
Özet

Sakrokoksigeal teratom (SKT), yenido¤an döneminde en
s›k karfl›lafl›lan solid tümördür. Bu çal›flmada, 1983-2006
y›llar› aras›nda klini¤imizde ameliyat edilen 32 SKT’lu ol-
gu geriye dönük olarak irdelenmifltir. Olgular›n, 13’ünde
tan› yafl› 12 ayl›ktan büyüktü. Sadece 11 olgu yenido¤an
döneminde baflvurmufltu. Üç olgu, idrar yapamama ve 2
olgu gaita yapamama yak›nmas› ile baflvurmuflken, geriye
kalan olgularda baflvuru flikayeti sakral flifllikti. Patolojik
tan› olarak, olgular›n 17’sinde matür teratom, 6’s›nda im-
matür teratom ve 9’unda ise, yolk sac tümörü saptand›. Bir
ayl›ktan sonra baflvuran olgular›n % 43’ünde malign tü-
mör gözlendi. ‹zleme s›ras›nda olgular›n 5’inde tümörün
tekrar olufltu¤u gözlendi. Tümör tekrar› görülen olgular-
dan 1’i immatür teratom geri kalanlar ise yolk sac tümö-
rüydü. Ameliyat sonras› tümör tekrar›n›n en erken 6. ayda,
en geç 36. ayda görüldü¤ü saptand›. ‹ki olgu, ameliyat s›-
ras›nda oluflan ciddi kanama nedeniyle kaybedildi. Dört
olgu ise, kemoterapi sonras› metastazlar nedeniyle kaybe-
dildi. Hastalar›n erken dönemde, mümkünse antenatal dö-
nemde tan›lar›n›n konmas› ve yaflam›n ilk günleri içinde,
tümörün parçalanmadan tamam›n›n koksiks ile birlikte ç›-
kar›lmas› morbidite ve mortaliteyi azaltmada çok önemli-
dir. Ameliyat edilen hastalar›n, tümör tekrar› aç›s›ndan
kan AFP düzeyleri ve sakral muayeneyle en az 3 y›l boyun-
ca izlenmeleri uygundur.
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Summary

Follow-up and therapeutic approach in children with
sacrococcygeal teratoma

Sacrococcygeal teratoma (SCT) is the most common solid
tumor in neonates. In this study, we retrospectively revie-
wed 32 SCT patients who were treated and followed in our
clinic between 1983 and 2006. Of all the patients, 13 were
bigger than 12 months of age. Only 11 patients were pre-
sent during the neonatal period. The presenting symptoms
were sacral mass in 27 patients, difficulty voiding in 3, and
difficult defecation in 2 patients. Pathological examination
revealed mature teratoma in 17 patients, yolk sac tumor in
9, and immature teratoma in 6 patients. Of the patients
who were diagnosed after 1 month of age, 43 % were fo-
und to have malignant tumor. Recurrence was observed in
five patients during follow-up period; 4 were yolk sac and
one was immature teratoma. Postoperative recurrence ti-
me was between 6 and 36 months. Two patients died intra-
operatively due to massive bleeding, while the other four
died due to metastases after chemotherapy. Early (antena-
tal) diagnosis, early and complete surgical resection of tu-
mor with coccyx is important in reducing morbidity and
mortality. Postoperative follow-up might include sacral
examination and blood AFP level for at least 3 years in
terms of tumor recurrence. 

Key words: Sacrococcygeal, teratoma, child, tumor

Girifl

Sakrokoksigeal teratom (SKT), yenido¤an dönemin-
de en s›k karfl›lafl›lan solid tümör olup insidans›
35.000-40.000 canl› do¤umda 1 olarak bildirilmifltir
(2,9,13). Genellikle, antenatal dönemde ya da do¤duk-
tan hemen sonra sakral bölgede görülen flifllikle ko-
layl›kla tan›n›rlar. Ancak, özellikle Altman (2) s›n›f-
lamas›na göre tip-III ve tip-IV olan hastalarda tan›
gecikebilir. Yenido¤an döneminde tan›s› konan be-
nign tümörlere erken dönemde, koksiksi de içerecek
flekilde uygulanan cerrahi giriflimle iyi sonuçlar elde
edilmektedir (11,15). Bununla birlikte, bir k›s›m has-

