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KongenitAL OrBiTAL TERATOM: BIR VAKA BiLDIiRiSI

Uzm. Dr. Ciyan DEMIRKESEN (*), Prof. Dr. Gilltekin KANER (*)

OZET: Ektopik pluripotent germinal hiicrelerden kaynaklanan ve birden fazla germinal tabaka igeren teratomlar nadiren intraorbital yerlesim gésterirler. Bu makalede
proptozis yakinmasi bulunan globun arkasinda yerlesmis bir kongenital intraorbital teratom vakasi sunuldu. Tamérin histopatolojik ve Klinik dzellikleri literatir bilgileri

1siginda tartigildi.

SUMMARY: Teratoma; derived from ectopic pluripotent germinal cells and composed of more than one germinal layer, is rarely located in the orbita. In this abstarct, a ca-
se of oungemtai orbital teratom, located just behind the glob and causing proptozis has been presented. Hlstopalhobgmaj and clinical aspects of the tumor were dis-

cussed in the rewiev of literature.

GIRIS

Teratomlar ektopik pluripotent germinal hicrelerden
kaynaklanan, birden fazla germinal tabaka iceren timérler-
dir (6). Cogunlukla over ve testiste yerlesen teratomlar, or-
ta hatta intraabdominal mediastinal, servikal, sakral, retro-
peritoneal, intrakranial ve orbitada da rastlanmaktadir (5,7).
Kongenital orbital teratomlar nadir rastlanan timérler olup li-
teratirde 1980 yilina kadar 54, 1986'da ise toplam 60'dan
az vaka bildirilmigtir (6).

Orbital teratom daima kongenital olup dogumda veya
dogumdan en ge¢ 1 hafta sonra unilateral proptozis ile ken-
dini gosterir. Neonatal orbital kitle olusturan dermoid kist,
ensefalosel, meningosel, kistik gdz, néroblastom, norofib-
rom, hemangiom, lenfangiom, konjenital glokom, retrobul-
ber hemoraji ve hematomlar; teratomlarla klinik olarak sikca
karisabilir (1,4,6).

VAKA

Ocak 1993'de sol tarafta dogustan beri var olan proptoz
sikayetiyle 7 gunliik kiz bebek CTF Goz Hastaliklan ABD'na
basvurdu. Yapilan muayenesinde sol glob orbita sinirlar di-
§|nda idi. Globu arkadan iten kitle orbita sinirlarindan disan
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tagarak burun kokini, kaglarin alt hizasini ve yanagin ust
kismini 6rtmekteydi. Uzerinde asin kemotik konjonktiva
mevcuttu. Sol orbital kitle disinda herhangi bir kongenital
anomalisi bulunmayan hastanin tomografisinde sol orbita
kavitesi genislemis olup kafa ici ile iligkisi bulunmayan, hi-
perdens olusumlann yanisira kistik dansitede biyik bir or-
bita ici kitle saptandi. Her gegen giin biyiyen kitle géz ka-
paklan korunarak subtotal eksantrasyon ile ¢ikarldi. Kitle-
nin biyiik olmasi ve globdan ayrilamamasi nedeniyle globu
korumak mimkin olmadi.

Ameliyat materyali 1.5 x 1.2 x 1 cm olgulerinde glob ve
arkadan globa bitigik ancak globu infilire etmeyen 3 x 2.5 x
2.5 cm olcilerinde yer yer kistik alanlari igeren timéral kit-
leden olugsmaktaydi. Timér solid alanlarda ise yumusak,
beyaz renkli, yer yer alacali gorinimdeydi. Rutin parafin
kesitlerinde Hematoksilen - Eosin preparatlarinda solid
alanlarinin gogunlukla fibroz doku ve yag dokusundan olus-
tugu, bunlann disinda goblet hicrelerinden zengin enterik
doku, odaklar halinde beyin dokusu, damar kesitleri, karti-
laj, diz kas, kil folikili icerdigi gézlendi (Resim 1). Bunlarin
disinda birka¢ odakta kemik ve kemik iligi elemanlari mev-
cuttu (Resim 2). Siliali epitelle déseli papiller projeksiyonlar
ise birkag kesitte izlendi. Kistik alanlara ait kesitlerde de
kismen keratinize ¢ok kath yassi epitel ve degigici epitelle
doseli bag dokusundan olusan duvar goérildid. Stromada bir-
kag alanda taze kanama mevcuttu.
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Resim 1: Yag dokusu ve goblet biicrelerinden zengin enterik doku
(HE x 32).

