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Fetal Sacrococcygeal Teratorna Olgusu* 
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ÖZET. Sacrococcygeal teratorna 1!35.000 doğumda bir görülen yenidoğan döneminin en sık rastlanan 
solid tümörüdür. Prenatal dönemde ultrasonla yanlış tam konan (ikiz gebe/ik) ve doğum esnasında sac­
rococcygeal teratomu saptanan olgu sunuldu ve ilgili literatür gözden geçirildi. 

Anahtar Kelimeler .teratoma .fetal sacrococcygeal. 

A Case of Fetal Sacrococcygeal Teratoma 

SUMMARY. Sacrococygeal teratorna (SCT) is the most common solid tumor of tlıe newbom with a 
reported ineidence of 1 in 35.000 live births. We present a case prenatally misdiagnosed (as twin 
pregnancy) by ultrasound and diagnosed to be sacrococygeal teratorna during vaginal delivery. The 
canceming literature reviewed. 
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Sacrococcygeal teratama 1/35.000 canlı doğumda 
bir görülen ve yenidoğan döneminde en sık 

karşılaşılan solid bir tümördür1. Sacrococcygeal te­
ratomlu olguların çoğu kızdır2. Olgular sıklıkla gebe­
lik sırasında semptom vermezler ve doğum sırasın­
da tanınırlaı-3.4. Ultrasonografinin giderek artan has­
sasiyetle kullanılmasıyla, literatürde daha sık olarak 
sacrococcygeal teratomun prenatal tanısı ile ilgili 
raporlar görülmektedir5. 

Prenatal dönemde ultrasonografi ile ikiz gebelik 
düşünülen ve vaginal doğum sırasında sacrococcy­
geal teratomu kopan bir olgu sunuldu ve ilgili litera­
tür gözden geçirildi. 
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Olgu Takdimi 

Olgu 20 yaşındaki annenin ilk gebeliğinden, kırk 
haftalık gebelik süresini takiben evde ebe yardımı 
ile vaginal yoldan ve baş gelişi ile doğurtulmuş. 
Doğum sırasında sacrococcygeal bölgede ikiz eşi 
sanılan parça kopmuş. Bunun üzerine 8 saatlikken 
kliniğimize sevk edilmiş. 

Prenatal dönemde 34'üncü gestasyon haftasında 

kadın hastalıkları ve doğum uzmanı tarafından an­
neye ultrason uygulanmış ve ikiz gebelik olduğu 
söylenmiş. Ultrason bir kez uygulanmış, tekrarlan­
mamış. 

Olgunun yapılan fizik muayenesinde sacrococcy­
geal bölgede 10x12 cm genişliği olan, kenarları dü­
zensiz bir kese saptandı. Kese duvarında yer yer 
zarlar vardı ve aktif kanama saptanmadı. Kopmuş 
olan parça ise 16 cm uzunluğunda, 12 cm ge­
nişliğinde ve 1 O cm yüksekliğindeydi. Üzerinde 
3x3x2 cm boyutlarında ayak benzeri bir yapı vardı. 
Hasta sacrococcygeal teratorna ön tanısı ile defek­
tin kapatılması amacı ile operasyona alındı. Ope­
rasyonda kese ön duvarındaki zarlar temizlenerek, 

-75-



katlar anatomik plana uygun olarak kapatıldı.. Te­
m izlenen zarlardan ve kopmuş olan dokudan hısto­
patolojik inceleme için materyel gönd~~il?i. Hist?­
patolojik incelemede materyellerin her ıkısı de solıd 
immatür teratom olarak değerlendirildi. Gönderilen 
kan örneğinde alfa feto protein düzeyi 747.00 ng/ml 
(0.00-10.00 ng/ml) bulundu. Postoperalif 12'inci 
günde kontrollere gelmek üzere olgu ayaktan ta­
kibe alındı. 

Resim: 1 
Olgunun sacrococcygea/ bölgesinden 

kopan teratonıu 

Tart•şma 

Sacrococygeal teratornaların (SCT) çoğu 22 ile 
34'üncü gebelik haftasında ortaya çıkarlar ve gebe­
lik ayına göre büyük bir uterus veya polihidramnios 
ile beraberdirler6. Tümörün boyutlarının büyük ol­
masına rağmen malignleşme nadirdir7. Yenidoğan­
larda teratomalar selimdir, ancak görülme yaşı 
büyüdükçe malignleşme potansiyeli artar2. Kromo­
zomal anamaliler veya yaşamı tehdit eden konjeni­
tal anamaliler ile birlikte oluşu nadirdirS. SCT ile bir­
likte plasentomegali veya hidrops varlığı fetal ölü­
mün yakın olduğunun habercisidir. SCT pek çok ol­
guda fetal ölüme neden olmaktadır. Ölüm SCT'un 
m~lign invazyonu gibi primer etkisinden değil , tü­
mor k~t~esi ve beraberinde bulunan polihidramnios 
nedenı ıle preterm doğum, tümör kitlesine masif ka­
nama, tümör kitlesine bağlı olarak gelişen sefalo 
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pelvik uygunsuzluk, vaginal doğum ya da seetic 81. 

rasında tümör rüptürü, tümörün veya bir arteriove­
nöz fistülün neden olduğu yüksek debili yetmezlik 
gibi sekonder etkilerine bağlı olarak gelişmektedir3. 

Son zamanlarda ultrasonografinin daha hassas ola­
rak kullanılmasıyla, SCT doğum Mcesinde giderek 
artan sıklıkta tanınmaktadır. Günümüzde fetal 
SCT'a yaklaşım gebeliğin pulmoner matür~e yeterti 
olana kadar ultrason ile izlenmesidir7. Otuzuncu 
gebelik haftasından sonra SCT saptananlarda, fetal 
akciğer matüritesi tamamlanır tamamlanmaz gebe­
lik sonlandırılmalıdır. Sefalopelvik uygunsuzluk, tü· 
mör rüptürü ve tümör içine kanama gibi durumlan 
engellemek için sectio endikasyonu vardır4. 

Sunduğumuz olguda da görüldüğü gibi gebeliğin 
ultrason ile izlenmesi, ayırıcı tanıda ikiz gebelik ile 
karşılaşılabileceği gözönünde bulundurularak, ultra· 
sonun değerlendirmesini bilen ve gerekli eğitimden 
geçmiş kişilerce uygulanmasını gerektirmektedir. 
Oluşabilecek prenatal ve perinatal kom~i· 
kasyonlarda anne ve bebeğin yaşamının korunma 
altına alınması , ultrasonun gebelikte rutin bir izlem 
aracı olarak ve hassasiyetle kullanılmasına bağ· 
lıdır. 
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