Tekrarlayan Perianal Apse Ataklari ile Basvuran Cocukta Sakrokoksigeal Teratom Olgusu
Sacrococcygeal Teratoma Presenting as Recurrent Attacks of Perianal Abscess in a Child
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Giris: Perianal apse, anorektum cevresinin akut ve kronik enfeksiyona neden olan purilan bir hastaliktir. Perianal apse ve
perianal fistll, pediatrik cerrahlarin nispeten yaygin karsilastigi bir hastalik strecidir. En sik 1 yasindan kuiguk erkek bebeklerde
yaygindir ve morgagni kriptlerinin anormal gelisimi ve sonrasinda olusan enfeksiyonundan kaynaklandigi diigsiintilmektedir. Biz
sakrokoksigeal teratom nedeniyle tekrarlayan perianal apse ile bagvuran 12 yasinda bir kiz gocugu olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Gluteal bolgede hiperemi ve endiirasyon nedeniyle genitoliriner rabdomiyosarkomdan siiphelenilen 2 yasinda kiz hasta
klinigimize konsilte edildi. MR sonucunun 11,5x5,5x5 cm boyutunda mesane, uterus ve vajen’i sag anterolaterale deplase eden
perianal abse olarak raporlanmasi lzerine litotomi pozisyonunda saat 11 hizasindaki apseye drenaj islemi yapildi. Takiplerde
sorun olmayan hasta taburcu edildikten sonra ayni sikayetlerle 3 yas 4 aylikken, 6 yasinda ve 8 yasinda tekrar basvurdu.
Hastanin cekilen kolon tetkikinde rektumla iliskili fistll trakti gosterilemedi. Rektal olarak verilen opakla cekilen BT’si de
rektumla iliskisi gosterilemeyen perianal apse olarak raporlandi. Ayrica tekrarlayan apsenin etyolojisine yonelik sistoskopi,
rektoskopi yapilip fistolografi cekilmesine ragmen tani konulamadi. Hastanin her basvurusunda apse drenaiji yapilip, antibiyotik
tedavisi verildi. 12 yasinda benzer sikayetlerle basvuran hastaya yeniden apse drenaiji islemi yapilip antibiyotik tedavisi verildi.
iki haftalik tedavi sonrasi hastanin fistiil traktinin cikarilmasi amaciyla ameliyat karari verildi.

Resim: Aksiyel T2 Agirlikh Goriuntiileme (WI): rektum ve mesanenin, beyaz oklarla gosterilen hiperintens multilokiler koleksiyon ile yer degistirdigini
gosterir. ici bos beyaz oklarla gosterilen koleksiyon, apse olarak adlandirilan belirgin sinirli difiizyon gésterir. Sagital kontrast sonrasi TIWI, sag gluteal
bolgeye uzanan presakral boslukta genis, kalin duvarli, periferik gliglendirici bir koleksiyon (beyaz oklar) gosterir.

Hasta preoperatif bagirsak temizligi yapilarak ameliyata alindi. Prone pozisyonda posterior saggital yaklagimla fistul traktinin
cikarilmasina baslandi, fakat fistlliin rektuma yapisik oldugu ve koksiks altinda kistik kitleye déntstigli goruliince dncelikli
olarak teratom olabilecegi distnlldi. Bu karar sonrasi koksigektomi yapilarak, rektum ve sfinkter korunarak, kistik kitle ve
fisttl trakti unblock olarak cikarilip katlar anatomik planda kapatildi. Preoperatif tetkiklerinde ve timor belirteclerinde
herhangi bir patolojik sonucu olmayan, postoperatif doneminde sorun yasanmayarak taburcu edilen hastanin patoloji sonucu
matur kistik teratom olarak raporlandi.

Sonug: Perianal apse ve fistil gocuklarda sik goriilen hastaliklardir. Bunlarin biyik ¢ogunlugunun Morgagni kriptlerinin
enfeksiyonundan kaynaklandigi dustnllse de, tekrarlayan ve direngli enfeksiyon durumunda teratom gibi nadir nedenler
ekarte edilmelidir.
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