tada tümör total olarak ç›kar›lmas›na ra¤men, tekrar
oluflabildi¤i bilinmektedir (8). Bu çal›flmada, 1983-
2006 y›llar› aras›nda klini¤imizde ameliyat edilen
SKT’lu olgularla ilgili deneyimlerimiz sunulmakta-
d›r.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde 1983-2006 y›llar› aras›nda izlenen ve
tedavi edilen 32 SKT’lu olgu geriye dönük olarak de-
¤erlendirildi. Olgular›n yafllar›, cinsiyetleri, baflvuru
yak›nmalar›, histopatolojik tan›lar›, peroperatif ve
postoperatif komplikasyonlar› kaydedildi.

Tüm hastalara direkt grafi, ultrasonografi, tam kan
say›m› ve biyokimyasal tetkikler yap›ld›. Oniki hasta-
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n›n serum alfa fetoprotein (AFP) de¤erleri kaydedil-
di. Onyedi hastaya bilgisayarl› tomografi (BT) tetki-
ki yap›ld›.

‹kisi d›fl›nda tüm olgular elektif koflullarda ve koksik-
side ç›karacak flekilde ameliyat edildi. Olgular›n 6’s›
ameliyattan sonra izlemden tamamen ç›km›flken, ge-
ri kalan olgular›n ameliyat sonras› izlem kay›tlar›na
ulafl›ld›.

Bulgular

Hastalar›n yafllar› 1 gün ile 8 yafl aras›ndayd›. Olgu-
lar›n 24’ü k›z, 8’i erkekti. Yenido¤an döneminden
sonra baflvuran hastalar›n ortalama baflvuru yafl› 21
ayd›. Olgular›n, 13’ü (% 41) 12 ayl›ktan büyüktü ve
sadece 11 olgunun (% 34) yenido¤an döneminde
baflvurmufl oldu¤u saptand›. 

Üç olgu, idrar yapamama ve 2 olgu da gaita yapama-
ma yak›nmas› ile baflvurmuflken, geriye kalan olgu-
larda baflvuru yak›nmas› sakral flifllikti. Kaydedilen
olgular›n hiçbirinde ek baflka bir anomali olmad›¤›
saptand›.

Altman s›n›flamas›na göre, olgular›n 15’i tip-I, 9’u
tip-II, 6’s› tip-III, 2’si ise tip-IV SKT tipindeydi. Ol-
gular›n tipleri ile yafllar› ve patolojik tan›lar› aras›n-
daki iliflki Tablo 1’de gösterilmifltir.

Olgular›n tiplerinin belirlenmesinde fizik muayene,
direkt grafi ve ultrasonografinin yan›nda 17 hastada
bilgisayarl› tomografiden yararlan›ld›¤› saptand›. Re-
sim 1’de Tip IV SKT’lu 2 olgumuzdan birinin to-
mografi kesiti görülmektedir. Ameliyat öncesinde
AFP düzeyleri kaydedilen 12 olgunun 8’inde bu de-

¤erin yüksek oldu¤u tespit edildi. 

Alt› olguda (hepsi yolk sac tümörü) kitle k›smen ç›-
kar›lm›flken, geri kalan tüm olgularda kitle koksiksle
birlikte total olarak ç›kar›ld›. Rektuma yap›fl›k, pel-
vik uzan›m gösteren büyük tümörlü bu 6 olguda, tü-
möral dokunun tamam›n›n ç›kar›lamamas›n›n yan›n-
da koksikslerin de tam olarak ç›kar›lamad›¤› saptan-
d›. Kitlenin diseksiyonu s›ras›nda rektum yaralanma-
s› oluflan iki olguya kolostomi yap›ld›.

Patolojik de¤erlendirme sonucunda, olgular›n
17’sinde matür teratom, 6’s›nda immatür teratom ve
9’unda ise yolk sac tümörü saptand›. Yenido¤an dö-
neminde baflvuran 11 olgunun 10’unda matür tera-
tom tespit edilmiflken, sadece 1 olguda immatür tera-
tom tespit edildi. Bir ayl›ktan sonra baflvuran olgula-
r›n % 43’ünde malign tümör gözlendi. Bunun yan›n-
da, yolk sac tümörü olan olgular›n en küçü¤ünün 22
ayl›k oldu¤u saptand›. 

