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OZET: Teratom embriyojenik yapilarin sonradan farkiilagmasindan olugur. Tom O germ yapraginin tdrevlerini icerir. Ondokuzmayis Universitesi Top Fakiltesi Narosirurji
Bélimane miracaat eden 4 aylik erkek cocukta teshis edilen seyrek gorilen matiir teratom olgusu sunuldu. Kabulindeki bulgulan huzursuzluk ve kafa biydmesi idi.
Ameliyat dncesi diginilen teshisimiz dogru idi ve Teratom cerrahi olarak tamamen gikartildi

ANAHTAR KELIMELER: Teratom, Matir teratom, intrakranial kitle

SUMMARY: The tratoma results from further differentiation of embryonic structures and contains the derivatives of all three germ layers. Arare case of mature tera-
toma diagnosed in a four-month old infant boy who referred to the Deparimant of Neurosurgery Ondokuzmayis University Faculty of Medicine was presented. The
admitting symptoms were restless and cranial enlargement. Preoperative true diagnosis was suspected and it was totaly removed at surgery.
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GIRIS
Her g germ yapragindan (Ekdoderm, mezoderm, endo-
derm) kéken alan embriyojenik bir timér olan intrakranial te-

ratom seyrek gorilir (3,10). Primer intrakranial germ hicreli
timéorlerin % 65'ini Germinoma, % 18'ini Teratoma, % 5'ini
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embrional karsinoma olugturmaktadir (8). Intrakranial yerle-
sim suprasellar, pineal bolge ve 3. ventrikiildir (5,7,8,9).
Klinik olarak kafa i¢i basinci atmasi bulgulari, gérme bo-
zukluklar, hidrosefali, diabet insipit gibi bulgularla gésteri-
lebilir.

Patolojisinde 3 germ yapragina ait histolojik yapilar go-
rilebilir. Orta hatta suprasellar yerlesimli seyrek goriilen
intrakranial matirteratom olgumuzun oldukga bilylik olusu
ve kongenital kafa bilyUkliginiin sebepleri arasinda olabi-
lecedini vurgulamak igin yayinlamayi uygun bulduk.
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Resim 1: CT'de orta hatta hyperdens hypodens lateral veniri-
kiilleri yana itmig, biiyiik bir kitle gorinimii

OLGU RAPORU

4 aylik erkek gocuk hasta protokol numarasi: 304391
patoloji numarasi: 1392/91. 1 aydir baginda biiylime, huzur-
suzluk sikayeti ile Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi
Nérogirurji bélimine yatinldi. Oykiisiinden 4 ay énce zor bir
vajinal dogum ile diinyaya geldigi dogumda mor oldugu, son
bir aydir igtahsizh@, basinin biyumesi, huzursuziugu oldu-
gu 6grenildi.

Fizik ve Norolojik Muayenede: Hareketleri aktif, bas
gevresi 44 cm On fontanel: 4 x 4 cm ve hafif bombe, pupiller
izokorik, ateg: 37 C°, Nabiz: 96/dk, solum: 24/dk, patolojik
refleksi yok, derin tendon refleksleri: normoaktif, labaratuar
incelemede: Hb:10.5 gr/dl, BK: 3400/mm3, Hematokrit: 33,
Kan Uresi: (BUN) 12mgr %, aglik kan gsekeri (AKS): 90 mgr,
sodyum (Na): 141 mEg, Potasyum (K): 3.8 mEg/1, Kalsium
(Ca): 9,8 mEg/L Kreatinin: 0,5 mgr %, Direkt kafa grafisin-

Resim 2: 17x7x5 cm boyutlarinda matiir teratomun makros-
kopik goriiniimii

Resim 3: Liimenlerinde keratini materyal bulunan skuamoz
epitelle digeli 2 adet kistik yap: ve tek kath kubik epitelle
dogeli degisik ¢apta kistik bogluklar gevresinde glial doku
(okla igaretli) izlenmektedir. (HEX 25)

de: Orta hatta yaygin kalsifikasyon, Kompiterize tomografi
(CT)'de: Resim 1'de gorildigi gibi orta hatta hyperdens
hypodens. Sahalardan olusan laternal ventrikilleri laterale
iten bityUk kitle gorinimi mevcuttur.

