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Giriþ

Spinal kordun kistik matür teratomlarý nadir görülen
lezyonlardýr (1, 2). Teratomlar tüm spinal kord tümörlerinin
% 0,1�ni oluþtururlar ve her üç germ yapraðýndan köken
alan dokular içerirler (2, 3). Teratomlarda en sýk saptanan
dokular ektodermden kaynaklanan yassý hücreli epitel ve
nöroglial doku; endodermden kaynaklanan solunum
mukozasý ve mide-barsak mukozasý; mezodermden
kaynaklanan yað dokusu, adale lifleri, kýkýrdak, kemik
dokusu ve kemik iliðidir (2�4). Patogenezi tartýþmalý olsa
da en çok kabul gören teori Willis�in teorisidir. Bu teoriye
göre tümör olasýlýkla ektodermal Hensen nodu kökenli
olan ve erken embriyolojik geliþme sýrasýnda primer
kontrolden kaçýp düzensiz bir þekilde geliþen hücrelerin
ayrýlmasý ve çoðalmasý sonucu oluþur (1, 3, 5). Teratomla
birlikte bazý doðumsal bozukluklar görülebilir. Histolojik
özelliklerine göre matür, immatür ve malign tip olarak üç
grubta sýnýflandýrýlýrlar (3, 5, 6). Bu yazýda literatürde
nadir görülen ve patolojik tanýsý kistik matür teratom
olarak gelen 24 yaþýnda genç erkek hastanýn klinik
özellikleri tartýþýldý.

Olgu Sunumu

Yirmi dört yaþýnda erkek hasta son günlerde belinde ve
bacaklarýnda artan aðrý, uyuþukluk, yürüme güçlüðü
þikâyetleriyle kliniðimize kabul edildi. Öyküsünden, uzun
süre lomber disk hernisi düþünülerek medikal tedavi
aldýðý; özelikle son 10 gündür bacaklarýnda uyuþma ve
güçsüzlük baþladýðý ve son iki gün idrar ve gaita
inkontinansý geliþtiði öðrenildi. Nörolojik muayenesinde
paraparezi, tümör bölgesi olan L2 seviyesinin altýndaki
dermatomlarda duyu kaybý ve derin tendon reflekslerinde
belirgin azalma tespit edildi. Sistemik incelemelerde baþka
patoloji görülmedi.

Spinal Magnetik Rezonans görüntülemesinde (MRG) L2
seviyesinde konus medüllaris düzeyinde, kordu saða doðru
iten, belirgin kontrast tutmayan, kistik yapýda, kapsüllü,
proksimal ve distalinde küçük syringohidromyeli ile
uyumlu alanlarý olan, yaklaþýk 30x19x16 mm boyutlarýnda
intradural ekstrameduller kitle tespit edildi. Spinal kanalýn
bu bölgede geniþ olduðu görüldü (Resim 1). Spinal aksýn
ve kranial bölgenin radyolojik taramasýnda ek bir patoloji
tespit edilmedi.

Hasta mevcut bulgularla opere edildi. L2 total laminektomi
üste ve alta doðru geniþletilerek dekompresyon yapýldý.
Dura orta hattan açýlarak kitle çýkarýldý. Kitle histopatolojik
olarak kistik matür teratom olarak taný aldý. Operasyon

sýrasýnda kitle makroskopik olarak düzgün sýnýrlý, kapsüllü,
yumuþak kývamlý, kesi yüzeyleri sarý-krem renkli kistik
boþluklar halinde görüldü. Bu kistin duvarýnda müköz
gland yapýlarý, matür kýkýrdak doku, damar ve sinir kesitleri
dikkati çekti. Mikroskopik olarak iðsi hücreler arasýnda
matür ganglion hücreleri, iðsi hücreler ve ganglion
hücrelerinde immünhistokimyasal olarak S-100 pozitifliði,
matür ganglion hücrelerinde Neu N pozitifliði izlendi
(Resim 2). Postoperatif dönemde mevcut nörolojik tabloda
dramatik bir düzelme görüldü (Resim 3).

Resim 1. Hastanýn T2 aðýrlýklý (a) sagital ve (b) aksial
kontrastlý Magnetik Rezonans Görüntülemesinde L2
seviyesinde konus medüllaris düzeyinde, kordu saða
doðru iten, belirgin kontrast tutmayan, kistik natürde,
kapsüllü intradural kitle izleniyor.

a b
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Resim 2: (a) Ýðsi hücreler arasýnda matür ganglion
hücreleri (H&E, 400X), (b) Ýðsi hücreler ve ganglion
hücrelerinde immünhistokimyasal olarak S�100 pozitifliði
(400X), (c) Matür ganglion hücrelerinde Neu N pozitiflði
(400X)

a b

Resim 3. Operasyon sonrasý birinci yýlda çekilen (a)
aksial ve (b) sagital MRG�de operasyon alanýnda rezidü
veya nüks kitle izlenmemektedir.

oluþturur (1�3). Kitle ekstradural, intradural veya
intramedüller olabilir. Ýntramedüller spinal teratomlar ise
daha nadir görülen lezyonlardýr.  Ýntraspinal teratomlar
sýklýkla posterior servikal bölge veya alt torakal-üst lomber
bölgede görülürler (2, 4, 5). Hastalarýn büyük kýsmý genç
eriþkinlerden oluþur. Teratomlar solid veya kistik
komponent içerebilir. Syringomiyeli, diastometamiyeli,
miyelomeningosel, tethered kord ve diðer anomaliler
spinal teratomlarla birlikte olabilir. Bu nedenle spinal
teratom tanýsý konduðunda spinal kordun tamamý
araþtýrýlmalýdýr (1, 5, 6).