Olgular›n 5’inde tümörün tekrar olufltu¤u gözlendi.
Tümör tekrar› görülen olgulardan 1’i immatür tera-
tom geri kalanlar ise yolk sac tümörüydü. Tümör tek-
rar› görülen olgulardan yaln›zca birinde tümoral do-
kunun koksiksle birlikte total olarak ç›kar›labildi¤i
saptand›. Di¤er 4 olguda ise, tümörün total ç›kar›la-
mamas›n›n yan›nda koksiksinde tam ç›kar›lamad›¤›
saptand›. Ameliyat sonras› tümör tekrar›n›n en erken
6. ayda en geç 36. ayda görüldü¤ü saptand›. 

Ameliyat sonras›nda, sinir hasar›na ba¤l› herhangi
bir komplikasyon saptanmam›flt›r. ‹ki olgu, ameliyat

Resim 1. Tip IV sakrokoksigeyal teratom olan olgu, aksiyel
BT görüntüde mesane ve rektum posteriorunda, heterojen
dansitede ya¤, kistik ve kalsifiye (ok bafl›) bilefleni bulunan
lezyon (ok) izlenmektedir.

Tablo 1. Altman s›n›flamas›na göre olgular›n tipleri ile yaflla-
r› ve patolojik tan›lar› aras›ndaki iliflki.

Tip-I
Tip-II
Tip-III
Tip-IV
Toplam

1 ay alt›

9
2

11

1 ay-
12 ay

5
3

8

12 ay
üzeri

1
4
6
2
13

MT*

12
4
1

17

‹T**

3
3

6

YS***

2
5
2
9

MT*: Matür teratom
IT**: ‹mmatür teratom
YS***: Yolk sac tümörü
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s›ras›nda oluflan ciddi kanama nedeniyle kaybedildi.
Dört olgu ise, kemoterapi sonras› metastazlar nede-
niyle kaybedildi. 

Tart›flma

SKT’lar, çocuklarda en s›k karfl›lafl›lan gonad d›fl›
germ hücre tümörleridir. K›z çocuklar›nda görülme
s›kl›¤› 3-4 kat daha fazlad›r (1,2,4,8,11). Tüm teratom-
lar›n yaklafl›k % 80’i benignken, % 20’si malign özel-
li¤e sahiptir (4). Genellikle, tan›lar› prenatal dönemde
ultrasonografi ile konmaktad›r (5,8,10,11). Ancak, özel-
likle tip-III ve tip-IV tümörü olan hastalarda tan›, üri-
ner ya da barsak obstrüksiyonuna ba¤l› yak›nmalar›n
ortaya ç›kmas›na kadar gecikebilir (15). Literatürden
farkl› olarak, serimizdeki hastalar›n % 66’s›n›n yeni-
do¤an döneminden sonra baflvurdu¤u saptand›
(5,8,10,11). Geç baflvuran bu olgular›n % 61’inin do¤-
du¤u andan itibaren sakral bölgesinde bir fliflli¤in ol-
du¤u, ancak sosyokültürel ve ekonomik nedenlerle
hekime baflvuramad›klar› saptand›. Bu durum, geç
baflvuran olgularda malignite olas›l›¤›n›n artt›¤› düflü-
nüldü¤ünde oldukça önemli olmaktad›r (15). Günü-
müzde ultrasonografi ile antenatal dönemde SKT ta-
n›s› yayg›n olarak konabilmektedir (5,7,10,11). Ancak,
serimizdeki hiçbir olgunun antenatal tan› ile baflvur-
mad›¤› saptand›. Bununla birlikte, olgular›n yaln›zca
4’ü hastanemizde do¤urtulmufltur. Geriye kalan olgu-
lar›n d›fl merkezde do¤um yap›ld›ktan sonra klini¤i-
mize baflvurduklar› saptand›. Rutin gebe takibinde,
tümör boyutu 5 cm’den büyük SKT saptanan olgular-
da zor do¤um, tümör parçalanmas› ve kanama gibi
risklerden dolay› do¤umunun abdominal yolla yap›l-
mas› önerilmektedir (3). Ayr›ca, büyük tümörlerde ar-
teriovenöz kaçaklara ba¤l› olarak oluflan kalp yetmez-
li¤i sonucunda polihidroamnios, kardiomegali ve fe-
tal hidrops oluflabilir. Bunun sonucunda, ya intraute-
rin ölüm ya da erken do¤um oluflabilmektedir (10,11).
Bu komplikasyonlar 30 haftal›ktan sonra görüldü¤ün-
de, akci¤er matürasyonu olur olmaz do¤um planlan-
mal›d›r. Otuz haftal›ktan önce komplikasyon geliflen
olgularda ise, intrauterin cerrahi giriflimin yarar sa¤la-
yabilece¤i söylenmektedir (11).

