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Prenatal Sakrokoksigeal Teratom Tanis1 Almus
Bir Mekonyum Ileus-Peritonit Olgusu
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Ozet
Amag: Mekonyum ileus tanisindaki zorluklar ve tanida fetal manyetik rezonans goérlntilemenin yerini tartismak.

Olgu: Yirmidort yasinda, 33 hafta 3 glnlik tekil gebeligi mevcut hastada, obstetrik ultrasonografi, manyetik rezonans ve fetal
Doppler incelemelerinde, fetal pelvis yerlesimli, 66x56 mm boyutlarinda, semisolid, yer yer kalsifikasyonlar iceren, vaskularite gés-
termeyen kitle ve polihidramnios saptanmasi Uzerine hospitalize edilmistir. Bu antenatal incelemeler sonucu tip 4 sakrokoksige-
al teratom 6ntanisi alan fetus, dogumu takiben yapilan laparotomi sirasinda mekonyum ileus—peritonit olarak degerlendirilmis
ve ileri tetkiklerde kistik fibrozis saptanmistir.

Sonug: Ultrasonografi ve manyetik rezonans gorintileme fetusta batinda kitle izlenmesi halinde, ¢zellikle de asit, intraabdomi-
nal kalsifikasyon, barsak dilatasyonu gibi bulgular eslik ediyorsa mekonyum ileusu ve peritoniti ayirici tanida distndlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Mekonyum periteniti, sakrokoknigeal teratoma, magnetik rezonans.

A case report of meconium ileus-peritonitis with a prenatal diagnosis of sacro-coccygeal teratoma

Backround: To discuss the diffuculties in the diagnosis of meconium peritonitis and to determine the role of magnetic resonance
in differential diagnosis.

Case: Twentyfour-year-old woman with a 33-gestational-weeks pregnancy was hospitalized due to polyhydramnios and a fetal
pelvic semi-solid mass with areas of calcifications, measuring 66x55 mm in diameter, showing no vascularization that was diag-
nosed by obstetric ultrasonography, magnetic resonance and fetal Doppler imaging. Antenatal diagnosis of a type 4 sacrococ-
cygeal teratoma turned out to be meconium ileus-peritonitis during postpartum laparotomy and cystic fibrosis was final diag-
nosis.

Conclusion: When an intraabdominal mass is seen in a fetus with ultrasonograghy and magnetic resonance, especially accom-
panied by ascites, intraabdominal calcifications and bowel dilatations, meconium peritonitis and ileus should be considered in
the differential diagnosis.

Keywords: Meconium peritonitis, sacrococcygeal teratoma, magnetic resonance.

Giris nografinin yaygin bir sekilde kullanilmasidir. Yapi-

Kimlisind 20 vilda. k i sal anomalilerin taninma oranlart ultrasonografi ile
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anomeliler konusunda pek ¢ok gelisme kaydedil-  jinik énemi de giderek artmaktadir.! Yapisal ano-

mistir. Bu gelismenin asil nedeni obstetrik ultraso-  malilerde oldugu gibi gastrointestinal sistem ano-
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malilerinin dogru prenatal tani almasi, dogumun
daha iyi planlanmasi, erken cerrahi miidahale, da-
ha az komplikasyon gibi nedenlerden dolayi, post-
natal sonuc ile yakindan ilgilidir.

Gastrointestinal sistem anomalilerinin tanisinda
ultrasonografi esastir. Bu anomalilere dair en sik
bulgular; barsak dilatasyonu, polihidroamnios, hi-
perekojenik barsak ve asittir. Ancak, bu bulgularin
cogu spesifik olmamakla beraber gebeligin ge¢ do-
nemlerinde olusabilir veya gecici normal varias-
yonlara bagli olabilir.2 Obstetrik ultrasonografinin
bu tip anomalileri yakalama duyarliligi, anomalinin
kendine has 6zelliklerine baglidir.3 Son yillarda ba-
z1 gruplar gastrointestinal anomalilerinin tanimlan-
masinda, agir malformasyonlarin saptanmasinda
veya intraabdominal kiste komsu normal barsagin
gosterilmesinde obstetrik manyetik rezonans (MR)
kullanimini 6nermislerdir.4

Yazimizda prenatal ultrasonografi ve obstetrik
MR ile tip 4 sakrokoksigeal teratom tanist alan, an-
cak dogumu takiben peroperatif mekonyum ile-
us—peritonit olarak degerlendirilen bir olgu sunul-
mustur. Mekonyum ileus tanisindaki zorluklar ve
fetal MR goriintilemenin yeri tartistimistir.

