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Sakrokoksigeal teratomlara yaklasim
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Ozet

Sakrokoksigeal teratom (SKT), yenidogan doneminde en
stk karsilasilan solid tiimordiir. Bu ¢alismada, 1983-2006
yillart arasinda klinigimizde ameliyat edilen 32 SKT’ lu ol-
gu geriye doniik olarak irdelenmistir. Olgularin, 13’ iinde
tant yagi 12 ayliktan biiyiiktii. Sadece 11 olgu yenidogan
déneminde bagvurmustu. Uc olgu, idrar yapamama ve 2
olgu gaita yapamama yakinmasi ile bagvurmugsken, geriye
kalan olgularda basvuru sikayeti sakral sislikti. Patolojik
tani olarak, olgularin 17’ sinde matiir teratom, 6’ sinda im-
matiir teratom ve 9’ unda ise, yolk sac tiimorii saptandi. Bir
ayliktan sonra bagvuran olgularin % 43’iinde malign tii-
mér gozlendi. Izleme sirasinda olgularin 5’inde tiimériin
tekrar olustugu gozlendi. Tiimor tekrar: goriilen olgular-
dan 1'i immatiir teratom geri kalanlar ise yolk sac tiimo-
riiydii. Ameliyat sonrasi tiimor tekrarumin en erken 6. ayda,
en ge¢ 36. ayda goriildiigii saptandi. 1ki olgu, ameliyat si-
rasinda olusan ciddi kanama nedeniyle kaybedildi. Dort
olgu ise, kemoterapi sonrasi metastazlar nedeniyle kaybe-
dildi. Hastalarin erken donemde, miimkiinse antenatal do-
nemde tanilarinin konmasi ve yasanuin ilk giinleri icinde,
tiimoriin par¢alanmadan tamaminin koksiks ile birlikte ¢i-
karilmast morbidite ve mortaliteyi azaltmada ¢ok dnemli-
dir. Ameliyat edilen hastalarin, tiimor tekrart agisindan
kan AFP diizeyleri ve sakral muayeneyle en az 3 yil 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.
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Giris

Sakrokoksigeal teratom (SKT), yenidogan déonemin-
de en sik karsilasilan solid tiimor olup insidansi
35.000-40.000 canlt dogumda 1 olarak bildirilmistir
(2.9.13), Genellikle, antenatal dénemde ya da dogduk-
tan hemen sonra sakral bolgede goriilen sislikle ko-
laylikla taninirlar. Ancak, dzellikle Altman ) sinif-
lamasina gore tip-III ve tip-IV olan hastalarda tani
gecikebilir. Yenidogan doneminde tanis1 konan be-
nign tiimorlere erken donemde, koksiksi de icerecek
sekilde uygulanan cerrahi girisimle iyi sonuglar elde
edilmektedir (11,15, Bununla birlikte, bir kisim has-

Adres: Murat Kemal Cigdem, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, 21280, Diyarbakir
Yayma kabul tarihi: 07.06.2007

108

tada tiimor total olarak ¢ikarilmasina ragmen, tekrar
olusabildigi bilinmektedir ®). Bu caligmada, 1983-
2006 yillart arasinda klinigimizde ameliyat edilen
SKT’lu olgularla ilgili deneyimlerimiz sunulmakta-
dir.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde 1983-2006 yillar: arasinda izlenen ve
tedavi edilen 32 SKT' lu olgu geriye déniik olarak de-
gerlendirildi. Olgularin yaslari, cinsiyetleri, bagvuru
yakinmalari, histopatolojik tanilari, peroperatif ve
postoperatif komplikasyonlari kaydedildi.

Tiim hastalara direkt grafi, ultrasonografi, tam kan
sayimi ve biyokimyasal tetkikler yapildi. Oniki hasta-
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nmin serum alfa fetoprotein (AFP) degerleri kaydedil-
di. Onyedi hastaya bilgisayarli tomografi (BT) tetki-
ki yapuldh.