Çal›flmam›zda, yenido¤an döneminde sakral fliflli¤i
fark edilen ancak 1 yafl›ndan sonra baflvuran 5 olgu-
nun 2’sinde malign tümöre rastland›¤› belirlendi. Ya-
p›lan çeflitli çal›flmalarda, çocuklar›n yafllar›n›n art-
mas›yla malignite insidans›n›n da artt›¤› ortaya kon-

mufltur (1,2,12,15). Sebire ve ark.’n›n (12) yapt›¤› çal›fl-
mada endodermal sinüs tümörünün, 1 yafl›ndan son-
ra baflvuran hastalarda 8 kat daha fazla görüldü¤ü
söylenmifltir. Serimizde, yenido¤an döneminden
sonra baflvuran hastalarda malignite insidans› % 66.6
iken yenido¤an döneminde baflvuran hastalar›n hiç-
birinde malign tümöre rastlanmam›flt›r. Malign tü-
mör saptanan hastalar›m›z›n tümü 2 yafl›n üzerindey-
di.

Yenido¤an döneminde baflvuran SKT’lu olgularda,
erken dönemde sakral yoldan yap›lan ameliyatla,
koksiksi de içerecek flekilde tümörün total olarak ç›-
kar›lmas› uygun tedavi yaklafl›m›d›r (8,11). Patolojik
incelemede malign odak içermeyen olgular›n, ameli-
yattan sonraki dönemde tümör tekrar› aç›s›ndan iz-
lenmeleri d›fl›nda baflka bir tedaviye gereksinimleri
olmad›¤› söylenmektedir (8,11). Serimizdeki olgula-
r›n 5’inde tümör tekrar› görüldü¤ü saptand›. Tekrar-
layan tümörlerin tamam› malign özellikteydi. Bu ol-
gular›n 4’ü bafllang›çta da malign özellikteyken, 1’i
immatür teratomlu olguydu. Bafllang›çta benign tü-
mör saptanan olgularda, tekrarlayan tümör benign ya
da malign özellik gösterebilirken, malign tümör sap-
tanan olgularda yineleyen tümörün genellikle malign
olaca¤› söylenmektedir (5). Ameliyattan sonraki uzun
dönem izlemelerde tümörün tekrar oluflma flans›n›n
de¤iflik serilerde % 2 ile 35 aras›nda oldu¤u söylen-
mifltir (5,8,11). Tümörün tekrar oluflumunda; tümöral
dokunun tamamen ç›kar›lamamas›, histopatolojik in-
celemede malign odaklar›n gözden kaç›r›lmas›, ame-
liyat s›ras›nda tümöral hücrelerin ameliyat sahas›na
dökülmesi gibi etkenler rol oynamaktad›r (5,6,8).
Koksiksin tam olarak ç›kar›lmamas›n›n tümörün tek-
rar oluflumunda önemli bir etken oldu¤unu söyleyen
yazarlar›n yan›nda (15), koksiksin ç›kar›l›p ç›kar›lma-
mas›n›n tümör tekrar› üzerine etkisinin olmad›¤›n›
söyleyen yazarlar da vard›r (8). Serimizde, koksiksi
ç›kar›lmayan olgularda tümör tekrar› ve metastaz s›k
görülmüfltür. Ancak, koksiksi ç›kar›lmayan olgular
ayn› zamanda tümörü de total olarak ç›kar›lamayan
malign olgulard›. Bu nedenle serimizde, koksiksin
ç›kar›lmas›n›n tümör tekrar› üzerine olan etkisini tam
olarak de¤erlendiremedik. Ameliyat edilen tüm
SKT’lu olgular, tümör tekrar› aç›s›ndan ameliyattan
sonra en az 36 ay süreyle ve 2 ay aral›klarla kan AFP
düzeyleri ve rektal muayene ile izlenmeleri gerekli-
dir (7,8). AFP düzeyinin yenido¤an döneminde fizyo-
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lojik olarak yüksek olabilece¤i ve yaflam›n ilk 2 haf-
tas›nda yolk sac tümörünün tan›s›nda anlaml› olma-
d›¤› da söylenmektedir (8,14). Serimizde tümör tekra-
r› oluflan olgular›n 4’ünde AFP düzeyinin yüksek bu-
lunmas›yla, di¤er hastada ise, sakral bölgede tümöral
doku görülmesi ile tan› konmufltur. Tekrar tümör
oluflan olgulardan 3’ü kaybedilmiflken, 1’i izlenim-
den ç›km›flt›. 

