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¢ Hlavni stanovisko prace
Popis kazuistiky recidivujictho sakrokokcygeal-
i niho teratomu v pre-i postnatdlnim obdobf.

. SOUHRN

© Prosova B, Kynél M, Brejchova M, Spalova I,
i Skaba R, Pos L, Rouskova B, Malis J. Sakro-
: kokcygedlni teratom v pre- i postnatalnim
: obdobi

Popisujeme pripad prenatalné zjisténého

i sakrokokcygealniho teratomu s odstranénim
expanze bezprostfedné po narozeni ditéte

i andslednou recidivou teratomu s podily yolc
sac tumoru v 5 mésicich véku. Klinicky stav

¢ byl déle komplikovan rozvojem subvezikdlni

i obstrukce prenatdlné a pFitomnosti uterovagi-
nalni pistéle zjisténé po chirurgické exstirpaci
i tumoru. Popis piipadu je doplnén o soucasné
poznatky v diagnostice i écbé téchto tumor(

i ajejich prognézou.

i Klicova slova: sakrokokcygedlni teratom,
nador ze Zloutkového vacku, ultrazvuk, magne-
: tickd rezonance.

UvoD

Sakrokokcygedlni (SC) teratomy jsou
vrozené tumory, vétsinou diagnosti-
kované jiz prenatdlné. Jejich vyskyt je
asi 1:40000 a jsou ctyrikrat castéjsi
u divek (1). V sakrokokcygedlni oblasti
tyto tumory rostou jednak extrapelvic-
ky, v hyzdové krajiné, jednak presa-
kralné do malé panve. Podle proporce

Major statement
Description of casuistic case of sacrococcygeal
teratoma in pre and postnatal period.

SUMMARY

Prosové B, Kynél M, Brejchova M, Spélova I,
Skaba R, Po$ L, Rouskova B, Malis J. Sacroc-
cocygeal teratoma in pre- and postnatal
period - case report

We describe a case of a prenatally detected
sacrococcygeal teratoma with debulking of
the expansion immediately after birth and
subsequent recurrence of the teratoma with
yolk sac tumor involvement at 5 months of age.
The clinical condition was further complicated
by the prenatal development of subvesical
obstruction and the presence of a uterovaginal
fistula detected after surgical extirpation of
the tumor. The description of this case is sup-
plemented by current knowledge regarding the
diagnosis and treatment of these tumors and
their prognosis.

Key words: sacrococcygeal teratoma, yolk sac
tumor, ultrasound, magnetic resonance.

jednotlivych komponent jsou klasifiko-
vany dle Altmana na ¢tyfi typy (2). Typ
IalI, tedy prevdzné extrapelvicky ros-
touci, predstavuje 80 % vsech pfipadd,
vCetné nami popisované kazuistiky.
Histologicky se déli na zralé, casto
pFevazné cystické, a nezralé. Cast
teratom je maligni povahy, obsahuje
embryondlni tkan a tvofi pfechod k yolk
sac tumor(im. Nékteré teratomy mohou
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prenatdlné rychle rlst a ohroZovat
plod na Zivoté srdecnim selhanim. Dalsi
komplikaci predstavuje riziko krvaceni
do tumoru a hydrops plodu. Pokud pro-
rGistaji do malé panve, mohou u malého
procenta pripad(i zpisobit subvezikalni
obstrukci a hydronefrézu (3). V diagnos-
tice SC teratom( se uplatiuje ultrasono-
grafie, jako dopliikové vysetfenije mozné
vyuzit i fetdlni magnetickou rezonanci,
ktera dobre posoudi vztah k patefnimu
kanalu, anatomické poméry v malé panvi
ipfipadné asociované vady (4). Porod je
u vSech prenatdlné zjisténych pripadu pla-
novany cisafsky fez. Operace objemnych
exofyticky rostoucich teratom( vétSinou
nasleduje bezprostfedné po narozen,
u mensich Gtvar(i ze operaci odlozit
do pozdéjsiho kojeneckého véku. SC
teratomy vyzaduji onkologické sledovani
vzhledem k malignimu potencialu.
Prognéza SC teratom( zavisi na jejich
typu a velikosti, horsi prognézu maji
solidnf, vaskularizované a objemné
tumory a asociace s hydropsem plodu
(1). U nékterych ptipadd je popisovana
i dédicnost (zejména typ IV), mohou byt
spojené a anorektalnimi malformacemi
a Currarino tridadou (5).