Ikisi disinda tiim olgular elektif kosullarda ve koksik-
side ¢ikaracak sekilde ameliyat edildi. Olgularin 6’ si
ameliyattan sonra izlemden tamamen ¢ikmisken, ge-
ri kalan olgularin ameliyat sonrasi izlem kayitlarina
ulagild.

Bulgular

Hastalarin yaslar1 1 giin ile 8 yas arasindaydi. Olgu-
larin 24’1 kiz, 8’1 erkekti. Yenidogan doneminden
sonra bagvuran hastalarin ortalama bagvuru yast 21
aydi. Olgularin, 13’1 (% 41) 12 ayliktan biiyiiktii ve
sadece 11 olgunun (% 34) yenidogan doneminde
basvurmus oldugu saptandi.

Ucg olgu, idrar yapamama ve 2 olgu da gaita yapama-
ma yakinmasi ile bagvurmugken, geriye kalan olgu-
larda bagvuru yakinmasi sakral siglikti. Kaydedilen
olgularin higbirinde ek bagka bir anomali olmadigi
saptandi.

Altman smiflamasina gore, olgularn 15’1 tip-I, 9’u
tip-1I, 6’s1 tip-1I1, 2’si ise tip-IV SKT tipindeydi. Ol-
gularin tipleri ile yaslart ve patolojik tanilart arasin-
daki iligki Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Altman simiflamasina gore olgularin tipleri ile yasla-
11 ve patolojik tamlar1 arasindaki iliski.

layalti 1 ay- 12ay  MT# QT ySw#ss
12 ay iizeri

Tip-1 9 5 1 12 3

Tip-1I 2 3 4 4 3 2
Tip-1IT 6 1 5
Tip-IV 2 2
Toplam 11 8 13 17 6 9

MT#*: Matiir teratom
IT**: Immatiir teratom
YS**%: Yolk sac tiimorii

Olgularim tiplerinin belirlenmesinde fizik muayene,
direkt grafi ve ultrasonografinin yaninda 17 hastada
bilgisayarli tomografiden yararlanildig1 saptandi. Re-
sim 1’de Tip IV SKT’lu 2 olgumuzdan birinin to-
mografi kesiti goriilmektedir. Ameliyat oncesinde
AFP diizeyleri kaydedilen 12 olgunun 8’inde bu de-

Resim 1. Tip IV sakrokoksigeyal teratom olan olgu, aksiyel
BT goriintiide mesane ve rektum posteriorunda, heterojen
dansitede yag, kistik ve kalsifiye (ok basi) bileseni bulunan
lezyon (ok) izlenmektedir.

gerin yiiksek oldugu tespit edildi.

Alt1 olguda (hepsi yolk sac tiimorii) kitle kismen ¢i-
kartlmisken, geri kalan tiim olgularda kitle koksiksle
birlikte total olarak ¢ikarildi. Rektuma yapisik, pel-
vik uzanim gosteren biiyiik tiimorlii bu 6 olguda, tii-
moral dokunun tamaminin ¢ikarilamamasinin yanin-
da koksikslerin de tam olarak cikarilamadig1 saptan-
di. Kitlenin diseksiyonu sirasinda rektum yaralanma-
st olusan iki olguya kolostomi yapildu.

Patolojik degerlendirme sonucunda, olgularin
17’°sinde matiir teratom, 6’sinda immatiir teratom ve
9’unda ise yolk sac tiimorii saptandi. Yenidogan do-
neminde bagvuran 11 olgunun 10’unda matiir tera-
tom tespit edilmisken, sadece 1 olguda immatiir tera-
tom tespit edildi. Bir ayliktan sonra bagvuran olgula-
rin % 43’tinde malign tiimor gozlendi. Bunun yanin-
da, yolk sac tlimorii olan olgularin en kiiciigiiniin 22
aylik oldugu saptandi.

