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Lateral Ventrikiilde Yerlesen Dev Tiimor: Bir Konjenital
Immatiir Teratom Olgusu

Giant Tumor in the Lateral Ventricles: A Case of Congenital
Immature Teratoma

Niyazi Nefi KARA, Cagatay OZDOL, Tolga GEDIZ, Cezmi Cagri TURK

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Antalya, Turkiye

Konjenital beyin timorleri cocukluk yas grubunda oldukga nadir gérillir. Bu timérlerden en sik gordleni teratomlardir ve bu yas
grubunda goérilen tim intrakranial timorlerin %0,5’ni olusturmaktadirlar. Genellikle pineal-sellar bdlgeler olmak lzere beynin
orta hat yapilarinda gorullrler. Lateral ventrikil ici yerlesim nadirdir. Prenatal ddnemde takipleri yetersiz yapilan ve 1 aylik iken
huzursuzluk, beslenme giicligl ve goézlerinde “batan giines” bulgusu ile basvuran bir kiz bebek sunulmaktadir. Manyetik rezonans
(MR) gorinttlemede lateral ventrikili dolduran blyik bir kitle lezyonu tespit edildi. Hasta ameliyat edilerek biytk, grimsi-beyaz
renkli loblle ve damar yapilarindan zengin bu timd&r tam olarak ¢ikarildi. Histopatolojik degerlendirme ile immatir teratom tanisi
konuldu. Konjenital kafa i¢i immatir teratomlarin tani konuldugunda blylk boyutlara ulagsmalar ve gevre dokular tutabilmelerinden
otlrd prognozlarn genellikle kétidir. Gebelerin saglikl prenatal takibi tanida énem arz etmektedir. Yakin gelecekte yaygin olarak
kullanilacak fétal MR ile daha erken donemde teshis edilebilmeleri mimkin olacak ve gelisim sureclerine yonelik degerli bilgilere
ulagilacaktir.
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ABSTRACT

Congenital intracranial tumors constitute a small percentage of childhood brain tumors. The most common type of these tumors
is teratomas. They represent 0.5% of all pediatric intracranial tumors. Most of the teratomas tend to locate at midline structures,
preferably sellar and pineal regions. We report a 1-month-old female baby with a poor prenatal evaluation. She came to our attention
with a history of irritability, difficulty feeding and “sunset view” at gaze. Further evaluation with magnetic resonance imaging (MRI)
diagnosed a large tumor, filling both lateral ventricles. She underwent surgery with right frontal craniotomy. A large grayish-white
lobulated vascular mass was removed totally. Histopathological examination revealed an immature teratoma. The prognosis of
congenital teratomas is usually poor because these lesions are extensive at the time of diagnosis. Detailed prenatal evaluation of
all pregnancies with ultrasonography is important in the early diagnosis. Widespread use of fetal MRI in the near future will provide
earlier diagnosis and more insight into the pathogenesis of these rare, and, yet, challenging tumors.
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B GiRiS

Konjenital teratomlar nadir gérilen beyin timdrlerindendir
(21). Teratomlar dogumda tespit edilen kafa ici timorlerin
%0,5’ini  olustururlar (12,18,22). Genellikle pineal-sellar
bolgeler olmak Uizere beynin orta hat yapilarinda gérdlirler (8,
16, 19). Lateral ventrikil icinde nadiren tespit edilirler. Prenatal
ultrasonografi ile kolayca tani konulabilir (9). Hizli blylyen
ve ¢abuk ¢ogalan timorlerdir. Hizll buylimeleri ve yayllmalar
nedeniyle prognozlarn genellikle kétadur (5, 15).

Bu yazida 1 aylik kiz bebekte ortaya ¢ikan lateral ventrikdl
icerisinde yerlesen ve hidrosefaliye yol agan immatur teratom
olgusu sunulmustur.