Olgu

Yirmidort yasinda, iki vajinal dogumu ve geci-
rilmis bir ektopik gebelik operasyonu bulunan,
son adet tarihine gore 33 hafta 3 ginlik tekil ge-
beligi mevcut hasta, ikinci diizey ultrasonografi ve
fetal Doppler incelemesi sonucunda, fetal pelvise
yakin yerlesimli, 66x56 mm boyutlarinda, semiso-
lid, yer yer kalsifikasyonlar iceren, vasktlarizasyon
gostermeyen kitle ve polihidramnios saptanmast
uzerine sakrokoksigeal teratom 6n tanist ile klini-
gimize refere edilmisti. Hastanin konjenital anoma-
lili dogum oykiisti yoktu. Ancak birinci derece ak-
raba evliligi (amca ¢ocuklar) mevcuttu. Obstetrik
muayenede kollum 2 cm dilate, efasman yok, bas
gelisi, bas mobil ve pos intakt idi. Yapilan obstet-
rik ultrasonografide intrauterin, canl, tekil gebelik
mevcuttu. Biparietal cap 82 mm, bas cevresi 301
mm, karin cevresi 330 mm, femur uzunlugu 65
mm idi. Amniyotik stvi indeksi 40 cm, plasenta 6n
duvar yerlesimliydi. Fetusun pelvisinde, mesane
ile kolumna vertebralis arasinda yerlesen, 55x70
mm boyutlarinda, heterojen ekolu, septasyon ve
kalsifikasyon gosteren kitle ve batinda asit izlendi
(Resim 1).

Resim 1. Fetusun pelvisinde, 55x70 mm boyutlarinda, heterojen ekolu, septasyon ve kalsifikas-
yon gosteren kitle ve batinda asit izlendi.
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Bu bulgular ile obstetrik MR inceleme icin Rad-
yoloji klinigine refere edildi. Obstetrik MR incele-
me 1.5 Tesla (Signa; GE Medical Systems, Milwa-
ukee, Winconsin) MR cihazi ile ‘body-coil’ kullani-
larak gerceklestirildi. Fetal pozisyon sonografi ile
belirlendi. Fetal sedasyon amaci ile maternal pre-
medikasyon ya da kontrast madde kullanidmadi.
Aksiyel, koronal ve sagittal planlarda Half-Fourier
Single Shot Turbo Fast Spin Echo ile T1 ve T2 agir-
likli sekanslar ile gortintiler elde edildi. Fetal pel-
visi ve abdomeni dolduran, solid komponentler
icerikli kistik predominant yer kaplayan lezyon bo-
yutlart yaklasik 60x70 mm ol¢tildi. Lezyon presak-
ral mesafeye de uzanim gostermekteydi. Elde edi-
len T2 agirlikli sekanslarda kist icerik alanlart hipe-
rintens gorinimdeyken T1 agulikli sekanslarda hi-
pointens-intermediate intensitede izlendi. Her iki
sekansta hipointens fokuslar kalsifikasyon ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Fetal batinda asit ve
amniyos stvi miktarinda artis eslik etmekteydi (Re-
sim 2 ve 3). Fetal mide, duodenum ve proksimal
jejunal anslar normal genislikteydi (Resim 4). Rek-
tum limeni patent izlenirken kolon segmentleri
nonvizualizeydi. Lezyon basisina sekonder olabile-
cegi yonlunde degerlendirildi. Fetal bobreklerde
toplayict sistemde hafif genisleme distalde basi et-
kisine sekonder olarak izlendi (Resim 5). MR bul-
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gulan ile fetal pelvis-presakral mesafe ve abdome-
ni dolduran, solid komponentler icerikli kistik pre-
dominant yer kaplayan lezyonun intraabdominal
yerlesimli sakrokoksigeal teratom (Amerikan Pedi-
atri Akademisi siniflamasina gore tip IV) ile uyum-
lu olabilecegi dustntldi.> Takip incelemeler 6ne-
rildi.