Olgularin 5’inde tiimoriin tekrar olustugu gozlendi.
Tiimor tekrart goriilen olgulardan 1’1 immatiir tera-
tom geri kalanlar ise yolk sac tiimdriiydii. Timor tek-
rar1 goriilen olgulardan yalnizca birinde tiimoral do-
kunun koksiksle birlikte total olarak ¢ikarilabildigi
saptandi. Diger 4 olguda ise, tiimdriin total ¢ikarila-
mamasinin yaninda koksiksinde tam ¢ikarilamadigi
saptandi. Ameliyat sonrasi tiimor tekrarinin en erken
6. ayda en gec 36. ayda goriildiigii saptandu.

Ameliyat sonrasinda, sinir hasarma bagli herhangi
bir komplikasyon saptanmamustir. Iki olgu, ameliyat
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sirasinda olusan ciddi kanama nedeniyle kaybedildi.
Dort olgu ise, kemoterapi sonrast metastazlar nede-
niyle kaybedildi.

Tartisma

SKT’lar, ¢ocuklarda en sik karsilasilan gonad dist
germ hiicre tiimorleridir. Kiz ¢ocuklarinda goriilme
siklig1 3-4 kat daha fazladir (124811 Tiim teratom-
larin yaklasik % 80’1 benignken, % 20’si malign 6zel-
lige sahiptir 4. Genellikle, tamlari prenatal dénemde
ultrasonografi ile konmaktadir 5:8:10.1D) Ancak, 6zel-
likle tip-III ve tip-IV tiimorii olan hastalarda tanu, {iri-
ner ya da barsak obstriiksiyonuna bagl yakinmalarin
ortaya ¢ikmasina kadar gecikebilir (1), Literatiirden
farkli olarak, serimizdeki hastalarin % 66’sinin yeni-
dogan doneminden sonra bagvurdugu saptandi
(5:8.10.11) Geg bagvuran bu olgularin % 61’inin dog-
dugu andan itibaren sakral bolgesinde bir sisligin ol-
dugu, ancak sosyokiiltiirel ve ekonomik nedenlerle
hekime bagvuramadiklar1 saptandi. Bu durum, geg
basvuran olgularda malignite olasiliginin arttig1 diisii-
niildiigiinde olduk¢a 6nemli olmaktadir (15). Giinii-
miizde ultrasonografi ile antenatal donemde SKT ta-
mis1 yaygin olarak konabilmektedir (5:7-10.11) Ancak,
serimizdeki hi¢bir olgunun antenatal tani ile bagvur-
madig1 saptandi. Bununla birlikte, olgularin yalnizca
4’1 hastanemizde dogurtulmustur. Geriye kalan olgu-
larin dig merkezde dogum yapildiktan sonra klinigi-
mize basvurduklar1 saptandi. Rutin gebe takibinde,
tiimor boyutu 5 cm’den biiylik SKT saptanan olgular-
da zor dogum, timor parcalanmasi ve kanama gibi
risklerden dolayr dogumunun abdominal yolla yapil-
mas! Onerilmektedir ). Ayrica, biiyiik tiimérlerde ar-
teriovenoz kacaklara bagl olarak olusan kalp yetmez-
ligi sonucunda polihidroamnios, kardiomegali ve fe-
tal hidrops olusabilir. Bunun sonucunda, ya intraute-
rin 6liim ya da erken dogum olusabilmektedir (10:1D),
Bu komplikasyonlar 30 haftaliktan sonra goriildiigiin-
de, akciger matiirasyonu olur olmaz dogum planlan-
malidir. Otuz haftaliktan 6nce komplikasyon geligen
olgularda ise, intrauterin cerrahi girisimin yarar sagla-
yabilecegi sdylenmektedir (1D,

