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akrokoksigeal teratomlar t›p tarihinin çok eski dö-

nemlerinden itibaren bilinmektedir. 1800’lü y›llarda

dönemin cerrahlar› taraf›ndan hastal›¤›n kesin s›n›rlar›

çizilmeye bafllanm›flt›r. Virchow sakrokoksigeal kitleyi

“yumuflak kuyruk” olarak isimlendirmifltir [1]. Hastalara

sakral bölgedeki yumuflak doku kitlesinin varl›¤›nda ön

tan› konulabilir. Böyle bir kitlenin olmad›¤› durumlar-

da, sakrum üzerinde renk de¤iflikli¤i, konjenital nevüs

veya hemanjiomlar yegane bulgular olabilir. ‹n-utero

dönemde büyüyerek çok büyük boyutlara ulaflm›fl tera-

tomlar bildirilmifltir [2].

Olgu

2.5 yafl›nda k›z çocu¤u kab›zl›k, a¤r›l› idrar yapma

ve atefl flikayetleri nedeniyle ailesi taraf›ndan pediatri

poliklini¤ine getirildi. ‹drar testleri sonras›, idrar yollar›

enfeksiyonu tan›s›yla yatarak tedaviye al›nd›. Bu dö-

nemde lavmanlar ile konstipasyon giderilmeye çal›fl›ld›.

Daha sonra gluteal bölgedeki kitle nedeniyle çocuk cer-

rahisi konsültasyonu istendi. Çocuk cerrahisi taraf›ndan

yumuflak doku kitlesi ön tan›s› konularak, plastik cerra-

hi konsültasyonu yap›lmas› uygun görüldü. Ailenin “es-

tetik” kayg›lar› nedeniyle olgunun plastik cerrahi tara-

f›ndan takip edilmesine karar verildi. Taraf›m›zdan ya-

p›lan ilk muayenede sol gluteusu kaplayan 15X8 cm

boyutlar›nda, kaudale do¤ru daralarak uzanan zemin-

den kabar›k hareketli bir kitle oldu¤u tespit edildi
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Özet
Teratomlar en çok sakrokoksigeal bölgede geliflirler ve nadir tümorlerdir. S›kl›kla yeni do¤an ve infantil dönemde tan› al›rlar. K›z çocuklar
erkeklere oranla iki kat fazla etkilenirlerken, erkek olgularda malignite daha çok görülür. Hastal›¤›n prognozu yafl ve tümörün histolojik özel-
likleri taraf›ndan belirlenir. Benin teratomlar, noninvazif kistik karekterde kalsifikasyonlar içerirler. Cerrahi esas tedavi seçene¤idir. Mali¤n
özellikteki teratomlarda cerrahiyi takiben kemoterapi tedavide kullan›labilir. Bu sunumda ilginç ve geç tan› alm›fl bir sakrokoksigeal teratom
olgusunu takdim ediyoruz. 
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A rare congenital tumor: a case report of sacrococcygeal teratoma
Abstract

Teratomas develop most frequently in the sacrococygeum and is an uncommon neoplasm. It most commonly presents in infancy particu-
larly in neonates. Females are affected two times more often than males, but males are more likely to have malignant tumors. Prognosis is
related to patients age and to the histologic characteristic of the tumor. Bening teratomas are noninvasive, cystic and contain calcifications.
Surgery is the primary treatment although malignant tumors can be treated after the surgery with chemotherapy. In this case report, we pres-
ent an interesting and misdiagnosed patient. 
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(Resim 1). Bunun üzerine kitlenin di¤er anatomik yap›-
larla olan iliflkisini belirlemek amac›yla tomografik in-
celeme yap›ld›. Kitlenin sakrum üstünde gluteal kaslar›n
aras›na yerleflti¤i pek çok kist halinde pelvik bofllu¤u
doldurdu¤u, retroperitoneal mesafede anal kanala ve
mesaneye bask› yapt›¤› radyoloji raporunda bildirildi
(Resim 2A ve B). Bunun üzerine, kitlenin “total eksizyo-
nu” ve patolojik incelemenin yap›labilmesi amac›yla
ameliyat karar› al›nd›. 