Hastanin takibi boyunca fetal asit miktari artti.
Yatisinin 20. guniinde, kontraksiyonlarinin basla-
mast Ulzerine ve dogum seklinin belirlenmesinde
gincel yaklasimin timo6r boyutuna bagl oldugu
g6z Online alinarak (kitle >5 cm) sezaryana alindi.!
Kirkdokuz santim, 3400 gr, birinci dakika APGAR
skoru 8 olan bir kiz bebek dogurtuldu. Yenidogan
ve cocuk cerrahisi ekibi tarafindan yapilan ilk mu-
ayenesinde kalp tepe atimi 140/dk, kardiyovaskdler
ve solunum sistem muayeneleri dogaldi. Batin dis-
tandi idi ve venoz belirginlesme mevcuttu. Dinle-
mekle barsak sesleri alinamadi, ants acgikti ve rek-
tal tusede mekonyum izlenmedi. Direk batin grafi-
sinde batinin yarisini dolduran seviye veren gaz go-
rintist saptandi. Bebekte ilk planda mekonyum
ileusu ve peritoniti, pos kolon, kolonik atrezi ve
aganglionik megakolon dustnutldi. Dogumu taki-
ben 36 saat sonra bebek operasyona alindi. Laparo-
tomide tim barsak duvarlarinin tzeri ve omentu-
mun kistlesmis mekonyum ile ortili oldugu,
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Resim 2 ve 3. Sagital ve koronal imajlarda, septal yapilar ve solid komponentler icerikli kistik predominant yer kaplayan lezyon,
septa Uzerinde hipointens kalsifikasyon, fetal asid, polihidroamniyos.
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Resim 4. Koronal imajda, yer kaplayan lezyon komsulugunda,
normal kalibrede ince barsak anslari gordllyor.

omentumun nekroze oldugu ve batin duvarmna ya-
pisik oldugu, bridlerin olustugu gozlendi. Nekrotik
omentum yapilart ve bridler eksize edildi. Bircok
odakta lokile kistik yapilar (mekonyum Kkistleri)
eksize edilip aspire edildi. Cikan kolonun ve ile-
umun volvulus seklinde kitle olusturdugu, ileumun
ileocekal valvin 40-50 cm proksimalinde perfore ol-
dugu ve buranin distalinin sigmoid bolgeye kadar
mekonyum tikact ile dolu oldugu izlendi. Manuel
olarak mekonyum proksimale dogru dekomprese
edilerek temizlendi. Bu bolgede hazirlanan ileum
uclart sag alt kadranda loop-ostomi seklinde cilde
agizlastirildi. Boylece mekonyum ileusu 6n tanisi
dogrulanmis oldu. Ug¢ kistimdan alinan biyopside
ganglion hiicrelerinin goriilmesi ile aganglionik me-
gakolondan tanisindan uzaklagildi. 1ki ay sonra ile-
ostomi kapatildi. Postoperatif ileri tetkiklerden son-
ra mekonyum ileusunun siklikla eslik ettigi kistik
fibroz tanist konulan bebek su anda dokuz aylik,
5600 gr ve tedavisine halen devam edilmektedir.

Tartisma

Mekonyum peritoniti nadir goriilen fetal ve ne-
onatal bir durumdur. Ozellikle ince barsaklar ilgi-
lendiren antenatal barsak perforasyonu sonucu ge-
lisir.2 Olgumuzda ileum, ileocekal valvin 40-50 cm
proksimalinden perfore olmustu. Altta yatan ne-
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Resim 5. Aksiyel kesitte, yer kaplayan lezyon ve bilateral renal
toplayici sistemde dilatasyon izlenmekte.

denler ince barsak atrezisi, mekonyum ileus, vol-
vulus ve intususepsiyon olmasina ragmen ¢ogu za-
man idiopatiktir.6 Vakamizda, ¢ikan kolonun ve
ileumun volvulus seklinde kitle olusturdugu goz-
lendi. Mekonyum peritoniti, masif generalize peri-
tonit (tip D, mekonyum psodokisti (tip II) ve rezi-
diiel intra-abdominal kalsifikasyonla sonuglanan
prenatal tam restorasyon (tip IID olarak siniflandi-
rilmistir. Prognoz degisken olmakla birlikte buylk
oranda altta yatan patolojiye ve eslik eden anoma-
lilere baglidir.” Gastrointestinal malformasyonun
eslik etmedigi mekonyum peritoniti olgularinda
prognoz daha iyidir.8 Bizim olgumuzda mekonyum
peritonitine, ¢cikan kolon ve ileumda volvulus eslik
etmekteydi.