Özellikle büyük kitleye sahip SKT’lu olgularda,
ameliyat s›ras›ndaki kanamaya ba¤l› ölümler önemli
bir sorundur (1,8,11). Serimizdeki hastalar›n 2’si (% 6.2)
ameliyat s›ras›nda ciddi kanamadan dolay› kaybedil-
mifltir. Bunlardan 1’i benign özellikte büyük bir tü-
mörü olan olguydu. Özellikle tümörün çok büyük ol-
du¤u olgularda, ameliyat›n bafl›nda tümörün beslen-
mesini sa¤layan median sakral damarlar›n kontrol
edilmesinin kanamaya ba¤l› komplikasyonlar› önle-
yebilece¤i söylenmifltir (8). Önemli komplikasyonlar-
dan biri de, tümör diseksiyonu yap›l›rken oluflabilen
rektum yaralanmas›d›r. Serimizde, 2 hastada rektum
yaralanmas› olufltu. Olgulardan birine ek olarak ko-
lostomi yap›lm›fl ve olgu sorunsuz iyileflmifltir. Di¤er
olguda ise, rektum primer olarak onar›ld›. Ameliyat-
tan sonraki erken dönemde sorun yokken, ameliyat-
tan 24 ay sonra rektokutanöz fistül ile baflvurdu. Ab-
dominosakral yoldan ameliyat planlanan, özellikle
kolon obstrüksiyonu olan büyük tümörlü olgularda,
ameliyat›n bafllang›c›nda kolostomi yap›lmas› öneril-
mektedir (15). Bafllang›çta kolostomi yapman›n, özel-
likle kolona yap›fl›k tümöral dokunun diseksiyonunu
kolaylaflt›raca¤› ve ameliyat sonras›nda da morbidi-
teyi azaltaca¤› söylenmektedir (15). Serimizdeki rek-
tum yaralanmas› oluflan 2 olguyla birlikte, rektuma
yap›fl›k büyük tümörden dolay› tümöral doku ve kok-
siksin tamam› ç›kar›lamayan olgular düflünüldü¤ün-
de, ameliyat öncesinde bu tür olgulara kolostomi ya-
p›lmas›n›n çok yararl› olabilece¤ini düflünmekteyiz. 

Çal›flmam›zda toplam mortalite % 18.7 olarak bulun-
mufltur. Ameliyattaki ciddi kanamadan dolay› kaybe-
dilen hastalar d›fl›nda 4 hasta da kemoterapi sonras›
metastazlar nedeniyle kaybedilmifltir.

Sonuç olarak, SKT yenido¤an döneminde uygun cer-
rahi giriflim ile baflar›yla tedavi edilebilen bir hasta-
l›kt›r. 

Hastalar›n erken dönemde, olabilirse antenatal dö-

nemde tan›lar›n›n konmas› ve yaflam›n ilk günleri
içinde, tümörün parçalanmadan tamam›n›n koksiks
ile birlikte ç›kar›lmas› morbidite ve mortaliteyi azalt-
mada çok önemlidir. Tümörün tamam›n›n ç›kar›la-
mad›¤› olgular malignite yönüyle dikkatle izlenmeli-
dir.

