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 20 aylık kız hasta 
 Şikayeti: Kuyruk sokumunda şişlik, 

kabızlık 
 



Öyküsü 
 
 Öncesinde bilinen bir yakınması olmayan hastanın 

yaklaşık 1 hafta önce annesi tarafından banyoda 
kuyruk sokumu bölgesinde şişlik fark edilmiş. 
Derince EAH’ne  başvurmuşlar.  

 USG, Batın ve pelvik BT çekilmiş. ‘’Rektum 
posterior komşuluğundan başlayıp inferiora 
uzanım göstererek cilt altı yumuşak dokuya 
uzanan 4.5x5 cm boyutlarında hipodens kitle 
lezyon izlenmiştir’’ şeklinde yorumlanmış. 
 



Özgeçmiş 
 

 Prenatal:Anne düzenli doktor kontrollerine 
gitmiş,özellik yok 

 Natal:37.haftada C/S,3500 gr 
 Postnatal:Özellik yok 
 Devamlı kullandığı bir ilaç yok. 
 1 yaşından beri çok ağlayan ve huzursuz bir 

bebek. 
 2 haftadır kabızlık şikayeti mevcut. 
  

 



Soygeçmiş 
 
 A:35 yaş,sağ-sağlıklı 
 B:38 yaş,sağ-sağlıklı   
 A-B arası akrabalık yok 
 1. çocuk:13 yaş,K, sağ-sağlıklı 
 2. çocuk:8  yaş,E, sağ-sağlıklı 
 3. çocuk:hastamız 

 
 



Fizik Muayene 
 

 Genel durum iyi 
 Saçlı deride lezyon yok 
 Baş, boyun muayenesi doğal, LAP yok 
 Dinlemekle solunum sesleri doğal, ral, ronküs yok 
 KVS muayenesi doğal, S1, S2 doğal, ek ses yok 
 Karın rahat, defans, rebound yok, 

hepatosplenomegali yok 
 Nörolojik muayenesi olağan 



Fizik Muayene 
 
 Sakral bölgede şişlik, 

şişliğin olduğu yerde 
kızarıklık 

 Rektal tuşede  rektum 
posteriorunda kitle 



Laboratuvar 
• AKŞ:83 mg/dL 
• Üre:20 mg/dL 
• Kreatinin:0.2 mg/dL 
• T.bil:0.38 mg/dL 
• D.bil:0.06 mg/dL 
• LDH:331 U/L 
• AST:38 U/L 
• ALT:14 U/L 
• Na:141 mg/dL 
• K:4.6 mg/dL 
• Ca:10.1 mg/dL 

 

WBC:10400 /mm3 
Neu:4300  /mm3 
PLT:500000 /mm3 
Hb:11.2 g/dL 
Htc:%35.5 
AFP:12247 ng/ml 
B-HCG:0.61 ıu/ml 
 



          Patolojik bulgular 
 

 Kuyruk sokumunda şişlik 

 Kabızlık 

 Rektal tuşede  rektum posteriorunda kitle 

 AFP:12247 ng/ml 
 



ÖN TANILAR 
? 



Pelvis MR 
 Pelviste presakral alandan kaynaklanıp paraaortik 

alana sakral spinal kanala uzanımı bulunan ve 
vertebralarla sınıları net seçilmeyen 7,5x5 cm 
boyutlu kitle izlendi. 
 

 MR tetkikinde içerisinde yağ intensiteleri 
bulunmaktadır. Sakrokoksigeal teratom ile 
uyumlu olabileceği düşünülmüştür. 





Germ Hücreli Tümörler 
 

 Germ hücreli tümörler 15 yaş altı çocukluk çağı 
kanserlerinin yaklaşık %2-3’ünü 15-19 yaş arası 
kanserlerin ise %14’ünü oluşturmaktadır. 
 

 Yaş dağılımı sıkılıkla süt çocukluğu dönemi – 4 yaş 
arası ve puberteden sonra olmak üzere bimodal 
pik gösterir.   

 



Germ Hücreli Tümörler 
 

 İnsan embriyosunda ilk germ hücreleri 4. haftada 
ekstraembriyonal yolk sak’da görülür. Burdan orta 
ve dorsal mezenter boyunca migrasyon gösterek 
6. haftada gonadal çıkıntıdaki germinal epitele 
ulaşarak testis ve overi oluştururlar. 

 



Germ Hücreli Tümörler 
 

 Primordial germ hücrelerinin migrasyonundaki bir 
hata çocukluk çağı gonad dışı GHT’lerin ( özellikle 
orta hatta örn; pineal bez, mediasten, 
retroperitoneal bölge, sakrokoksigeal bölge) 
gelişiminde rol oynadığı düşünülmektedir.  
 