Mekonyum ileus ve peritoniti, prenatal ultraso-
nografi ile taninabilse de bulgular degiskendir. Pre-
natal sonografik gorintii barsak obstriiksiyonu,
mekonyum psodokisti, intraperitoneal kalsifikas-
yonlar, fetal barsak dilatasyonu, bazen polihidram-
niyos ya da fetal hidrops gibi bulgularla destekle-
nebilir. Bununla beraber sadece fetal asit gortinti-
st de olabilir.” En tipik antenatal ultrason bulgusu,
intraperitoneal kalsifikasyonlardir. Bu kalsifikas-
yonlar, intraperitoneal mekonyum uyarisi ile basla-
yan enflamatuar reaksiyon sonucu gelisen fibrotik
dokunun kalsifiye olmasma baglidir.6 intra-abdo-



Perinatoloji Dergisi o Cilt: 13, Sayi: 3/Eyliil 2005

167

minal ekojen bir kist gortldiginde mutlaka me-
konyum psodokisti ayirict tanida distintlmelidir.
Perforasyon sonuca batina yayilan barsak icerigi
barsak anslari tarafindan cevrelenir ve etrafinda
fibroz bir doku olusur. Diizensiz ve kalin cidarlt
olan bu psodokist, debris, septasyon, kalsifikasyon
veya hepsini icerebilir.” Olgumuzda ultrasonogra-
tik olarak heterojen ekolu, septasyon ve kalsifikas-
yon gosteren kitle ve batinda asit izlendi.

Kirkbin dogumda bir gorilen ve fetal neoplazi-
ler icerisinde en sik saptanan sakrokoksigeal tera-
tom da benzer goriinti Ozelliklerinde izlenebil-
mektedir. Presakral mesafeden kaynaklanir; pelvis
ve abdomene yayilimina gore 4 tip olarak siniflan-
dirlmaktadir. Tip 1V, eksternal komponenti olma-
yan internal kitle seklindedir. Tim teratomlar igeri-
sinde %10 oraninda gortlip %851 solid-kistik
mikst formdadir. Kalin cidarli, solid komponentler
icerikli kistik lezyonda 2/3 oraninda kalsifikasyon
gortilebilir. Polihidramniyos genellikle eslik eder.
Plasentomegali ve fetal hidrops birlikte gortilebilir.
Tanida MR, lezyon boyutunu ve abdominal, 6zel-
likle de intrapelvik yayilimi gostermek icin yararli-
dir.910

Mekonyum pseudokisti ve sakrokoksigeal tera-
tom benzer gortinti Ozelliklerinde izlenebilmekte-
dir. Kistik-solid komponentler icerikli lezyon, kal-
sifikasyon icerigi, polihidramniyos ve hidrops her
iki durumda da gorilebilmektedir. Dilate barsak
anslart da benzer sekilde hem mekonyum ileus-pe-
ritonitinde hem de kitlenin basi etkisine sekonder
izlenebilir. Yanisira, her iki durumda da proksimal
barsak anslari normal genislik ve normal goriinti
ozellikleri de sergileyebilir. MR incelemede kistik
icerik T2 agulikli sekanslarda hiperintens, T1 agir-
likli sekanslarda mekonyum pseudokistinde inter-
mediate intensitede, sakrokoksigeal teratomda ise
kist icerikteki materyale gore hipointens ya da in-
termediate sinyal intensitesinde gortlebilir.1!