Sosyokültürel nedenlerle hekime geç baflvurunun ül-
kemizde, özellikle k›rsal bölgelerde önemli bir sorun
oldu¤unu ve bunun malignite üzerine etkili olabile-
ce¤ini düflünmekteyiz. Bu nedenle halk›n bu konuda
bilinçlendirilmesi önemlidir. 

Rektuma yap›fl›k büyük tümörlerde ameliyat›n bafl-
lang›c›nda kolostomi yap›lmas›, gerek tümörün di-
seksiyonunu kolaylaflt›rmas› gerekse oluflabilecek
rektum yaralanmas›ndan dolay› oluflan morbiditeyi
azaltmas› bak›m›ndan önemlidir.

Ameliyat edilen hastalar›n, tümör tekrar› aç›s›ndan
kan AFP düzeyleri ve sakral muayeneyle en az 3 y›l
boyunca izlenmeleri gerekir. 

Kaynaklar

1. Abubakar AM, Nggada HA, Chinda JY: Sacrococcyge-
al teratoma in northeastern Nigeria: 18 years experience.
Pediatr Surg Int 21:645-648, 2005
2. Altman RP, Randolph JG, Lilly JR: Sacrococcygeal te-
ratoma: American academy of pediatrics surgical section
survey. J Pediatr Surg 9:389-398, 1973
3. Anteby EY, Yagel S: Route of delivery of fetuses with
structural anomalies. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
106:5-9, 2003
4. Azizkhan RG, Caty MG: Teratomas in childhood. Curr
Opin Pediatr 8:287-292, 1996
5. De Backer A, Madern GC, Hakvoort-Cammel FGAJ, et
al: Study of the factors associated with recurrence in chil-
dren with sacrococcygeal teratoma. J Pediatr Surg 41:173-
181, 2006
6. Göbel U, Calaminus G, Engert J, et al: Teratomas in in-
fancy and childhood. Med Pediatr Oncol 32:8-15, 1998
7. Huddart SN, Mann JR, Gornall P, et al: The UK Chlid-
ren’s Cancer Study Group: testicular malignant germ cell
tumours 1979-1988. J Pediatr Surg 25:406-410, 1990
8. Huddart SN, Mann JR, Robinson K, et al: Sacrococc-
ygeal teratomas: the UK children’s cancer study group’s
experience. I. Neonatal. Pediatr surg Int 19:47-51, 2003
9. Leung AK, Rubin SZ, Seagram GF, et al: Sacrococcyge-
al teratoma. Aust Paediatr J 21:123-125, 1985
10. Makin EC, Hyett J, Ade-Ajayi N, et al: Outcome of an-
tenatally diagnosed sacrococcygeal teratomas: single-cen-
ter experience (1993-2004). J Pediatr Surg 41:388-393,
2006
11. Rescorla FJ, Sawin RS, Coran AG, et al: Long-term
outcome for infants and children with sacrococcygeal tera-

M.K. Çi¤dem ve ark., Sakrokoksigeal teratomlara yaklafl›m

111



toma: a report from the childrens cancer group. J Pediatr
Surg 33:171-176, 1998
12. Sebire NJ, Fowler D, Ramsay AD: Sacrococcygeal tu-
mors in infancy and childhood; a retrospective histopatho-
logical review of 85 cases. Fetal Pediatr Pathol 23:295-
303, 2004
13. Tapper D, Lack EE: Teratomas in infancy and childho-

od. A 54 year experience at the Children Hospital Medical
Centre. Ann Surg 198:398-410, 1983
14. Tsuchida Y, Endo Y, Saito S, et al: Evaluation of Alp-
ha-Fetoprotein in early infancy. J Pediatr Surg 13:155-156,
1978
15. Wakhlu A, Misra S, Tandon RK, et al: Sacrococcygeal
teratoma. Pediatr Surg Int 18:384-387, 2002

Çocuk Cerrahisi Dergisi 21(2):108-112, 2007

112


