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COCUKLUK CAGI TERATOMLARI: 15 HASTANIN iNCELENMESI
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OZET SUMMARY
1988-1995 yillari arasinda klinigimizde ameli- Childhood teratomas: Analysis of fifteen pati-

yat edilen 15 teratom hastasi geriye doniik olarak in-
celendi. Hastalarin yedisi yenidogan, digerleri ise
bir ay ile 18 yaglari arasindaydi. Hastalarin 13’ kiz,
ikisi erkekti (K/E:6.5/1). Teratomlarin 13U (%86)
sakrokoksigeal, biri over (%6) ve biri (%6) karinici
yerlesimliydi. U¢ hastada hidrosefali, sag fokomeli,
rektum duplikasyonu ile dogumsal katarakt ek ano-
malileri vardi (%20). Tim hastalarda kitle total ola-
rak ¢ikarildi. Teratomlanin histolojik incelemesinde
12’si matiir Ggd immatur iken, higbirinde malignite
yoktu. Mattir teratomlarda ektodermal kaynakli; né-
roglial yapilar, pleksus koroideus, deri ve ekleri vb.,
mezodermal kaynakli; kemik, kikirdak, bag dokusu,
diiz ve ¢izgili kas vb., endodermal kaynakli; gastro-
intestinal ve solunum sistemi epiteli, tiroid bezi,
pankreas vb. doku érnekleri saptandi.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi, Teratomlar

ents

Teratomas in 15 patients operated at the de-
partment of pediatric surgery during the years 1988-
1995 were retrospectively evaluated. Seven patients
were newborn and the rest aged from one month to
18 years. The female to male ratio was 6.5:1. Thirte-
en teratomas(86 %) were sited at the sacrococcygeal
area and the others occured in ovary(one pati-
ent,6%) and retroperitoneum(one patient,6%).
Three patients(20%) had associated congenital ano-
malies, such as hydrocephaly, right phocomely, rec-
tal duplication and congenital cataract. All tumors
were completely resected. Of the 15 tumors, 12 we-
re histologicaly mature, three were immature. There
was no malignant tissue in any teratomas. Ectoder-
mal derivatives, such as neuroglial tissues, choroid
plexus, adnexal derivatives etc., mesodermal ele-
ments, such as bone, cartilage, connective tissue,
smooth and skeletal muscle etc., endodermal deri-
vatives, such as gastrointestinal and respiratory epit-
helia, thyroid gland, pancreatic tissues etc. were ob-
served in the mature teratomas.
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Teratomlar birden fazla embriyonik germ yapra-
gindan kaynaklanan dokulardan olusan tiimorlerdir.
Olusumlari hakkinda degisik teoriler vardir. Bunlardan
bazilari: 1) gonadal veya ekstragonadal germ hiicrele-
rinden partinogenetik gelisim; 2) germ hicrelerinin
yolk kesesinden gonada dogru ilerlerken biraktigi ka-
lintilardan nonpartinogenetik olarak gelisim; 3) geli-
sim esnasinda duzenleyici etkilerden kurtulan diger
embriyonik totipotent hiicrelerin anormal ¢ogalmasi
seklinde siralanabilir. Teratomlar tiikriik bezi tiimorle-
ri, embriyoma benzeri timorler (nefroblastoma, hepa-

toblastoma vb.) ve hamartomlar gibi mikst timorler-
den ayridirlar. Teratomlarda yiiksek derecede dezor-
ganizasyon, dokularin orjinal yerlerinden farkl yerle-
simi ve malign dejenerasyon potansiyeli vardir (1). Bu
calismada, klinigimizde izlenen teratomlu hastalarla
diger seriler karsilastirilarak, gocukluk gagi teratomla-
rinin tekrar irdelenmesi amaglandi.
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Sekil 1: Hastalarin yag ve cinsiyete gore dagilimi.

liyat edilen 15 teratom hastasi geriye doniik olarak in-
celendi. Hastalar yaslarina, cinsiyetlerine, timér yer-
lesilerine ve histolojik yapilarina gore gruplandirildi.

BULGULAR

Hastalarin yedisi yenidogan(ort.:1.5 giin), besi 1-
12 ay arasi(ort.:2.8 ay) ve diger Ggu 1, 2 ve 18 yasin-
daydilar. Hastalarin 13’i kiz, ikisi erkekti (K/E:6.5/1)
(Sekil 1). Teratomlarin 13'(i(%86.6), sakrokoksigeal
(K/E:12/1), biri over, digeri ise karin igi yerlesimliydi
(Sekil 2). Sakrokoksigeal teratomlu hastalarin biri hari¢
tamami dogumda gozlenen kitle yakinmasi ile bagvur-
du. Bir yenidoganda ise tani prenatal ultrasonografi ile
konuldu. Uc hastada hidrosefali, sag fokomeli, rektum
duplikasyonu ile dogumsal katarakt ek anomalileri
vardi (%20). Digerlerinde kitle disinda patolojik bulgu
yoktu. Butiin hastalarda kitlenin tiimi cikanldi. Orta-