Otuzti¢ gebelik haftasindaki olgumuzda mikst
yapidaki lezyon solid-kistik komponentler icerikli
olup kistik alanlart ultrasonografide hipoekoik go-
rinimdeydi. MR incelemede proksimal jejunal
anslar normal kalibrede izlenmis olup dilate barsak
anst ya da sonografide ekojenik barsak gortinimu
izlenmedi. Fetal abdomende serbest peritoneal sivi
ve bilateral renal toplayict sistemde bastya sekon-
der dilatasyon eslik etmekteydi. Bu bulgularla ol-

gumuzda prenatal tani, ikinci diizey ultrasonografi,
fetal Doppler ve MR incelemeleri sonucu tip 4 sak-
rokoksigeal teratom olarak konmustur. Ancak ge-
belik ultrasonografi takibi dizenli yapilsa idi daha
erken donemde dilate-ekojenik barsak anslart sap-
tanabilir, MR incelemede obstruksiyon yeri ve
anormal sinyal Ozelligi gosteren barsak yapilar
mekonyum ileusu tanisina gotiirebilirdi. Ortalama
27. haftada mekonyum ile dilate barsak anslari
saptanabilmektedir, mekonyum pseudokisti yakla-
stk 32. haftada gelismektedir.o

Veyrac ve arkadaslarinin fetal gastrointestinal
sistem anomalilerini MR ile inceledikleri calismala-
rinda mekonyum psoédokistinin T2 agulikli sekans-
larda sivi benzeri sinyal, T1 sekansinda ise inter-
mediate sinyal verdigini, boylece gastrointestinal
duplikasyon kisti gibi diger bazi kistlerden ayirt
edilebilecegini bildirmislerdir.2 Ayirict tanida, tim
intraabdominal kistik kitleler distintilmelidir. Bun-
lar arasinda en sik fetal neoplazi olan sakrokoksi-
geal teratomlar 6n plandadir.i2 Komplike kistik kit-
leye eslik eden intraperitoneal kalsifikasyonlar var-
liginda tani biraz daha kolay konmaktadir.6

Clatworthy mekonyum ileusunu ayrt bir durum
olarak tanimlasa da kendisi ve diger arastirmacilar
bu durumun siklikla aganglionik megakolon ya da
kistik fibrozun ilk bulgusu olabilecegini bildirmis-
lerdir.2 Olgumuzda peroperatif alinan biyopside
aganglionik megakolon tanisindan uzaklasildi.
Postoperatif ileri tetkiklerde kistik fibrozis tanisi
konuldu.

Mekonyum ileus ve peritonitinin prenatal bul-
gulari ile yenidogan sonuclart arasinda korelasyon
kurmayi hedefleyen bircok calisma yapilmustir.7.13.14
Eckoldt ve arkadaslari, retrospektif inceledikleri
21616 hastanin 96’sinda olast gastointestinal sistem
anomalisi, bunlarin da 11’inde prenatal barsak per-
forasyonu ve/veya mekonyum peritoniti saptamis-
lardir. Postnatal mekonyum peritoniti veya psddo-
kisti tanist konan hastalarin prenatal bulgulari int-
raabdominal kistik ekojenik yapilara eslik eden di-
late barsak anslar1 (5 olgu), dilate barsak anslari (3
olgu), serbest intraabdominal siv1 (2 olgu) ve dila-
tasyon olmadan ekojenik barsak (1 olgu) olarak
bildirmislerdir.”

Fetal gastrointestinal sistem anomalilerinin MR
ile tanisina, anormal barsak boyutu, anormal bar-
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sak sinyali ve anormal intraabdominal yapilara es-
lik eden normal barsak goruntiileriyle gidilmekte-
dir. Manyetik rezonans ile mekonyum ileus ve pe-
ritonitinin taninmasinda barsagin normal gorintii-
su, intestinal dilatasyon varligi ve yeri ve postatre-
zik barsagi goruntileme konusunda glvenilir go-
rinmektedir.2 Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi
prenatal obstetrik ultrasonografi ve MR goriintiile-
me ile tanisi1 konulamayabilir.

Manyetik resonans, megasistis-mikrokolon-in-
testinal hipoperistaltizm sendromu, multipl atrezi,
konjenital kisa barsak gibi agir malformasyonlarin
tanisinda daha cok bilgi verici gibi durmaktadir.2
Ultrasonografi ve MR gortntiileme fetusta batinda
kitle izlenmesi halinde, ¢zellikle de asit, intraab-
dominal kalsifikasyon, barsak dilatasyonu gibi bul-
gular eslik ediyorsa mekonyum ileusu ve peritoni-
ti aywrict tanida distinilmelidir. Bu konuda daha
cok deneyim kazanilmali ve MR inceleme endikas-
yonlart belirlenmelidir.
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