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Sakrokoksigeal teratom (SKT), yenidoganlarda en sik kargilagilan germ
hiicreli tiimérdiir. Etyolojisi tam olarak bilinmeyen bu teratomlarin biiyiik
boyutlara ulagabilmesi, fazla kanlanmasi nedeniyle, operasyon esnasinda cer-
rahi ve anestezi ydnetimi agisindan sorunlara neden olabilmektedir. Prenatal
donemde ultrasonografi ile SKT tanist konulan ve 40. haftada C/S ile, 4050
gr olarak diinyaya gelen yenidoganin fizik muayenesinde sakrokoksigeal
bolgede 15x10 cm biiyiikliigiinde solid kitle disinda 6zellik yoktu. Preope-
ratif tetkikleri normal sinirlarda bulunan olguya hayatn 2. giiniinde kitle
eksizyonu yapildi. Invazif olarak arter, ven basinglari ve sicaklik monitéri-
zasyonuyla takip edilen olguda, operasyon esnasinda ciddi bradikardi, hipo-
tansiyon ve hipoksemi gelisti. Invazif monitorizasyonla yakin takip edilen,
bu nedenle de degisikliklerin aninda fark edildigi olgumuz etkin miidahale
ile kisa siirede diizeldi. Bu yazida yenidogan déneminde opere edilen dev
SKT’li olgularda operasyon esnasinda uygulanan invazif arter ve ven basinct

Sacrococcygeal teratoma is the most common germ cell tumor in newborn
infants. Teratomas with unknown etiology can cause problems in the man-
agement of surgery and anaesthesia during operation since they can reach
high pressure levels due to increased blood supply. A sacrococcygeal terato-
ma was diagnosed with prenatal ultrasound and a 4050 g 40 week newborn,
was born with C/S. The physical examination was unremarkable except for
a solid mass the size of 15x10 cm in the sacrococcygeal region. Preoperative
anaesthesia examination of the case was within normal limits and at the
second day of her life the mass was excised. The invasive arterial and central
venous pressures with esophageal temperature monitorization was assured
and severe bradycardia, hypotension, and hypoxemia developed during the
operation. With close invasive monitorization, the changes were realised
immediately and treated effectively. The importance of invasive arterial and
venous pressure monitoring in patients operated on during the neonatal

monitdrizasyonunun son derece 6nemli oldugunu vurguladik. period with giant sacrococcygeal teratoma, is highlighted in this report.
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Girig

akrokoksigeal teratom (SKT), yenidoganlarda en stk kargilasilan germ hiicreli tiimér olup, ortalama 27.000-40.000 dogumda bir gé-

riilmekeedir (1, 2). Bu tiimérlere nadiren, diger sistemlere ait anomaliler de eglik edebilmektedir (2). Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen

teratomlarin tanisi prenatal ultrasonografi (USG) ile konulabilecegi gibi, dogumdan sonra sakral bélgede goriilen sislikle de konulabilir
(3, 4). Bu hastalarin tedavisinde erken cerrahi miidahale hayati dneme sahip olup, dogumda tan: konan hastalara koksiksi de igerecek sekilde
uygulanan cerrahi girisimle iyi sonuglar elde edildigi bildirilmekeedir (5-7).

Ozellikle yenidogan déneminde yapilan cerrahi islemlerde, kanama miktarinin bebegin viicut kitlesine gére fazla olmasi nedeniyle, hemo-
dinamik monitérizasyon ve replasman yéniinden hazirlikli olunmast gerekmektedir. Biz de dogum sonrasi 2. giinde ameliyat edilen dev
SKT’li olguyu sunarak, girisim esnasinda uygulanan invazif arter ve ven basinct monitdrizasyonunun nemini vurgulamay: amagladik.