POPIS PRIPADU

Na nasi kliniku byla odeslana 31leta
pacientka ve 20. tydnu gravidity na za-
kladé ultrazvukového nélezu objemného
solidniho Gtvaru v sakrokokcygedlni
oblasti plodu. Oc¢ekdavanym pfinosem
pozadovaného fetdlniho MR vysetfeni
bylo upfesnénivztahu dtvaru k patefni-
mu kandlu a jeho pfipadné propagace
do malé panve. MR zobrazenf prokazalo
dobfe ohraniceny, vyrazné nehomogen-
ni Gtvar vychazejici z oblasti kostrce,
rostouci prevazné exofyticky, s mensi
porci propagujici se presakrdlné do malé
panve. UloZeni, velikost i charakter Gtva-
ru potvrdilo predpokladanou diagnézu
SC teratomu, bez zndmek prorlstani

do patefniho kanalu, bez asociované
anomalie v oblasti patefe nebo malé
panve, bez Gtlaku panevnich struktur
(obr. 1a,b). Po ndsledné konzultaci
rodicl s détskym chirurgem, zamérené
na prognoézu i postnatdlni manage-
ment, byla pacientka déle sledovana
oSettujicim gynekologem. UZ vysetieni
v pravidelnych intervalech 2 tydn byla
cilena predevsim na rdst plodu i terato-
mu a znamky potenciondlniho obého-
vého pretizeni. Postupné dochazelo
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Plod ve véku 21 tydni se sakrokokcy-
gealnim teratomem: 1,5T sagitdlni (a)

a koronarni (b) T2 obrazy. Sipka oznacuje
exofytickou porci tumoru.

A 21-week-old fetus with sacrococcygeal
teratom: a 1,5-T sagittal (a) and coronal
(b) T2-weigted single shot turbo spin
echo sequence image. Exophytic portion
of tumor marked pointed with arrow.

k mirnému, kontinualnimu rlstu tumoru,
ostatni nalez byl priméreny.

V 29. gestacnim tydnu odhalilo UZ vy-
Setreni hydronefrézu a objemny mocovy
méchy¥, oblast intrapelvické porce tumo-
ru nebyla dostatecné prehledna, a proto
bylo indikovano kontrolni MR vysetreni.

r

Tentyz plod jako na obrazku 1, ve véku 29 tydnd, progrese ristu sakrokokcygealniho
teratomu (cervena Sipka) a subvezikalni obstrukce pisobici oboustrannou hydronefrézu
(Zluté Sipky): 1,5T korondlni (a) a sagitalni (b) T2 obraz

The same fetus as in Figure 2 in the 29th gestational week, progression of the sacrococcygeal
teratoma (red arrow) and subvesical obstruction causing bilateral hydronefrosis (vellow
arrows): a 1,5-T coronal (a) and sagittal (b) T2-weigted single shot turbo spin echo sequence image.

Zde byl dobfte patrny celkovy nar(st
tumoru, zejména intrapelvicky, s tlakem
na spodinu mocového méchyre a oblast
uretry, psobici subvezikalni obstrukci.
Stupen hydronefrézy byl stanoven dle
klasifikace jako II, s pocinajicim dtlakem
parenchymu ledviny (obr. 2a,b). V ramci



Ces Radiol 2023; 77(4): 199-202

Fotografie novorozence na porodnim
sale, porod v 32. gestacnim tydnu,
porodni hmotnost 30609

Newborn baby weighted 3060g, just
after birth in the 32 gestational week

mezioboroveé spoluprace byl zvazovan
dalsi postup, predevsim nacasovani
porodu s ohledem na zachovani funkce
ledvin pfi predpokladané stupnujici

se obstrukci a rozvoji hyperkinetické

cirkulace s hrozicim srdecnim selhanim.

Po indukci plicni zralosti plodu tak bylo
téhotenstvi ukonceno cisafskym fezem
v 32. gestacnim tydnu. Narozena divka
vazila 3090 g (po odecteni vahy tumoru

Priikaz uretrovaginalni pistéle mikéni
cystografii (Sipka oznacuje pribéh
pistéle)

A voiding cystourethrography - a pres-
ence of the urethrovaginal fistula (ar-
row)

Pétimésicni kojenec s recidivou sakrokokcygealniho teratomu, s podily yolk sac tumoru:
1,5T sagitdlni (a) a korondrni (b) T2 obraz (Sipka oznacuje tumor v presakrdlni lokalizaci)

A 5-month-old child with recurrence of sacrococcygeal teratoma, mixed with yolc sac
tumor: a 1,5-T sagittal (a) and coronal (b) T2-weigted single shot turbo spin echo sequence
image (presacrally localised tumor marked with arrow)

2200 g), s Apgarové skore 4-5-7 a nut-
nostiintubace v 8. minuté Zivota (obr.
3). Po stabilizaci byla divka preloZena
na kliniku détské chirurgie k operaci.
Totalni exstirpace tumoru probéhla

v den porodu, perinedlnim pfistupem,
bez komplikaci. Druhy pooperacni den
se objevila retence moci pti zavadéni
cévky uretrou a bylo vysloveno pode-
zfeni na uretrovaginalni pistél. Pistél
byla posléze verifikovdana na nasi klinice
mikénim cysto-uretrografickym vyset-
fenim (MCUG) (obr. 4). Stav byl poté
feSen epicystostomii, doslo ke kom-
pletni regresi hydronefrézy a i dalsi
pooperacni pribéh byl nekomplikovany.
Divka byla propusténa z nemocnice 32.
den po vykonu.