Calismamizda, yenidogan doneminde sakral sisligi
fark edilen ancak 1 yasindan sonra bagvuran 5 olgu-
nun 2’sinde malign tiimore rastlandig1 belirlendi. Ya-
pilan cesitli ¢alismalarda, ¢ocuklarin yaslarmin art-
masiyla malignite insidansinin da arttig1 ortaya kon-
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mustur (1.2.12.15)_ Sebire ve ark.’nin 12) yaptig1 galis-
mada endodermal siniis tlimoriiniin, 1 yagindan son-
ra bagvuran hastalarda 8 kat daha fazla goriildiigii
soylenmistir. Serimizde, yenidogan doneminden
sonra bagvuran hastalarda malignite insidans1 % 66.6
iken yenidogan doneminde basvuran hastalarin hig-
birinde malign tiimore rastlanmamustir. Malign tii-
mor saptanan hastalarimizin tiimii 2 yasin iizerindey-
di.

Yenidogan doneminde basvuran SKT’lu olgularda,
erken donemde sakral yoldan yapilan ameliyatla,
koksiksi de icerecek sekilde tiimoriin total olarak ¢i1-
karilmas1 uygun tedavi yaklagimidir (8,11). Patolojik
incelemede malign odak icermeyen olgularin, ameli-
yattan sonraki donemde tiimor tekrari agisindan iz-
lenmeleri diginda baska bir tedaviye gereksinimleri
olmadig1 soylenmektedir (8:11), Serimizdeki olgula-
rin 5’inde tiimor tekrar goriildiigii saptandi. Tekrar-
layan tiimorlerin tamami malign 6zellikteydi. Bu ol-
gularin 4’ baslangicta da malign 6zellikteyken, 1’
immatiir teratomlu olguydu. Baslangicta benign tii-
mor saptanan olgularda, tekrarlayan tiimor benign ya
da malign 6zellik gosterebilirken, malign timor sap-
tanan olgularda yineleyen tiimoriin genellikle malign
olacag1 soylenmektedir ). Ameliyattan sonraki uzun
donem izlemelerde tiimoriin tekrar olusma sansinin
degisik serilerde % 2 ile 35 arasinda oldugu soylen-
mistir 81D, Tiimériin tekrar olusumunda; tiimoral
dokunun tamamen ¢ikarilamamasi, histopatolojik in-
celemede malign odaklarin gézden kacirilmasi, ame-
liyat sirasinda tiimoral hiicrelerin ameliyat sahasina
dokiilmesi gibi etkenler rol oynamaktadir (5:6.8),
Koksiksin tam olarak ¢ikarilmamasinin tiimériin tek-
rar olusumunda 6nemli bir etken oldugunu sdyleyen
yazarlarin yaninda (15, koksiksin ¢ikarilip cikarilma-
masinin tiimor tekrari iizerine etkisinin olmadigini
soyleyen yazarlar da vardir ®. Serimizde, koksiksi
cikarilmayan olgularda tiimor tekrar1 ve metastaz sik
goriilmiistiir. Ancak, koksiksi c¢ikarilmayan olgular
ayn1 zamanda tiimori de total olarak ¢ikarilamayan
malign olgulardi. Bu nedenle serimizde, koksiksin
cikarilmasinin tiimor tekrari lizerine olan etkisini tam
olarak degerlendiremedik. Ameliyat edilen tiim
SKT’lu olgular, tiimor tekrart agisindan ameliyattan
sonra en az 36 ay siireyle ve 2 ay araliklarla kan AFP
diizeyleri ve rektal muayene ile izlenmeleri gerekli-
dir (7:8), AFP diizeyinin yenidogan déneminde fizyo-
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lojik olarak yiiksek olabilecegi ve yasamin ilk 2 haf-
tasinda yolk sac tlimoriiniin tanisinda anlamli olma-
dig1 da soylenmektedir (-1, Serimizde tiimor tekra-
11 olusan olgularin 4’tinde AFP diizeyinin yiiksek bu-
lunmasiyla, diger hastada ise, sakral bolgede tiimoral
doku goriilmesi ile tan1 konmustur. Tekrar tiimor
olusan olgulardan 3’ii kaybedilmisken, 1’1 izlenim-
den ¢ikmisgti.