Teratomlar ektodermal, mezodermal ve endodermal yapýlar
içerirler. Matür teratomlar genellikle iyi differansiye
hücrelerden oluþurken, inmatür teratomlar üç germinal
tabakadan veya germinal tabakalarýn herhangi birinden
kaynaklanan primitif hücrelere sahiptir. Bu sebebten
teratomlarda immatür bölümler, hastalýðýn taný ve progresi
açýsýndan önemlidir (1, 2, 6, 7). Nüksler genellikle bu
dokudan geliþir.

Spinal teratomlarýn patogenezinde birçok teori öne
sürülmüþtür. Günümüzdeki en geçerli teori yolk salk

kökenli primordial germ hücrelerinin erken embriogenezde

a

b

c

Tartýþma

Spinal teratomlar nadir görülen tümörlerdir. Ýlk olgu 1863
yýlýnda Virchow tarafýndan rapor edilmiþtir. Ýntradural
spinal teratomlar tüm spinal tümörlerin yaklaþýk % 0,1�ini
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yanlýþ yerleþmesi ve bu hücrelerin teratomlarýnda içinde
bulunduðu germ hücreli tümörlerin kaynaklandýðý orta
hat yapýlarýna yerleþmesiyle oluþmasýdýr (1, 2, 6).
Histolojik olarak teratomlar matür, immatür ve malign
olmak üzere üç gruba ayrýlýr. Kýkýrdak, mukoza, skuamöz
epitel gibi matür dokular içeren lezyonlar genellikle
beningdir. Primitif hücrelerden oluþan inmatür lezyonlar
en sýk görülen gruptur (1, 6, 8).

Tanýda en önemli basamak hastanýn þikâyetlerine uygun
yapýlan radyolojik incelemelerdir. Teratomlar diðer spinal
kitlelere benzer belirti ve bulgulara sahiptir. Klinik,
invazyondan çok kompresyona baðlýdýr. Aðrý, en yaygýn
yakýnmadýr. Paradoksal aðrý, istirahat halinde ve geceleri
fazladýr. Tümör içindeki dokularýn aralýklý salgýlarýnýn
paradoksal aðrýya yol açabileceði düþünülmüþtür. Ayrýca
yatýþ pozisyonunda venöz dönüþün azalmasýna baðlý olarak
gece aðrýsý olabilir. Aðrý þikâyetinin ortaya çýkmasýyla
nörolojik defisitlerin ortaya çýkmasý arasýnda belli bir süre
vardýr (2, 3, 7, 8). Tutulan bölge ve basý derecesine baðlý
olarak radikülopati, motor kuvvetsizlik, azalmýþ ya da
artmýþ derin tendon refleksleri, duyu kaybý diðer
semptomlarý oluþturabilir. Otonom yollarýn tutulumuna
baðlý olarak sfinkter kusurlarý görülebilir (1, 6, 8). Sunulan
olguda nörolojik defisitlerle birlikte, sfinkter kusurlarý da
mevcuttu. Teratomlarýn tanýsýnda Bilgisayarlý Tomografi
ve MRG temel inceleme yöntemleridir. Özellikle MRG
tümör lokalizasyonu ve sýnýrlarýný daha iyi saptamaktadýr.
Kalsifikasyon, yað dokusu ve kist içeriðine baðlý olarak
MR görüntüsü farklý olabilir (1, 2, 3, 7). Kesin taný ancak
histolojik inceleme ile konur (1, 2, 6).

Tedavide ilk seçenek cerrahidir. Cerrahi öncesinde tümör
seviyesi radyolojik olarak belirlenmelidir. Spinal
teratomlarda cerrahinin amacý kitlenin total çýkarýlmasýdýr.
Tümör sýnýrlarý tam olarak ortaya çýkarýlmalý, root ve
nöral doku yapýþýklýðý olabileceði unutulmamalýdýr (1, 3,
6). Sunulan olguda laminektomi sonrasý, dura orta hattan
açýlarak kitle total olarak çýkarýldý. Teratomda
radyoterapinin rolü kýsýtlýdýr. Malign ve immatür
teratomlarda radyoterapi ve kemoterapi uygulanabilir.
Olgunun takiplerinde nüks izlenmediðinden ve kitle total
çýkarýldýðýndan radyoterapi verilmemiþtir. Özellikle
intramedüller matür teratomlarda total eksizyon zor
olacaðýndan takip önemlidir. Tümör total çýkarýlmadýðý
zaman düþükte olsa nüks edebilir (2, 3, 8). Buna raðmen
matür teratomlarda saðkalým süresi uzundur. Özet olarak,
spinal matür teratomlar nadir görülen tümörlerdir. Cerrahi
total rezeksiyon ile birlikte tümörün histolojik tanýsý ana
prognostik faktörleri oluþturur (1, 2, 3, 7).
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