Vzhledem k histologickému nélezu
nezralého teratomu bylo zavedeno on-
kologické sledovani s pravidelnou mo-
nitoraci alfa-fetoproteinu (AFP). Jeho
hladina vykazovala od zahdjeni sledo-
vani setrvaly mirny vzestup, s nahlym
zvysenim 5 mésicli od operace. Provede-
né UZ a nasledné MR vysetteni potvrdilo
podezieni na recidivu teratomu v malé
panvi (obr. 5a,b). 186 dni po prvni
operaci byla provedena exstirpace reci-
divy tumoru z laparotomie. Pooperacni
pribéh byl bez komplikaci, histologie
verifikovala recidivu nezralého terato-
mu s minoritni komponentou yolk sac
tumoru. Dalsi lécba tudizZ probihala jiz
na klinice détské onkologie, s podanim
péti cykll chemoterapie az do dosazeni

remise, 3 mésice od druhé operace.
Remisi potvrdila zobrazovaci vysetre-
ni, véetné MR. Nynfje divka v dobrém
klinickém stavu, pouze s pretrvavajici
epicystostomii pro pritomnost pistéle.
Tato komplikace bude vyhledové chirur-
gicky feSena. Nadale probiha onkolo-
gicka dispenzarizace s kontrolnimi UZ
vysetfenimi biska. Esteticky vysledek
operace je vyborny (obr. 6).

o Vysledek operace po 7 mésicich
7 months after the first surgery
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DISKUSE

Kazuistika ukazuje komplikovany pfipad
sacrokokcygealniho teratomu, s casnou
recidivou a pritomnosti uterovaginalni
pistéle. Etiopatogeneticky je pficinou
téchto Gtvar( perzistence pluripotent-
nich bunék tzv. Hensenova nodulu,
ktery se nachazi na kauddlnim konci
embrya v 4. gesta¢nim tydnu a nasled-
né migruje kranialné (1). Jeho bunky

se mohou diferencovat ve vsechny tfi
zdrodecné listy a maji velkou rdstovou
potenci. Proto jsou z nich pochazeji-

ci teratomy velmi heterogenni, maji
solidni a cystické porce i kalcifikace

a mohou dordstat velkych rozmérd.
Zaroven je takovato nezrald embryo-
ndlni masa bunék producentem AFP,
cehoz je mozné vyuzit k detekci recidivy.
Recidiva se zpravidla vyskytuje v koje-
neckém obdobi a nemusi mit histolo-
gicky totoznou diagnézu s plvodnim
tumorem. Kombinace teratomu a yolk
sac tumoru, jako bylo v nasem pfipadu

u recidivy tumoru, je v literatufe popiso-
vana ojedinéle a vzdy znamena nutnost
nasledné chemoterapie, kterou samotné
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teratomy nevyzaduji (2). Pfitomnost
uretrovaginalni pistéle je v literature
rovnéz zminovana, spise vsak jako
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je zfejmé dané kompresi jemné stény
uretry masou tumoru prenatdlné (6, 7).
Obavanou prenatalni komplikaci rychle
rostoucich prenatalnich teratom( je
obéhové selhavaniv disledku presmé-
rovani vétsiho mnozstvi krve k vyzivé
teratomu, nasledované hydropsem
plodu, s rizikem predcasného porodu
nebo i ztraty plodu (2). V téchto pfipa-
dech jsou diskutovany i zakroky fetalni
chirurgie, jako je radiofrekvenéni ablace
privodnych cév, zakroky jsou vsak rizi-
kové a jednoznacna kritéria pro jejich
uziti zatim nejsou jasné stanovena.

ZAVER

SC teratomy jsou kongenitalni tumory
vyskytujici se v predilekéni lokalizaci,
Casto typického vzhledu, umoznujici
na zobrazovacich metodach ,histolo-
gickou” diagnézu (8). Jejich prenatalni
diagnostika neni slozitd, slozité je

rozhodovani o nacasovani porodu a od-
had postnatalni prognézy umoznujici
rodiclim rozhodnout se o eventudlnim
ukonceni téhotenstvi. Dalezitou roli
hraji zobrazovaci metody, predevsim
UZ vysetteni, vindikovanych piipadech
doplnéné o MR, popisujici charakter
Gtvaru, jeho vztah k okolnim struk-
turdm, propagaci do malé panve (9).
Kontinualni sledovani zobrazovacimi
metodami dobfe charakterizuje ristovy
potencial tumor, celkovy stav plodu
vcetné jeho obéhového systému a kom-
plikace, napfiklad hydrops plodu nebo
obstrukci vyvodnych mocovych cest.

V postnatdlnim obdobf jsou déti po chi-
rurgické exstirpaci sledovany onkology
pro detekci recidivy, pfi recidivach mdze
dochdzet i ke kombinaci s malignéjsimi
typy embryondlnich tumort - pak je
nutnd i lécha chemoterapii. Celkova
prognéza SC teratomd zavisi zejmé-

na na histologickém typu teratomu

a pridruzenych vadach (2, 3). Vyskyt SC
teratom( je sporadicky, nékdy se mohou
vyskytovat i familidrné, pak byvaji aso-
ciovany s anorektalnimi malformacemi
a Currarino triddou (1). ®
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