B OLGU SUNUMU

Bir aylik kiz bebek, ailesi tarafindan gdzlerinde yukari kayma
sikayetiyle acil servise getirildi. Hikayesinde 24 yasindaki
annenin ilk gebeliginden zamaninda ve normal yolla dogdugu,
gebeligi sirasinda diizenli prenatal tani ve ultrasonografi (USG)
yapilmadigi égrenildi. Hastanin iki haftadir huzursuz oldugu,
beslenme glicligl bulundugu ve bas gevresinde blylime ile
beraber goézlerinde yukari dogru kaymanin basladigi ifade
edildi. Fizik incelemede, vicut agirhginin 4000 gr ve boyunun
47 cm oldugu tespit edildi. Bas cevresi 36 cm dlciildi. On
fontanel 3x3 cm boyutlarinda, acik ve gergin idi. Gézleri
spontan agikti ve iki tarafli batan glines manzarasi oldugu
goruldi. Dort ekstremitesinin spontan hareketli oldugu tespit
edildi. Baska hicbir konjenital anomali gézlenmedi. Yapilan
transkranial USG’ de ventrikliil boyutlarinda genisleme ve
lateral ventrikll igerisinde yerlesen heterojen sonografik
bulgular veren bir kitle tespit edildi. Cekilen beyin manyetik
rezonans gorintilemede (MRG) her iki lateral ventrikill igine
uzanim gOsteren, anterior yerlesimli, 5x5 cm boyutlarinda,
ekspansil, lobiile, kistik kitle saptandi (Sekil 1A-C). On tan
olarak teratom dusunuldu. Sag frontal yaklasimla én fontanel
acikligindan girildi. Dura acildi ve interhemisferik yolla ilerlendi.
Her iki lateral ventrikiile dogru uzanim gdsteren grimsi beyaz
renkli, kanamali, lobule kitle ile karsilagildi. Kitle mikroskop
esliginde ¢ikarildi. Histopatolojik incelemeye gdnderilen doku
Ornekleri immatir teratom olarak rapor edildi. Ameliyattan
sonra c¢ekilen bilgisayarll beyin tomografisinde kitlenin
tamaminin ¢ikarnldidi izlendi (Sekil 1D). Hasta 2 hafta sonra
normal ndrolojik muayene bulgularyla hastaneden taburcu
edildi. Taburculuk sonrasi 10. ginde ylUksek ates ve biling
degisikligi nedeniyle acile basvuran hasta pnémoni tanisiyla
yogun bakima alindi ancak takiplerinde hasta kaybedildi.

H TARTISMA

Santral sinir sisteminde (SSS) konjenital timdr teriminin farkl
kullanimlarinin - oldugu gérilebilmektedir. Baz yazarlarca
bu terim “kesin”, “muhtemel” ve “ihtimal” konjenital beyin
tUmoérd  olarak detaylandinimaktadir. Bu siniflandirmada
esas alinan ise timérin gelisme ya da bulguya sebep olma
zamanidir (sirasi ile dogum esnasinda, dogumdan sonraki
ilk hafta ve dogumdan sonraki ilk alti ay icinde) (18). Ancak
bu makalemizde esas alinan ve literatiirde daha cok kabul
gbren yaklasim ise fétal ddnem ile hayatin ilk 2 ayinda gdrulen
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timérler igin konjenital taniminin  kullaniimasidir (1). Bu
timorler tim gocukluk ¢agi beyin timorlerinin %2’sinden azini
olusturmaktadir (18). Yenidogan déneminde en sik izlenen kafa
ici timdrler ise teratomlardir (4). En sik olarak pineal bdlgeye
yerlesim gdsteren bu timoérler, %20 oraninda da suprasellar
ya da infrasellar bdlgeye yerlesmektedir (16,19). Lateral
ventrikll iginde yerlesen teratomlar ise oldukga nadirdir (9, 14,
17). Selguki ve ark. tarafindan 21 yil zaman zarfinda 120 olgu
Uizerinde yapilan bir seride goriilme sikliklar %1,6 olarak tespit
edilmistir. Sadece ventrikul i¢i yerlesim oldukga nadir gériilen
bir durumdur (7, 9, 14).

Teratomlar ¢ germ hiicresinin (endoderm, mezoderm, ekdo-
derm) en az ikisinden kéken almaktadir (14, 19). Dinya Saglk
Orgiitii siniflandirmasinda teratomlar; “matir”, “immatir” ve
“malign kisimlari bulanan” teratomlar olarak siniflandinimakta-
dir. Konjenital kafa ici teratomlar ise genellikle immatirdir (14)

ve primitif néral hlicreler icermektedir (2).

Prenatal USG bu timérlerin dogum 6ncesi tani konulmasinda
6nemli bir ydntemdir (8, 9). Olgularin %90’ gestasyonun ilk
27 haftasinda teghis edilebilmektedir, bu oran ilk 24 haftada
ise %10’a dismektedir (17) Olgumuzun annesine gebeligi
sirasinda duzenli prenatal kontrol ve USG yapilmadigindan
timadrun tanisi konulamamigtir.