Ozellikle biiyiik kitleye sahip SKT’lu olgularda,
ameliyat sirasindaki kanamaya baglh oliimler 6nemli
bir sorundur (,8:1D, Serimizdeki hastalarm 2’si (% 6.2)
ameliyat sirasinda ciddi kanamadan dolay1 kaybedil-
mistir. Bunlardan 1’1 benign 6zellikte biiyiik bir tii-
morii olan olguydu. Ozellikle tiimériin cok biiyiik ol-
dugu olgularda, ameliyatin basinda tiimdriin beslen-
mesini saglayan median sakral damarlarin kontrol
edilmesinin kanamaya bagli komplikasyonlart onle-
yebilecegi sdylenmistir ®). Onemli komplikasyonlar-
dan biri de, tiimor diseksiyonu yapilirken olusabilen
rektum yaralanmasidir. Serimizde, 2 hastada rektum
yaralanmasi olustu. Olgulardan birine ek olarak ko-
lostomi yapilmis ve olgu sorunsuz iyilesmistir. Diger
olguda ise, rektum primer olarak onarildi. Ameliyat-
tan sonraki erken dénemde sorun yokken, ameliyat-
tan 24 ay sonra rektokutanoz fistiil ile bagvurdu. Ab-
dominosakral yoldan ameliyat planlanan, ozellikle
kolon obstriiksiyonu olan biiyiik tiimorlii olgularda,
ameliyatin baglangicinda kolostomi yapilmasi oneril-
mektedir (19, Baglangigta kolostomi yapmanin, 6zel-
likle kolona yapisik tiimoral dokunun diseksiyonunu
kolaylastiracag1 ve ameliyat sonrasinda da morbidi-
teyi azaltacagi sdylenmektedir (15, Serimizdeki rek-
tum yaralanmasi olusan 2 olguyla birlikte, rektuma
yapisik biiyiik tiimorden dolay1 tiimoral doku ve kok-
siksin tamami ¢ikarilamayan olgular diisiintildiigiin-
de, ameliyat 6ncesinde bu tiir olgulara kolostomi ya-
pilmasinin ¢ok yararli olabilecegini diigsiinmekteyiz.

Calismamizda toplam mortalite % 18.7 olarak bulun-
mustur. Ameliyattaki ciddi kanamadan dolay1 kaybe-
dilen hastalar diginda 4 hasta da kemoterapi sonrasi
metastazlar nedeniyle kaybedilmistir.

Sonug olarak, SKT yenidogan déoneminde uygun cer-
rahi girisim ile basariyla tedavi edilebilen bir hasta-

liktir.

Hastalarin erken donemde, olabilirse antenatal do-

nemde tanilarmin konmast ve yasamin ilk giinleri
icinde, tiimoriin pargalanmadan tamaminin koksiks
ile birlikte ¢ikarilmasi morbidite ve mortaliteyi azalt-
mada ¢ok onemlidir. Tiimoriin tamaminin ¢ikarila-
madig1 olgular malignite yoniiyle dikkatle izlenmeli-
dir.

Sosyokiiltiirel nedenlerle hekime ge¢ basvurunun {il-
kemizde, ozellikle kirsal bolgelerde 6nemli bir sorun
oldugunu ve bunun malignite {izerine etkili olabile-
cegini diisiinmekteyiz. Bu nedenle halkin bu konuda
bilinglendirilmesi onemlidir.

Rektuma yapigik biiyiik tiimorlerde ameliyatin bas-
langicinda kolostomi yapilmasi, gerek tiimoriin di-
seksiyonunu kolaylastirmas: gerekse olusabilecek
rektum yaralanmasindan dolay1 olusan morbiditeyi
azaltmasi bakimindan 6nemlidir.

Ameliyat edilen hastalarin, timor tekrari agisindan
kan AFP diizeyleri ve sakral muayeneyle en az 3 yil
boyunca izlenmeleri gerekir.
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