Olgu Sunumu

Gebeligin 35. haftasinda prenatal ultrasonografi ile sakrokoksigeal kitle tespit edilen kiz bebegin, 40. haftalik iken sezaryen seksiyo ile
4050 gr olarak dogumu gergeklestirildi. Olgunun fizik muayenesinde sakrokoksigeal bélgede teratomla uyumlu olabilecek 15x10 cm ebat-
larinda solid kitle disinda 6zellik yoktu (Resim 1). Yenidogan yogun bakim iinitesinde takibe alinan olguya umbilikal ven kateterizasyonu
ile stvi destegi saglandi. Laboratuarda Hb 16,2 g dL"!, hematokrit %47,3, 16kosit 9.020 mm?, trombosit 155.000 mm? idi. Karaciger,
bobrek fonksiyon testleri ile pthulagma testleri normal olan hastanin alfa-fetoprotein diizeyi >300 IU mL", beta HCG 19,7 mIU mL™ idi.

Ameliyat 6ncesi yapilan anestezi degerlendirmesinde sakrokoksigeal kitle disinda herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi. Dogumunun
2. giiniinde operasyon i¢cin ameliyathaneye kabul edilen olgu, monitérize edilerek 4 L dk™ %100 O, ve %8 sevofluran ile indiiksiyon gergek-
lestirildi. Periferik damar yolu 24 G iv kaniil ile agilarak, 100 mL saat"ten %5 dekstroz + %0,2 NaCl infiizyonu baslandi. Sakrokoksigeal
teratom nedeniyle supin pozisyona getirilemeyen olgu entiibasyon icin sirt kismina gerekli destek verilerek entiibe edildi. %50 O, 2 L dk,
%50 kuru hava 2 L dk! ve sevofluran %2,5 olarak idameye gecildi. Kan basincini yakin takip amaciyla brakiyal arter kaniilasyonu, viicut
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sicaklify izlemi icin ise 6zofagusa sicaklik lgiim probu yerlestirildi
(Resim 2). Umblikal ven kateterinden santral ven basinct (SVB) 9
mmHg olarak 8l¢iildii. Baglangigta nabiz 129 aum dk™, kan basinci
87/69 mmHg, SpO, %99, soluk sonu CO, 27 mmHg idi. Cerrahi
islemin baglamasindan 65 dakika sonra kitle serbestlestirilip koksiks-
le birlikte eksize edildi. Yaklagtk 5 dakika sonra aniden nabzinin 40
aum dk™"ya ve kan basincinin 25/13mmHg’ya diismesi nedeniyle
olguya atropin 10 pg kg', devam eden infiizyona ek olarak hizli
Ringer laktat (10 mL kg'15dk") infiizyonu ve 20 mL kg™ eritrosit
siispansiyonu verildi. Dopamin 5 pg kg dk' baslandi. Nabiz 132
aum dk'ya, kan basinct 70/45 mmHg'ya yiikseldi. Bu sirada ali-
nan kan gaz1 6rneginde pH 7,32, pCO, 24,7 mmHg, pO, 344,8
mmHg, HCO3 12,5 mmol L, BE: -13.5mmol L' idi. Ameliyat
siiresince toplam 130 mL kanama olan hastaya 100 mL eritrosit siis-
pansiyonu verildi. Santral ven basinct 9 mmHg civarinda tutuldu.
Iki saat 15 dakika siiren operasyon sonrast spontan solunumu ge-
len olgunun kan gazinin da normal olmasi iizerine ekstiibe edildi.
Postoperatif takip ve tedavisi i¢in yenidogan yogun bakim {initesine
alindi. Alinan kitlenin patolojik incelemesi immatiir teratom olarak
bildirildi. [zlemde sorunu olmayan hasta, postoperatif 10. giinde sifa
ile taburcu edildi.