PRİMORDİAL GERM HÜCRE 

UNİPOTANSİYEL 

EMBRİYONAL KARSİNOM GERMİNOM 

EMBRİYONAL 

MULTİPOTANSİYEL 

YOLK SAK  
TÜMÖRÜ 

GONADOBLASTOM TERATOM 

EKSTRA EMBRİYONAL 

MATÜR 

KORİYOKARSİNOM 

İMMATÜR MİKST+MALİGN HÜCRE 



PEDİATRİK 
GONADAL VE 

EKSTRAGONADAL 
 TÜMÖRLERİN 
SINIFLAMASI 



Sakrokoksigeal Teratom 
 

 Tüm germ hücreli tümörlerin %40’ı sakrokoksigeal 
bölgede 

 Prepubertal çocuklarda en sık görülen germ 
hücreli tümörler 

 Hastaların %75’i kız 
 Sıklıkla yenidoğan döneminde ve prenatal USG ile 

tanı alırlar. 
 



Sakrokoksigeal Teratom 
 İlk olarak 1973’te Peter Altman ve arkadaşları 

405 hasta üzerinde yaptıkları bir çalışma ile 
pelvik bölge tümörlerinin uzanımına göre sınıflama 
geliştirmiştir. 

 





Sakrokoksigeal Teratom 
 

 Altman yaptığı bu çalışma ile 2 ay altında tanı alan 
hastaların kız olanlarında %7 erkeklerde ise %10 
oranında malign komponent saptamış. 

 2 ay üzerinde tanı alanlarda ise kızlarda %48, 
erkeklerde ise %57 malign komponent saptanmış. 

 Predominanat malign histoloji olarak YST 
saptanmış. 

 



Sakrokoksigeal Teratom 
 

 Tümör  mesane, anal kanal ve diğer intrapelvik 
organlara bası semptomları ile bulgu verebilir. 

 Malign teratomlarda; kabızlık,  sık idrar yapma, 
alt ekstremitelerde zayıflık , huzursuzluk gibi 
semptomlar sık görülür. 

 



TÜMÖR BELİRTEÇLERİ 

AFP B-HCG 

•Fetusda önce yolk sak’ta, 8. gestasyonel 
haftadan sonra ise sadece hepatositlerde 
üretilir. 
•B-1 globulin yapısında erken ve 
predominant serum bağlama proteinidir 
•Pik değerine 12-14 gestasyonel haftada 
ulaşır.  
•1 yaşından sonra 10 ng/dL altında 
•t1/2 5-7 gün 

•Sağlıklı insanda 5 mıU/ml den az 
•t1/2 24-36 saat 



AFP normal değer ?? 



TÜMÖR BELİRTEÇLERİ 

AFP B-HCG 
Malign germ hücreli tümör; yolk sak, 
embriyonel karsinom 
Malign germ hücreli tümörde tedavi 
sırasında tümör yıkımına bağlı 
Hepatoblastom, hemanjioendotelioma 
Viral hepatitler 
Kong. biliar atrezi, kolestaz durumları 
 

Germinomlar (pür seminomlar veya 
disgerminomlar), koryokarsinom, erişkin 
embiryonal karsinomlar 
 

Opere  edilen tüm SKT’lu olgular, tümör tekrarı 
açısından ameliyattan sonra en az 3-6 ay süreyle ve 2 
ay aralıklarla kan AFP düzeyleri ve rektal muayene ile 
izlenmeleri gereklidir. 
 



Tümör belirteçleri 
(AFP, B-HCG)  

 
Radyoloji 

 
Histopatoloji 

TANI 



EVRELEME 





KEMOTERAPİ 



yaş 
 

evre 
 

cerrahi rezeksiyon 
derecesi 

prognoz 



Cerrahi 
 

•Cerrahi sırasında tümörün tamamı 
mutlaka koksiks ile birlikte çıkarılmalıdır. 
•Koksiks çıkarılmadığı taktirde rekurrens 
riski %37 lere kadar çıkmaktadır.  
•Tümörün tamamının çıkarılmasının 
mümkün olmadığı durumlarda kitle 
neoadjuvan kemoterapi ile küçültülerek 
opere edilmelidir. 
 



Cerrahi?/kemoterapi? 
 

•Alman  MAKEİ grubunun 1983-1995 yılları 
arasında lokal ileri evre ve metastatik 
sakrokoksigeal teratomu olan 66 hasta 
üzerinde yaptığı bir çalışmada neoadjuvan 
kemoterapi + cerrahi yapılan olgularda (%83), 
tanı anında cerrahi ve adjuvan kemoterapi 
alan olgulara (%45) göre anlamlı düzeyde 
yüksek  genel sağ kalım saptamışlardır. 
 



 Hastaya cerrahi öncesi 2 kür neoadjuvan KT (PEb 
protokolü)  verilmesi planlandı. 
 
KEMOTERAPİ ÖNCESİ 
  

1 KÜR KEMOTERAPİ SONRASI 
 



KAYNAKLAR 
 



TEŞEKKÜRLER 