Sekil 3: Matiir teratom; kikirdak dokusu, néroglial doku.
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Sekil 2: Hastalarin kitle yerlesimi ve cinsiyete gore dagilimi.

lama kitle capi 9.42 cm idi. Histolojik incelemelerde
12 hastada matir (%80), ti¢ hastada immatiir dokular
saptandi. Hicbir dokuda malignite belirlenmedi. Or-
neklerde ektodermal kaynakli; en sik néroglial yapilar
(Sekil 3,4), ardindan deri ve ekleri (Sekil 5,6), mezo-
dermal kaynakli; en sik kikirdak (Sekil 3,7,8), diz ve
cizgili kas, daha az siklikta bag dokusu ve kemik, en-
dodermal kaynakli; en sik sindirim sistemi epiteli ve
solunum sistemi epiteli (Sekil 7), en az siklkta ise tiro-
id bezi ve pankreas dokulari gozlendi (Tablo 1). Top-
lam dort hastada mortalite saptandi(%26.6). Hastalar-
dan biri sakrokoksigeal teratom eksizyonu sonrasinda
kesiyeri enfeksiyonu ve sepsis nedeniyle, digeri ise
ameliyat sonrasi solunum yetmezligi nedeniyle 6ldu.
Bunlarin disinda kalan iki hastadan birinin taburcu ol-
duktan bir ay sonra, digerinin ise dort yil sonra nedeni
bilinmeyen sekilde evinde oldugu ogrenildi.

Sekil 4: Matiir teratom; cok katl yassi epitel, néroglial doku
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Sekil 5: Matiir teratom; gok kath yassi epitel, deri ekleri, yag

dokusu.

Sekil 6: Matiir teratom; ok katli yassi epitelle doseli kist duvari
(Resimde (st taraf epiteli dokiilmiis)

Sekil 7: Matur teratom; kikirdak dokusu, brons glandlari.

TARTISMA

Teratomlar endoderm, mezoderm ve ektoderm
kaynakli dokular iceren kompleks neoplazmlardir.
Epidemiyolojik ¢alismalarda kesin sikhgi belli olma-
makla beraber, yenidogan donemi neoplazmlar ara-
sinda sakrokoksigeal teratomlar 1/35000-40000 canh
dogum insidansla en sik rastlanilanidir (2,3,4). Seri-
mizdeki sakrokoksigeal teratomlu hastalarin %53.8’i
yenidogan doneminde klinigimize kabul edildi. G-
nimizde prenatal tani konulan hastalarin sayisi gide-
rek artmaktadir, serimizdeki sakrokoksigeal teratomlu
hastalardan birinin tanisi prenatal ultrasonografi ile
konuldu. Serilerin cogunda buttin teratomlardaki
kiz/erkek orani 2/1 ile 5/1 arasinda iken serimizde bu
oran 6.5/1 seklindeydi (5,6). Yalniz sakrokoksigeal te-
ratomlardaki kiz/erkek orani cogu seride 3/1 seklin-
devken, serimizdeki oran 12/1 olarak daha ytksek bu-

Sekil 8: immatiir teratom: Kikirdak dokusu, primitif tubiil
yapilari.

Tablo 1: Histolojik incelemelerde saptanan dokular

Kaynak Doku Sayi %
Ektoderm Noroglial yapilar 8 53.3
Deri ve ekleri 6 40
Mezoderm Kemik 2 13.3
Kikirdak 9 60
Bag dokusu 3 26.6
Doz ve cizgili kas 7 46.6
Endoderm Sindirim sis. epiteli 9 60
Solunum sis. epiteli 4 26.6
Tiroid bezi 1 6.6
Pankreas 1 6.6

lundu (7). Teratomlar siklikla orta hat ve paraaksial
bolgelerde yerlesim gosterirler. Sakrokoksigeal yerle-
sim serimizde %86.6 oranindadir, diger serilerde ise
bu oran %60 civarindadir (7,8). Serimizde hidrosefali,
fokomeli, rektum duplikasyonu ve dogumsal katarakt
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gibi ciddi yandas anomalilerin sikhgi, diger serilerle
kargilastirildiginda, daha fazladir. Histolojik inceleme-
lerde teratomlarda malignansi goriilme orant %28-30
olarak bildirilmekte iken serimizde maligniteye rastla-
nilmadi (3,7). Olgularin ¢cogunlugunda her (¢ germ
yapragindan ornekler bulunmaktadir. Cok katli yassi
epitel, noroglial dokular, kikirdak, kas, kemik dokula-
ri, sindirim ve solunum sistemi epitelleri yayinlarda
siklikla rastlandigi bildirilen dokular iken, pankreas, ti-
roid gibi dokulara daha az rastlanilmaktadir (9). Seri-
mizde incelenen teratomlarda en sik sindirim sistemi
epiteli ve kikirdak dokusuna rastlanildi. Bunlari néro-
glial dokular, kas dokusu, deri ve ekleri izlerken, tiro-
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