Genel anestezi alt›nda ve yüzüstü pozisyonda “Z”
tarz› insizyonlarla kitleye etraf›ndan ulafl›ld›. Gluteus
kas gruplar› künt diseksiyonlarla ayr›larak geçildi. Bu
esnada superior ve inferior gluteal arterlerin hasarlan-
mamas› için özen gösterildi. Sakrum alt ucunda kitlenin
koksiksin arkas›ndan retroperitoneuma presakral alana
do¤ru uzand›¤› görüldü. Koksiksle olan ba¤lant›lar kes-
kin diseksiyonla geçilip retroperitoneal alana ulafl›ld›.
Rektumdan tufle yap›larak bu komfluluktaki lezyon çok
dikkatli flekilde ayr›ld›. Kitlenin ön k›sm›ndaki mesane
komflulu¤u geçildikten sonra sakrum anteriorundan lez-
yon tamamen ç›kar›ld› (Resim 3A ve B). Retroperitene-

um ve sakral bölgeye iki adet negatif vakumlu dren ko-
nularak kesiler uygun flekilde kapat›ld›. Ameliyat sonra-
s› dönemde 3 gün parenteral antibiotik tedavi uygulan-

Resim 2 A ve B. Olgunun manyetik rezonan kesitleri. Kitlenin
anal kanala yapt›¤› bas› (A), kitlenin sakrum ve pelvis ile olan
iliflkileri (B) oklar göstermektedir.Resim 1. 2.5 yafl›nda k›z olgunun operasyon öncesi görünümü.

A

B
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T. Türkaslan ve ark.

d›. Olgunun patolojik inceleme sonucu “matur kistik te-
ratom” olarak bildirildi (Resim 4). Postoperatif dönemi
sorunsuz geçen olgu, 6 ay ve 1er y›ll›k aralarla toplam
5 y›l takip edildi. Bu dönem içinde nüks görülmedi. Yü-
rüme ve di¤er motor fonksiyonlarda herhangi bir sorun
geliflmedi (Resim 5). 

Tart›flma
Genellikle infantil dönemde tan›s› konulan teratom-

lar en çok sakrokosigeal bölgeye yerleflirler. Buras›, eks-
tra genital teratomlar›n en s›k yerleflti¤i aland›r. Mayo
klini¤in raporlar›na göre 1/40000 do¤umda görülmekte-
dir [1,2]. Tümör, presakral; pelvis içinde veya postsak-
ral; pelvis d›fl›nda olabilir. 

Resim 3 A ve B. Ç›kar›lan kitlenin ameliyat esnas›nda görü-
nümü. (A ve B).

A

B

Resim 4. Olgunun 7.5 yafl›ndaki kontrol görünümü.