Hasta intrakranial kitle tesbit edilince ameliyat igin yati-
rildi. On tani olarak kraniofaringioma ve teratom distintld.
Yatiginin 6. giininde genel anestezi altinda bifrontal cilt ke-
sisi ile bifrontal kraniotomi yapildi. Once subfrontal girigim
ile timore yaklasiimaya galisildi. Fakat imkansiz oldugu go-
rildigu igin sag frontal kortikal insizyon ile girilerek timé-
riin etrafi mikrosirurji teknigi ile disseke edilerek gikarildi.
Resim 2'de goriildigi gibi oldukga biyilk 17x7x5 cm boyut-
larinda sari beyaz renkte yumusak elastik kivamda yer yer
lobille gérinimde kesitlerinde degisik gapta kistik bogluk-

Resim 4: Kemik dokusu (biiyiik okla) ve olgun yag dokusu
yanisira ¢izgili kas dokusu (kiigiik okla) izlenmektedir. (HEX
25)
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Resim 5: Mukoid karakterli yiiksek silendirik epitelle dogeli,
kistik olan glandiiler yapilar yamsira kikirdak dokusu goriil-
mektedir. (HEX 100)

lar ve kalsifiye sert alanlar dikkati gekti. Post operatif 2.
giinde oral almayan hastanin 8. giinde dikigleri alindi. 10.
giinden itibaren solunumu hizlandi. Aktivasyonu azaldi, oral
almamaya basladi. Subdural effiizyon birikmis olabilecegi
disinilerek subdural tap yapildi. Sagdan 30 cc, soldan 16
cc sari renkli mayi geldi. 13. giinde genel durumu dahada
kot olan hasta kardiopulmoner yetmezlikten 6ldii.

Resim 3,4,5,6'da géruldugi gibi timérin mikroskobik in-
celemesinde materyalin her ¢ germ yapragindan (Endo-
derm, Mezoderm, Ekdoderm) kdken alan matiir dokulardan
olustugu izlendi. Bu dokular arasinda solid ve kistik odaklar
olusturan squamoz epitel, diiz kas, gizgili kas, kikirdak, ke-
mik olgun yad dokusu, glial doku, bazilar tek kath kubik
epitelle bazilar yiliksek silindirik epitelle déseli kistik yapi-
lar, mukoid ve serdz bez yapilarinin yanisira bir alanda géz
taslagi bulunmakta idi. Malign dénlisim veya immatiir doku
gﬁzlenrr;edi. Materyale patolojik olarak "Matiir Teratom" ta-
nisi verildi.

TARTISMA

Intrakranial teratom, primer intrakranial germ hiicreli tii-
méorlerin iginde: 18 ile Germinamadan sonra iki sirada gori-
lir (8). Intrakranial yerlesim yeri olarak suprasellar yerlesim
gosteriyordur.

Takaku ve arkadaslarinin yeni dogan timérlerini gbzden
?egirdiginde % 50'den fazlasinin teratom oldugunu buldu.
Ik iki ay gorilen intrakranial teratomlar supratentorial olma-
sina ragmen daha ileri yaslarda infratentorialdir (5,8). Etyo-
lojisi ¢ok iyi arastinimadan shunt takilan hidrosefalili olgu-
larda shunt sik sik fonksiyon disi kalarak, genel durumu bo-
zulan bir olguda teratom ihtimalini unutmamaliyiz.

Yenidogan dénemde teratom tanisi koymak igin direkt

Resim 6: Goz taslagina ait yapilar (okla igaretli) izlenmekte-
dir. (HEX 25)

kafa grafisi, Ultrasonografi, CT, Serebral anjiografi, pozitif
kontrasventrikilografi pnemoensefalografi, niikleer magne-
tik rezonan (NMR) gekilir. Timor markerlarindan Alfafetop-
rotein (AFP), Korionikgonadotropin (CGH) bakilir. Bizim ol-
gumuzun oldukga kiigiik olugu sebebi ile serebral anjiogra-
fiyi gekemedik. CT ile tani konuldugu igin diger tetkik me-
todlara ihtiyag duymadik.

Intrakranial teratomlarin matiir ve immatiir sekilleri var-
dir. Matiir sekilleri kalsifikasyon ile beraberdir ve benign ol-
ma ozelligindedir (8,3). Bizim olgumuzda kalsifikasyon var-
dir ve benign &zellikte idi.
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