Yenidoganlarda klinik bulgular bas c¢evresinin artmasi, hid-
rosefali ve asimetrik kafatasi blylimesi olabilir. Ancak bizim
olgumuzda gorilebildigi gibi kafa cevresi normal persentil
degerlerinde olabilir. Ancak gergin fontanel genellikle olgularin
%385 kadarinda tespit edilebilmektedir (18). Prenatal dénemde
oldugu gibi USG dogum sonrasi dénemde lateral ventrikil ice-
risinde yerlesen bir kitle lezyonunu tanimlamada etkindir ancak
MRG timorin yerlesimi ve blyUkliginin saptanmasinda en
iyi tani yontemidir (11). intrakranial teratomlar MRG’de karak-
teristik olarak solid ve/veya kistik heterojen yapida kontrast
tutan kitle seklinde gérilirler (6). Kistik form yenidogan int-
rakranial teratomlari igerisinde sik gorilmektedir (13). Benzer
goruntileme 6zellikleri bilgisayarli tomografi ile de tespit edilir.
Ayrica bu ydntemler ile tim&riin ayirici tanisinda yer alabilecek
koagulasyon bozukluguna ya da bir vaskiler malformasyona
bagl kanamalar ile beyinin dev heterotopileri gibi anomaliler-
den ayinmi agisindan da énemlidir (18). Bizim olgumuzda da
her iki lateral ventriklile uzanim gésteren 5x5 cm boyutlarinda
solid ve kistik 6zellikler gésteren heterojen kitle gérinimu
MRG ile tespit edilebildi. Ayrica timorin biyikligline bagli
olarak hidrosefali ve makrosefali siklikla eslik etmektedir (14).
Olgumuzda da radyolojik olarak hidrosefali mevcuttu.

Kitle boyutunun, timoriin tasidigi malign 6zelliklerden daha
fazla hastaligin seyrini belirledigi distniimektedir. Blylk boyut
ve yayilim, timdrin dizgin sinirl olmayarak ¢cevre dokulardan
ayrilamamasi siklikla tam rezeksiyona izin vermemektedir.
Fotal intrakranial teratomlar, bizim olgumuzda oldugu gibi,
genellikle 5 cm ve daha blylk boyutlara ulasabilmektedir.
Literatrde kranial kaviteyi dolduracak kadar buylyebilen
olgular bildirilmistir (15).

Bu lezyonlarin tedavisi hastaligin dogal seyrinin tam bilineme-
mesi ve nadir goriilmeleri nedeniyle net degildir. Cerrahi olarak
lezyonun tamamen c¢ikariimasi énerilmektedir ancak olgularin



cok kuguk bir kisminda normal anatomik yapilara kalici zarar
verilmeden timorin ¢ikarilmasi mimkin olabilmektedir (5, 8,
20). Cerrahi kesin taninin konulmasinda 6nemlidir. Ayrica lite-
ratlide bazi olgularda kesin tedavi olabildigi de belirtiimektedir
(14). TUmorin tamaminin cerrahi olarak ¢ikarilmasi mimkin
olmadigi durumlarda ise cerrahi ile kombine radyoterapi ve
kemoterapi, 6zellikle immatur teratomlarin tedavisi icin tavsiye
edilmektedir (3, 8, 10).

Prognoza iliskin farkli yayinlar mevcuttur. iki matir teratom
iceren bir seride lateral ventrikilde yerlesen bu timérler tam
cikarilabilirse prognozlarinin iyi oldugu belirtiimektedir (17).
Diger calismalarda ise prognozun genellikle koétl oldugu
vurgulanmaktadir. Hastalarin ¢cogunun 61U dogum oldugu ya
da perinatal dénemde dusUk ile kayip edildigi, dogumdan kisa
bir stire sonra ise beyin sapi ya da diger yapilarin basisina bagh
dolasim ya da solunum sistemi yetmezlikleri nedeni ile 6ldigu
bildiriimektedir (11, 14). Yapilan calismalarda yenidoganlarda
intrakranial teratomlarin bir yillik sag kalim orani basarili bir
cerrahi girisime karsin yaklasik % 7,2 olarak bildiriimektedir
(21). Bu nedenle bdyle bir timériin gestasyonun 24. haftasin-
dan 6nce tespit edilebilmesinin dnemli oldugu belirtiimektedir
(15). Bizim olgumuzda timo&r ameliyat edilerek tam olarak
cikarilabilmis ve ameliyat sonrasi taburcu edilebilmistir. Ancak
2 hafta sonra yiksek ates ile bagvuran hastamizda pnémoni ve
solunum sikintisi tanisi konulmus, yogun bakima yatirilmigtir.
Ameliyat sonrasidénemde gelisen komplikasyonlar sonrasinda
hasta kaybedilmistir.

Kara NN. ve ark: Ventrikiler immatiir Teratom

Sekil 1: MRG’de Aksiyel Flair (A), Aksiyel T1-
Agirlikh (B), Sagital T2-Agirlikli (C) kesitlerde her

iki lateral ventrikll icine uzanim gésteren anterior
yerlesimli 5x5 cm boyutlarinda ekspansil, lobule,
kistik kitle gérinimu. Ameliyattan sonra elde olunan
bilgisayarl tomografi tetkikinde kitlenin tamaminin
cikarildigr izlenmektedir (D).

