
ABSTRACT

Sacrococygeal teratoma (SCT), a germ cell tumor, is the most common fetal neoplasm. Patients with SCT have high
mortality and morbidities due to heart failure, preterm delivery, anemia, distocia, and tumor rupture.
A 24 year-old woman was referred to our clinic due to a fetal mass at the 30th week of gestation. Ultrasonography
revealed polyhydramniosis and a solid mass lesion in the sacral region which is consistent with sacrococcygeal te-
ratoma. In the follow-up, maternal mirror syndrome developed, therefore, the pregnancy was terminated by cesa-
rean section at the 31th week and 4 days.
In this report we presented a case of sacrococcygeal teratom prenatally diagnosed and discussed the management
options for the delivery. 
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ÖZET

Sakrokoksigeal teratom (SKT)  germ hücre kaynakl›d›r ve en s›k görülen fetal tümördür.  SKT’lu hasta-
larda  yüksek debili kalp yetersizli¤i, preterm do¤um, anemi, distosi ve tümör rüptürü nedeniyle perina-
tal mortalite ve morbidite yüksektir.
Yirmi dört yafl›ndaki hastam›z, 30. hafta gebelikte fetal kitle nedeniyle klini¤imize sevk edildi. Ultraso-
nografide fetal sakral bölgede sakrokoksigeal teratomla uyumlu solid a¤›rl›kl› kitle ve polihidroamnios
saptand›. Takiplerimizde maternal mirror sendromu geliflmesi nedeniyle 31+4 günlük gebelikte sezaryen
ile do¤um yapt›r›ld›.  
Bu yaz›da prenatal tan› konmufl sakrokoksigeal teratomlu bir olgunun gebelik takibi ve do¤um flekline
iliflkin yaklafl›mlar tart›fl›lm›flt›r.
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G‹R‹fi

Sakrokoksigeal Teratom (SKT) konjenital tümörlerin en s›k
görüleni olup insidans› 1/35.000-1/40.000 aras›nda de¤iflmek-
tedir ve germ hücre kaynakl›d›r (3). 
SKT olan hastalarda %15 oran›nda baflka anomaliler efllik
edebilir (2). Bunlar imperfore anüs, sakral kemik defekti, ute-
rus veya vajinan›n duplikasyonlar›, sipina bifida ve menin-
gomyeloseldir. Ayr›ca SKT intrauterin dönemde nörojenik tü-
mör, dermoid kist, anjioma, lipoma, menigomyelosel ile kar›-
flabilir 
Tümör solid, kistik veya iki yap›y› ayn› anda içerir flekilde ola-
bilir. Solid kitlelerde vasküler yap› fazla, kistik kitlelerde ise
vasküler yap› azd›r. Her iki yap›y› da içeren tümörler nadirdir.
SKT’lu hastalarda yüksek debili kalp  yetersizli¤i, preterm do-
¤um, anemi, distosi ve tümör rüptürü nedeniyle mortalite ve

morbidite yüksektir. Tümörün pelvis içindeki organlara bas›-
s›, polihidroamnios, plasentomegali ve hidrops tümöre ba¤l›
olabilecek komplikasyonlard›r (2).
SKT’lu bebeklerin annelerinde preeklampsiye benzer bir tab-
lo görülebilir. Bu tabloda bebe¤in durumu kötülefltikçe anne-
nin durumu da a¤›rlafl›r. Bu durum “Maternal Mirror Sendro-
mu” olarak adland›r›l›r. Bu vakalarda do¤um k›sa sürede ya-
p›lmal›d›r (9).
Bu yaz›da  prenatal dönemde tan› alm›fl  SCT’lu  vakan›n  ta-
kip aflamalar›, do¤um zamanlamas› ve flekli sunulmaktad›r. 

OLGU 

Son adet tarihine göre 30 haftal›k gebeli¤i olan 24 yafl›ndaki
hasta preeklampsi ve fetal kitle tan›s›yla Afyon Kocatepe Üni-
versitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤ine  refere