Resim 5. Teratomlarda görülen endodermal ve mezodermal
komponent örne¤i, respiratuar tip epitel ve ya¤ dokusu. 
(H-E x 100) 
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Sakrokoksigeal teratomlar iyi kapsüllü solid veya kis-
tik yap›da geliflebilirler. Makroskopik patolojiye bak›ld›-
¤›nda içinde çeflitli organlara ait yap›lar olabilir s›kl›kla
el ve ayak parmaklar› görülebilir [3]. Bizim olgumuzun
histopatolojik de¤erlendirmesinde a¤›rl›kl› solunum
epiteli, matur ya¤ dokusu ve k›k›rdak dokular› tespit
edildi (Resim 4). Tümör genellikle koksikse çok s›k› bir
yap›flma gösterir bu yap›fl›kl›k sakrumda çok kuvvetli
de¤ildir. Pelvis içi organlara yap›fl›kl›k genellikle görül-
mez. Presakral teratomlar pelvis içinde rektumu çevre-
leyip bas› yapabilirler. Retroperitoneal bofllukta afla¤› ve
yukar› büyüyerek anal kanalda flekil bozuklu¤u yarat›r-
lar. Pelvik teratomlar levator ani, sakroiskiatik aral›k ve
obturator internusun tendinöz k›sm›n› takip ederek glu-
teus kaslar›n›n alt›na geçebilir. Bu durumda bizim olgu-
muzda oldu¤u gibi infantil dönemdeki tipik kuyruk gö-
rünümü oluflur [1,2]. Cerrahi müdahelenin yap›lmad›¤›
durumlarda tümor aylar içinde mali¤n dönüflüm göste-
rebilir. Ya da s›kl›kla postsakral teratomlarda oldu¤u gi-
bi büyümeye devam edip dev boyutlara ulaflabilir [4].
Tümor bizimde olgumuzun flikayetleri aras›nda olan
mesane, anal kanal ve di¤er intrapelvik organ bas›
semptomlar› ile bulgu verebilir. Bizim olgumuzdaki ta-
n›sal gecikme ve yanl›fl tedavi uygulamalar› intrapelvik
bas› bulgular›n›n yanl›fl yorumlanmas›ndan kaynaklan-
maktad›r. Malign teratomlardaki konstipasyon, s›k idrar
ve alt ekstremitede zay›fl›k çok klasik bir üçlemedir.
Ay›r›c› tan›da sakral bölgede kitle oluflturan lezyonlar
mutlaka göz önünde bulundurulmal›d›r. Bunlar›n bafl›n-
da meningosel gelmektedir. Yine “vestigial kuyruk” ola-
rak adland›r›lan embriyonik kuyruk art›¤› bu bölgede
bir kitle oluflturabilir [1,5]. Olgular›n basit yumuflak do-
ku kitleleri olarak de¤erlendirilmesi bizim olgumuzda
oldu¤u gibi tan›n›n gecikmesine veya ihmaline neden
olabilmektedir.

Literatürdeki cerrahi teknikler incelendi¤inde genel-
likle ters “V” tarz› insizyonla girip sakrumun alt bölü-
münün ayr›lmas›n› takiben intrapelvik eksizyonlar›n ya-
p›lmas› tavsiye edilmektedir. Cerrahi teknikle ilgili ola-
rak üç noktan›n alt› çizilmektedir. ‹lki tümör koksikse
çok s›k› yap›flmaktad›r; bu bölgenin eksize edilmesi
nüksleri ve mali¤n dönüflümleri önler. ‹kinci nokta özel-

likle infantil dönemde yap›lan operasyonlarda kan kay-

b›n›n yüksek olmas› ihtimali nedeniyle, haz›rl›kl› olun-

mas› gerekti¤idir. Son noktada ise tümörün intraspinal

uzan›m›n›n varl›¤›nda cerrahi sonras› tan› konulmam›fl

bir dural y›rt›¤›n olabilece¤idir [1]. Bu durum ameliyat

öncesi görüntüleme yöntemleri ile ortaya konulmal›d›r.

Cozi ve ark. [6] teratom eksizyonu sonras› pelvik or-

ganlarla ilgili baz› fonksiyonel flikayetlerin bulunabile-

ce¤ini bildirmifltir. Bunlar›n bafl›nda abdominal a¤r›,

konstipasyon, diare, enürezis, idrar s›kl›¤› say›labilir. Bi-

zim olgumuzun 5 y›ll›k kontrolünde bu tip fonksiyonel

flikayetler yoktu. 

Sonuç

Sakral bölgede önemsenmeyen yumuflak doku kitle-

lerinden çok ciddi tümörlerin ç›kabilece¤i ak›lda tutul-

mal›d›r. Ay›r›c› tan›da meningosel ve vestigial kuyruk

göz önünde bulundurulmal›d›r.
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