Tartigma

Sakrokoksigeal teratomlar yenidogan doneminde en sik kargilagilan
ve erken cerrahi girisim ile tedavisi miimkiin olan tiimérlerdir. Sak-
rokoksigeal teratomlar dogum 6ncesi dénemde geliserek ¢ok biiyiik
boyutlara ulasabilmektedir (8). Cerrahi miidahalenin yapilmadigi du-
rumlarda tiimér aylar icinde malign déniisiim gdsterebilir ya da, sik-
likla postsakral teratomlarda oldugu gibi, biiyiimeye devam edip dev
boyutlara ulasabilir (3). Bununla birlikte hemorajik komplikasyonlar
ve koagiilopati gelisebilecek énemli problemlerdendir (9, 10). Bu ne-
denlerle olgumuzda koagiilasyon testleri operasyon dncesi degerlendi-
rildi ve olasi transfiizyon icin eritrosit siispansiyonu hazirlandu.

Ozellikle bebeklik déneminde yapilan ameliyatlarda kan kaybinin
yiiksek olmast ihtimali nedeniyle hazirlikli olunmast gerekmektedir
(11). Biz de olgumuzda bu nedenle umblikal ven kateteri ve invazif ar-
ter kaniilasyonu uyguladik. Kazumi ve ark. (12) yayinladiklar: 28 haf-
talik, 1912 gr dogan prematiire olguda, 766 gr teratom eksize etmigler
ve cerrahi iglem siiresince SVB’yi 10 mmHg olarak tutmuglar. Biz de
980 gr kitle eksize ettik, umblikal ven kateterinden baglangicta 6lgtii-
giimiiz 9 mmHg degerini korumaya calistik. Ayrica Kazumi ve ark.
(12) farkli olarak arter monitérizasyonu ile olgunun anlik kan basinct
ol¢timleri alindi. Bu sayede daha sorunsuz anestezi takibi saglandu.

Sakrokoksigeal teratomlarin ameliyat siiresince kanama mikrari art-
tikga mortalite ve morbidite orani artmakeadir (10, 12).

Yenidoganlarda diger yas grubu cocuklardan farkli olarak damar ici
hacim azalmasi durumunda kompansasyon mekanizmalar: yetersiz
kalarak (kalbin atim hacminin, hizinin ve periferik direncin yeterin-
ce artirilamamasi gibi) kisa siirede hipotansiyon ve sok gelisebilmek-
tedir. Bu dénemde strese karst adrenerjik cevabin yetersizligi de soka
egilimi arurmakeadir. Ayrica yenidoganlarin toplam kan hacimleri-
nin yaklagtk 85 mL kg™ oldugu diistiniiliirse, onemsiz gibi gériinebi-
len kanamalarda dahi kisa siirede sok gelisebilmektedir.

Kazumi ve ark. (12) bildirdikleri olguda operasyon esnasinda 770 mL
kan kayb: oldugunu, replasman amaciyla 965 mL kan kullandiklarini
belirtmiglerdir. Olgumuzda kanama yéniinden daha dikkatli olundu-
gundan 130 mL kan kaybina karsilik 100 mL transfiizyon yapildi.

Silay ve ark. Sakrokoksigeal Teratomlu Yenidogan ve Anestezi

Resim 1. Kitlenin girisim 6ncesi goriiniimii

Resim 2. Girigim sirasinda invazif monitérizasyonun goriiniimii

Kan kaybinin ciddi boyutlara ulasabilecegi bu ameliyatlarda, vo-
liim agigint zamaninda yerine koymak, kalp ve akciger islevlerinin
stabilizasyonu yaninda, hastay: hipotermiden de koruyacakur. He-
modinamisi yakin takip edilerek gerekli 6nlemler alinan hastamizda
hipotermi sorunu da yagamadik.

Sonug

Sakrokoksigeal teratom olgularinda erken cerrahi girisim ile birlikte
kanamanin ¢ok olmast nedeniyle yakin hemodinamik izlem énem arz
etmektedir. Ayrica yenidoganlarda hipotermi santral sinir sisteminde
kalici hasara neden olmaktadir. Bu nedenlerle, yeni doganlarin arter ve
santral ven kateterizasyonu ile yakin takip edilip, sicaklik monitdrizas-
yonuyla da hipotermiden korunmasi hayati 6neme sahiptir.

Cikar Catigmast

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmast bildirmemiglerdir.
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