edildi. Hastan›n antenatal kontrolleri sorunsuz devam ederken
son kontrolunde tansiyon arteryel de¤eri yüksek ölçülmüfl ve
yap›lan ultrasonografide fetal sakral bölgede kitle tespit edil-
miflti. Gravidas› 2 olan hastan›n ilk gebeli¤i de preeklampsi ta-
n›s›yla 36. haftada sezaryen ile sonland›r›lm›flt›. ‹lk çocuk sa¤
ve sa¤l›kl›yd›.  Hastan›n özgeçmiflinde ve soygeçmiflinde
özellik saptanmad›.
Fizik muayenede tansiyon arteryel 160/110mmHg ölçüldü,
takiplerde tansiyon de¤erleri 140/90 ile 160/100mmHg ara-
s›nda seyretti ve pretibiyal 2+ ödem saptand›. Di¤er sistem
muayeneleri normal bulundu.  
Ultrasonografide son adet tarihi ile uyumlu 30 haftal›k gebe-
lik, polihidroamnios, sakrokoksigeal  bölgede 11.5x10 cm, so-
lid a¤›rl›kl›, yer yer kistik alanlar içeren, düzgün s›n›rl› sakro-
koksigeal teratomla uyumlu kitle saptand› (Resim1). Fetal
hidrops ve konjestif kalp yetersizli¤i bulgular›ndan asit, hidro-
toraks  görülmedi. Plasenta kal›nl›¤› 20 mm (normal plasenta
kal›nl›¤› 25 mm) olarak ölçüldü.
Laboratuar bulgular›ndan hemoglobin, trombosit, karaci¤er
enzimleri, böbrek fonksiyon testleri normal olarak saptand›.
24 saatl›k idrarda 2gr/gün protein saptand›. Hastaya antihi-
pertansif tedavi bafllanarak tansiyonu kontrol alt›na al›nd›.
Erken do¤um riskine karfl› fetal akci¤er matürasyonu ama-

c›yla betametazon 1x12 mg 24 saat arayla 2 doz  yap›ld›.
Günlük ultrason, fetal kalp at›m› (NST), tansiyon takibine
al›nan hastan›n yat›fl›n›n 8. gününde kontraksiyonlar›n›n
bafllamas› nedeniyle polihidroamnios mevcudiyeti göz önü-
ne al›narak indometazin 100 mg/gün ile 2 gün tokoliz yap›l-
d›. Takipler s›ras›nda ultrasonografide fetal kalp yetersizli¤i
bulgular›ndan öncelikle asit  arand›. Asit saptanmad› ancak
amnion s›v›s› indeksi 30 cm’den 40 cm’e yükseldi, plasenta
kal›nl›¤› 20mm ölçüldü, hidrops bulgular› görülmedi. Yat›fl›-
n›n 10. gününde tansiyon de¤erlerinin 160/110mmHg alt›na
düflürülememesi, bafl a¤r›s› bafllamas› ve kontraksiyonlar›n
tekrar bafllamas› nedeniyle 31 hafta 4 günlükken maternal
mirror sendromu düflünülerek  tokoliz  yap›lmadan  sezarye-
ne al›nd›.
Sezaryen operasyonuna çocuk cerrah› ve pediatri ekibi ile bir-
likte girildi. Kitlenin 11,5x10 cm olmas› nedeniyle alt seg-
ment transvers insizyon yap›larak do¤urtulmas› karar› al›nd›.
Makat gelifl  nedeniyle kesi hatt›ndan kitle ç›kart›lmaya çal›fl›-
l›rken kitle rüptüre oldu ve 1.dakika apgar› 2,5. dakika apgar›
3 olan, 2740 gram  bir k›z bebek do¤urtuldu. Rüptür hatt›ndan
aktif kanama izlenmedi. Bebe¤in spontan solunumu olmad›¤›
için entübe edildi ve kalp tepe at›m›n›n 40 olmas› üzerine kar-
diyopulmoner  resüstasyona baflland›. Bir saat süren resüstas-
yona ra¤men kalp tepe at›m›n›n olmamas› nedeniyle  bebek
eksitus kabul edildi (Resim 2).
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Resim 1-2. Sakrokoksigeal teratomlu fetusun intrauterin

dönemde yap›lan ultrasonografisinde sakral bölgedeki te-

ratomun görüntüsü: kitle solid a¤›rl›kl› olup kistik alanlar

içermemekteydi.

Resim 3-4. Sakrokoksigeal  teratomla do¤an bebe¤in do-

¤umdan hemen sonraki  görüntüsü



Annenin tansiyon arteryel de¤erleri do¤um sonras› kontrol
alt›na al›nd›. Postoperatif  3. gün anne iyi durumda tabur-
cu edildi. 

