirli ise ¢ocuk igin mortal seyredebilir.

2)Tumor malign komponent igermese dahi
ilerde tUmor blylyebilecegi ve ¢evre dokulara
invazyon yapabilecegi , norolojik disfonksiyon
yaratabilecegi igin timor erkenden tani alip
total eksize edilmeli.
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