B SONUG

Cerrahi tekniklerde ve kullanilan malzemelerde ortaya ¢ikan
gelismelere ragmen, intrakranial teratomlarin 6lim orani hala
yuksektir. Literatirde hastalarda ciddi nérolojik sekeller ya da
mortalite bildiriimektedir. Gerek tani gerekse tedavi icin gelis-
tirilecek yeni yéntemler hastaligin gtincel seyrinin degistiriime-
sine katki saglayacaktir. Ancak glinimuzde prenatal tani Snem
arz etmektedir. Yakin gelecekte prenatal MRG’nin daha yaygin
kullanilmasi teratomlarin daha erken teshis edilebilmesine ve
bu nadir ancak zorluklarla dolu hastaligin gelisimini anlamaya
katki saglayacaktir.

B KAYNAKLAR

1. Arnstein LH, Boldery E, Naffziger HC: A case report and survey of
brain tumors during the neonatal period. J Neurosurg 8:315-319,
1951

2. Balestrini MR, Micheli R, Giordano L, Lasio G, Giombini S: Brain
tumors with symptomatic onset in the first two years of life. Childs
Nerv Syst 10:104-110,1994

3. Bavbek M, Altinérs N, Caner H, Agildere M, Cinemre O, Glz
T, Erekul S: Giant posterior fossa teratoma. Childs Nerv Syst
15:359-361, 1999

4. Carstensen. H, Juhler M, Bageskov L, Laursen H: A report of
nine newborns with congenital brain tumours. Childs Nerv Syst
22:1427-1431, 2006

5. Chien Y, Tsao P, Lee W, Peng SF, Yau Kl: Congenital intracranial
teratoma. Pediatr Neurol 22:72-74, 2000

Tirk Nérosir Derg 26(1):55-58, 2016 | 57



Kara NN. ve ark: Ventrikiler Immatiir Teratom

10.

11.

12.

13.

Cleto EM, Holmes RA, Singh A, Bierman R, Islam S, Hoffman TJ:
Radiographic and neuro-SPECT imaging in an immature third
ventricle teratoma: Case report. J Nucl Med 33:435-437, 1992

Depreitere B, Dasi N, Rutka J, Dirks P, Drake J: Endoscopic biopsy
for intraventricular tumors in children. J Neurosurg 106:340-346,
2007

Erman T, Goger IA, Erdogan S, Gines Y, Tuna M, Zorludemir S:
Congenital intracranial immature teratoma of the lateral ventricle:
A case report and review of the literature. Neurol Res 27:53-56,
2005

Horton D, Pilling DW: Early antenatal ultrasound diagnosis of the
fetal intracranial teratoma. Br J Radiol 70:1299-1301, 1997

Iplikcioglu AC, Ozer F, Benli K, Bertan V, Ruacan S: Malignant
teratoma of the cerebellopontine angle: Case report. Neurosurgery
27:137-139, 1990

Isik N, Silav G, Gucluer B, Elmaci I: Diagnosis and management of
the congenital cranial teratomas: Report of four cases and review.
J Neurol Sci Turk 29: 877-890, 2012

Jooma R, Kendall BE: Intracranial tumors in the first year of life.
Neuroradiology 23:267-274, 1982

Lipman SP, Pretorius DH, Rumack CM, Manco-Johnson ML: Fetal
intracranial teratoma: US diagnosis of three cases and review of
the literature. Radiology 157:491-494, 1985

58 | Turk Norosir Derg 26(1):55-58, 2016

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Okur G, Altun D, Dunham JL, Shaar M: Congenital intracranial
teratoma of the lateral ventricle with A diverse histologic feature:
A case report. J Neurol Sci Turk 31:619-625, 2014

Rickert CH, Probst-Cousin S, Louwen F, Feldt B, Gullotta F:
Congenital immature teratoma of the fetal brain. Childs Nerv Syst
13:556-559, 1997

Sandow BA, Dory CE, Aguiar MA: Congenital intracranial
teratoma. RadioGraphics 24:1165-1170, 2004

Selguki M, Attar A, Yuceer N, Tuna H, Gakiroglu E: Mature teratoma
of the lateral ventricle: Report of two cases. Acta Neurochir (Wien)
140:171-174, 1998

Severino M, Schwartz ES, Thurnher MM, Rydland J, Nikas
I, Rossi A: Congenital tumors of the central nervous system.
Neuroradiology 52:531-548, 2010

Tobias S, Valarezo J, Meir K, Umansky F: Giant cavernous
sinus teratoma: A clinical example of a rare entity: Case report.
Neurosurgery 48:1367-1370, 2001

Ulreich S, Hanien A, Furness ME: Positive outcome of fetal
intracranial teratoma. J Ultrasound Med 12:163-165, 1993

Wakai S, Arai T, Nagai M: Congenital brain tumors. Surg Neurol
21:597-609,1984

Young HK, Johnston H: Intracranial tumors in infants. J Child
Neurol 19: 424-430, 2004