TARTIfiMA

Sakrokoksigeal teratom yenido¤an ve çocuklarda en s›k
görülen  germ hücreli tümördür (3). Difli fetuslarda 4 kat
fazla görülür ancak  habis transformasyon erkek fetuslar-
da daha s›kt›r. Tümörün Hensen’s lenf bezindeki totipo-
tansiyel hücrelerden kaynakland›¤› düflünülmektedir. Ge-
nellikle sporodiktir ama otozomal dominant geçiflli ailevi
olgular da bildirilmifltir (8). Bu tümörlerin ço¤u neonatal
dönemde benign olup malign formlar› oldukça nadir görü-
lür. Bu hastalar›n tedavisinde mümkün olan en k›sa süre-
de koksiks tam olarak ç›kar›lmal›d›r, tam ç›kar›lan benign
vakalarda sürvi yaklafl›k %90 civar›ndad›r (1). Cerrahi gi-
riflim gecikir  veya yeterli eksizyon yap›lmazsa malign de-
¤iflim olabilir. Bu risk ilk 2 ay içinde %7-10, ikinci ay›n
sonunda %20 iken  1 yafl civar›nda %37’ lere ç›kmaktad›r
(2). Malign formunun perinatal mortalitesi yüksek ve
prognozu kötüdür. Hastam›zda otopsi yap›lamad›¤› için
tümörün histolojik incelemesi ve s›n›fland›r›lmas› yap›la-
mad›. 
Amerikan Pediatri Akademisi, sakrokoksigeal tümörlerin
lokalizasyonuna göre s›n›fland›r›lmas›n› önermektedir (4).
Buna göre tümör klasifikasyonu;
Tip 1: Tamamen pelvis ve sakrum d›fl› yerleflimli tümör
Tip 2: Hemen hemen tamamen  eksternal tümör
Tip 3: Hemen hemen tamamen internal tümör
Tip 4: Tamamen presakral tümör, fleklindedir. 
SKT tan›s› prenatal dönemde ultrasonografi ile konulabi-
lir. Ultrasonografide özellikle sakral bölgede kistik, solid
veya her iki k›sm›  içeren de¤iflik boyutlarda olabilen içe-
ri¤ine göre de¤iflik ekojenitelerde, bazen intraabdominal
ve pelvik k›s›mlar› da olabilen kitle izlenir. Kitlenin taki-
binde ultrasonografide dikkat edilmesi gereken ana kriter-
ler; tümörün büyüklü¤ü, büyüme h›z›, tümörün yap›s›, po-
lihidroamnios, plasentomegali ve kalp yetersizli¤i bulgu-
lar›n›n olup olmad›¤›d›r (4). Özellikle solid yap›daki kitle-
lerde kan dolafl›m›n›n artmas› nedeniyle bebekte anemi
geliflece¤i için yüksek debili kalp yetersizli¤i ortaya ç›kar.
Bu durum sonunda bebeklerde hiperdinamik dolafl›ma
ba¤l›  poliüri geliflir, ayr›ca  kitlenin büyük olmas› sebe-
biyle transüdasyonla s›v› kayb› olur ve sonuçta polihidro-
amniyos geliflir. Yüksek debili kalp yetersizli¤i sonunda
ileri aflamada fetal hidrops geliflebilir. Bu fetuslarda hid-
rops geliflimi fetal ölümün erken iflaretidir (5, 9). Hasta-
m›zda tümöral kitlenin solid k›sm›n›n fazla olmas› nede-
niyle mevcut riskler göz önünde bulundurularak günlük
ultrason yap›larak amniyon s›v› indeksi, plasenta kal›nl›¤›,
tümöral kitle boyutlar› ölçüldü, fetal kalp yetersizli¤i bul-
gular›ndan öncelikle asit araflt›r›ld›. Takiplerde sadece am-
niyon s›v› indeksinde artma saptand›. Polihidroamnios
saptanan hastalarda plasentomegali de beklenirken bizim
hastam›zda plasentamegali görülmedi.  
Fetal hidrops ve plasentomegali annede potansiyel y›k›c›
bir sendrom oluflmas›na sebep olabilir. Bu sendrom a¤›r