TARTISMA

Vakamizda oldugu gibi literatiirde de genellikle sol taraf-
ta yerlestigi bildirilen kongenital orbital teratotomlarda ka-
din-erkek orani 2:1'dir. Literatiirde bugine kadar bir bilate-
ral yerlesimler vaka bildirilmistir (1,6). Teratomlar icerdikleri
embryonel veya immatir dokuya gore malign olarak deger-
lendirilirler. Orbital teratomlar hemen daima benigndir (5,6).
Literatirde bildirilen 3 orbital malign teratomdan birinde né-
roblastik ve rabdomyoblastik elemanlara rastlanmig, dige-
rinde histolojik dékiimantasyon mumkin olmamigtir. Ugln-
cu vakada ise histolojik incelemelerde immatir dokuya
rastlanmamasina ragmen 3 sene sonra malign teratom ola-
rak niks etmistir (2).

Higbir immatir komponent icermemesine ragmen malign
teratom olarak niiksetmis olmasi denovo mu, yoksa yeter-
siz ¢ikanlmis teratomun malign degenerasyonu mu sorusu-
nu gindeme getirmistir (2). Bu olgu ile teratomlarin uzun si-
reli malignite potansiyeli tagiyan timorler oldugu hatirlan-
malidir.

Orbital teratomlar histolojik olarak implante fetus, parsi-
yel gelismis fetus, 3 germinal tabaka igeren ancak belli bir
sekli olmayan kitleler, 2 germinal tabakadan olusan timéor
seklinde gorilebilir (3). En sik rastlanilan formu 2 germinal
tabaka igerenidir. % 90 vaka ektoderm ve mesoderm igerir-
ken, literatiirde 1986 yilina kadar 3 germinal tabaka igceren
30 vaka bildirilmigtir (6). Bizim vakamizda 3 germinal taba-
kayi icermesi agisindan da oldukga nadir rastlanan bir olgu-
dur.

Cogunlukla kistik kitleler olusturan orbital teratomlar
kartilaj, kemik, kas dokusu, vaskiiler doku, epitel, yag do-
kusu, sag, dig, gland, bag dokusu, sinir, beyin, akciger,

Resim 2: Kemik iligi elemanlan, beyin ve kiigiik bir alanda yag do-
kusu (HE x 32).

enterik doku, epidermal inklizyon kistlerine benzer yapilar
icerebilirler (5,7). Vakamizda ise bag ve yag dokusu, ente-
rik doku, vaskdler yapilar, beyin, degisici epitel ve ¢ok kath
yassi epitelle doseli kistik olusumlar, kartilaj, silial epitelle
doseli papiller projeksiyonlar, kil folikali, kemik, kemik iligi,
dizkas gozledik. Orbital teratomlarda nadir oldugu bildirilen
dige rastlamadik (5). Seri kesitlere ragmen akciger dokusu
saptamadik.

Bu tumérlerin hizla ilerlemesi ve deformiteye yol agmasi
nedeniyle giinimuzde erken cerrahi midahale tercih edilen
yontemdir. Boylece kitlenin tamamen ¢ikarlma sansi elde
edilmektedir (6). Kitlenin ¢ikariimasi esnasinda orbital yapi-
lardan aynimamasi yapisikliklanin bulunmasi nedeniyle va-
kamizda oldugu gibi genelde eksentrasyon tercih edilmek-
tedir.
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