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Sakrokoksigeal Teratom (SKT) Nedir?

Sakrokoksigeal teratom (SKT), kuyruk sokumu (koksiks veya presakral bolge) yakininda
gelisen nadir bir timordar. 10.000 ila 40.000 canli dogumda 1 gorular ve kiz bebeklerde
erkeklere kiyasla 4 kat daha yaygindir (4:1 kadin-erkek orani).

Tamor, cogunlukla dista (vicudun disinda) veya icte (pelvis icinde) olabilir. Buytk boyutlara
ulagabilse de, genellikle kotl huylu (kanserli) degildir.

SKT genellikle gebelik sirasinda ultrason ile tespit edilir veya anne kanindaki alfa-fetoprotein
(AFP) seviyelerinin anormal olmasi nedeniyle stiphelenilir. Daha ileri goruntileme

testleri, omurga anomalilerini diglamak igin yapilabilir.

SKT nasil meydana gelir?
SKT’lerin, erken embriyo déneminde herhangi bir hlicre tipine dénusebilen totipotent
hdcrelerden (Hensen dugumu olarak bilinen bolgeden) gelistigi dusunulmektedir.
Bu timorler su sekilde siniflandirilabilir:
« lyi huylu (benign): Genellikle kistik yapida olup yavas blydrler.
e Olgunlasmamis teratomlar: Embriyonik doku icerir ve 6ngdrilemeyen bir sekilde
bayuyebilirler.
e Kotl huylu (malign): Genellikle kati, hizli blyldyen ve kan damarlari agisindan zengin
(hipervaskuler) timaorlerdir.
SKT’ler nadiren diger dogumsal malformasyonlarla iliskilidir. Ancak, hidrops fetalis (fetlste sivi
birikimi) veya polihidramniyos (anne karninda asiri amniyotik sivi birikimi) gibi durumlara yol
acarsa, yuksek kalp debisi nedeniyle dolayli olarak ek anomalilere neden olabilirler.

Kromozomal veya genetik anomaliler nadiren gortlmektedir.

Daha fazla test yaptirmali miyim?
Konumunuza ve mevcut saglik hizmetlerine bagli olarak ek testler dnerilebilir. Su testleri
sormak isteyehbilirsiniz:

« Amniyosentez veya Koryon Villus Orneklemesi (CVS): SKT ile kromozomal

anormallikler nadiren iligkilidir, ancak genetik tarama igin dnerilebilir. Genetik
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danigmanlik dahilinde, kromozomal mikroarray testi (CMA) veya tim ekzom dizileme
(WES)gibi ileri genetik testler dnerilebilir.

o Fetal ekokardiyografi: Hidrops suphesi varsa, fetusun kalp fonksiyonlarini degerl
endirmek icin yapilabilir.

o Manyetik Rezonans Goruntileme (MRI): Tumorun detayh goruntulenmesi ve
cevresindeki yapilarin degerlendirilmesi i¢in 6nerilebilir.

« Doppler ultrason ile diizenli takip: Bebegin genel durumu ve fetal anemi belirtilerinin

izlenmesi igin yapilir.

Gebelik sirasinda nelere dikkat etmek gerekir?
SKT’si olan bebekler, gebelik sirasinda gesitli risklerle kargi kargiya kalabilir:
« Hidrops fetalis ve kalp yetmezligi: Tumodre kan akisi saglamak igin fetal kalp daha fazla
calismak zorunda kalabilir. Bu durum, kalp yetmezligine yol acabilir.
« Fetal anemi veya trombositopeni (dusuk trombosit seviyesi): Tumoérden gegen kan
hucrelerinin yikimi nedeniyle bebegin kan degerleri dugebilir.
« Polihidramniyos: Bebegin ¢evresinde asiri amniyotik sivi birikmesi. Genellikle kalbin
asiri calismasina (kalp stresi) bagl olarak gelisir.
« Hidronefroz: Bobreklerde sisme (genisleme), timorin pelvik organlara baski yapmasi
sonucu olusabilir.
Orta serebral arterin (MCA) Doppler ultrasonografisi dahil olmak tzere sik ultrason takipleri, bu

durumlarin izlenmesine yardimci olur.

Dogduktan sonra bebegim i¢in ne anlama geliyor?
Bebegin saglik durumu su faktérlere baglidir:
1. Hidrops varhdi: Hidrops gelisen bebeklerde kalp yetmezligi riski artar ve 6lum orani
yuksektir.
2. Tumorin tipi: Iyi huylu (benign) timérler daha iyi bir prognoza sahiptir. Kétii huylu
(malign) timorler genellikle 6limcal olabilir ve cerrahi olarak ¢ikarilmasi daha zordur.
3. TUumoran buydklagld ve konumu: Buyuk, kan damarlari agisindan zengin (hipervaskuler)

timorler cerrahi riski artirir. Daha ¢ok disarida (ekstra-abdominal) yerlesmis, kistik ve az

damarli timoarler genellikle daha kolay ¢ikarilabilir ve ameliyat basarisi yluksektir.
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Bebekler, dogumdan sonra yenidogan yogun bakim Unitesinde (NICU) 6zel bakim ve
birden fazla cerrahi operasyon gerektirebilir.
Eger genetik bir anomali tespit edilirse, ek komplikasyonlar gelisebilir ve bebegin durumu
spesifik hastaliga bagli olarak degisiklik gosterebilir.

Tekrarlar mi?
Altta yatan genetik bir neden bulunmazsa, gelecek gebeliklerde SKT’nin tekrar etme ihtimali

son derece dusuktar.

Baska hangi sorulari sormaliyim?

e Bu timor koétd huylu (malign) bir SKT'ye benziyor mu?

Kitle ne kadar buyuk? Daha ¢ok icte mi (pelvik bdlgede) yoksa dista mi?
e MRI yaptirmam gerekir mi?

o Hidrops veya kalp problemleri belirtileri var m1?

o Gebeligin sonlandiriimasi mumkin mu?

e Ne siklikla ultrason yaptirmam gerekir?

o Fetal cerrahi (dogum dncesi ameliyat) bir secenek mi?

e Nerede ve nasil dogum yapmaliyim?

o Bebegim dogduktan sonra nerede bakim goérecek?

e Yenidogan ve cerrahi ekibiyle dnceden gorusebilir miyim?

Feragatname:

[Bu brogurin / web sitemizin] igerigi yalnizca genel bilgi saglamak amaciyla sunulmustur. Bu,
glvenebileceginiz tibbi tavsiye anlamina gelmez. [Bu brosirde / web sitemizde] bulunan
icerige dayanarak herhangi bir islem yapmadan once, bireysel durumunuza iligskin profesyonel
veya uzman tibbi tavsiye almaniz gerekmektedir. [BroslrimuUzin / web sitemizin] icerigini
guncellemek icin makul ¢cabalar sarf etmemize ragmen, igerigin dogru, eksiksiz veya guncel

olduguna dair herhangi bir agik ya da zimni garanti, taahhtt veya beyanat vermemekteyiz.
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