preeklampsiye benzeyip “Maternal Mirror Sendromu”
olarak adland›r›l›r. Bu sendromda annenin durumu hasta
fetusla paralellik gösterir. Bebek kötülefltikçe annenin sa¤-
l›k durumunda kötüye gidifl gözlenir (9). Hastam›zda a¤›r
preeklampsiye gidifl görüldü ancak  fetal hidrops ve pla-
sentomegali görülmedi sadece polihidroamniosda artma
saptand›. Hastam›zda maternal mirror sendromu düflünül-
mesi nedeniyle gebelik daha uzun süre devam ettirilmedi.
SKT’lu bebeklerin prognozu gestasyonel yaflla korelasyon
gösterir. Otuzuncu gebelik haftas›ndan sonra yaflam oran›
%75’iken, bu haftadan önce oran %7’dir (6). Gestasyonel
yafl›n survi üzerine etkisi nedeniyle SKT’lu hastalar detay-
l› ultrasonografi, fetal ekokardiyografi ve Doppler ile de-
¤erlendirilmeli, yüksek debili kalp yetersizli¤i bulgular›
araflt›r›lmal›d›r. Takiplerde sorun saptanmayan hastalar se-
ri ultrason ile terme kadar izlenip vajinal yolla, polihidro-
amnios geliflen ve büyük kitlesi olanlar ise erken haftalar-
da sezaryen ile do¤urtulmal›d›r. Seri takiplerde kalp yeter-
sizli¤i, plasentomegali ve hidrops saptan›rsa acil sezeryan
yap›lmal›, fetüs immatür ise intrauterin fetal cerrahi uygu-
lanmal›d›r. Bizim hastam›zda erken do¤um eylemi durdu-
rulmaya çal›fl›lm›fl ancak annenin tansiyonlar›n›n yüksel-
mesi ve maternal mirror sendromu göz önünde bulunduru-
larak 31 hafta 4 günlükken tokoliz yap›lmayarak gebelik
sezaryen ile sonland›r›lm›flt›r. 
SKT’lu hastalarda normal do¤um veya sezaryen s›ras›nda
tümörün rüptürüne ba¤l› masif kanama olabilece¤i unutul-
mamal›d›r. Hoehn ve arkadafllar›n› belirtti¤i üzere büyük
tümör durumunda distosi, tümör rüptürü, hemoraji ve
travmatik do¤umdan sak›nmak amac›yla sezaryen do¤um
tercih edilmelidir. Sezaryen do¤umda bile zorlukla karfl›-
laflabilece¤i unutulmamal›d›r. Büyük bir teratom nedeniy-
le yap›lacak genifl bir histeretominin morbiditeyi artt›raca-
¤› bir gerçektir (7). Bizim hastam›z›n daha önce sezaryen
do¤um yapmas› ve kitlenin büyük olmas› nedeniyle uterus
alt segmente transvers insizyon yap›larak sezaryen uygu-
land›. Ancak makat gelifl nedeniyle  öncelikle kitlenin ç›-
kar›lmaya çal›fl›lmas›na ba¤l› tümör rüptüre oldu. Bu has-
talarda tümör büyükse rüptürü önlemek amac›yla klasik
kesi uygulanabilir.
Erken gestasyonel yaflta tan›n›n konmas›, tümörün ani ve
h›zl› büyümesi, fetal hidrops geliflimi, prematür do¤um
kötü prognoz kriterleridir. Bizim hastam›zda da bebe¤in
kaybedilme nedeninin  prematür do¤um sonucu  akci¤er-
lerin immatür olmas›na ba¤l› olabilece¤i düflünüldü, ayr›-
ca travmatik do¤umun da resüsitasyona yan›t› azaltabile¤i
düflünüldü. Aile  otopsi istemedi¤i için  kitlenin patolojik
incelemesi yap›lamad› ve ölüm sebebi net olarak belirle-
nemedi. Fetal geliflimin tamamlanabilmesi için do¤umun
mümkün oldu¤unca ertelenmesi uygun olabilir.  Maternal
mirror sendromu göz önünde bulundurularak anne duru-
mu kötüleflirse gebeli¤in sonland›r›lmas› gerekebilir.  Do-
¤umun flekline ve sezaryen s›ras›ndaki uterusa yap›lacak
kesiye kitle büyüklü¤ü göz önüne al›narak karar verilme-
lidir. Tümör rüptürü olabilece¤i, yüksek debili kalp yeter-
sizli¤i ve anemi oluflabilece¤i düflünülerek do¤um s›ras›n-
da çocuk cerrahi ekibi, pediyatri ekibi haz›r bulunmal› ve
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kan haz›rl›¤› yap›lmal›d›r. Çocuk stabilize edilmeden
ameliyata al›nmamal›d›r. Bu zor vakalarda multidispliner
ekip çal›flmas› çok önemlidir. 
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