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Yash Bir Hastada Konus
Medullarisin Omurilik Ici
Matiir Teratomu:

Olgu Sunumu ve Literatiir
Taramasi

Intramedullary Mature Teratoma of
the Conus Medullaris in an Older
Patient: A Case Report and Review
of the Literature

oz

AMAGC: Omurilik ici teratomlar, ozellikle yashlarda ender goriilen tiimorlerdir.
Literattirde 50 yagin tistlinde 6 olgu bildirilmistir. Bu nedenle, yaghlarda diger
ttiimorlerden ayrimi giictiir.

YONTEMLER ve GERECLER: Omurilik iginde matiir teratomu olan yagl bir olgu
sunuldu ve literattirdeki olgular gozden gegirildi.

BULGULAR: On iki y1l 6nce konus mediillariste lipoma tans1 almis omurilik igi niiks
timori olan 66 yasinda erkek hasta birkag yildir ayaklarinda giigstizliik ve idrar
kagirmadan yakimiyordu. Hastanin konusa yapisik tiimérii kismen ¢ikarildi. Histolojik
incelemede {i¢ germ yapragina ait dokular goriildii: Yag, brons epiteli ve deri epiteli.
Literatiir taramasmnda, omurilik i¢inde teratomu olan 87 olgu (42 erigkin, 45 ¢ocuk)
bulduk. Erigkin olgularin yarisimda (%51) tiimor konustaydi, oysa gocuklarda
%27'sinde konustaydi (p=0,016). Ug gocuktakiler haric tiimorler matiirdii, tig ocukta
immattir veya malign teratom vardu. Yeterli bilgi edinilen 66 olgunun %53’tinde timér
koklere ya da omurilige siki yapikliklart nedeniyle tamamen gikarilamamist. Ancak
bu olgularda bile, kétii huylu olanlar diginda, niikssiiz sagkalim uzundu
(ortalamatstandart sapma 67 +60 ay).

SONUC: Omurilik i¢i teratom nadir bir hastaliktir. Timoér yerlesimi disinda, erigkin ve
cocuk hastalarda tiimér 6zellikleri benzerdir. Erigkinlerde matiir olan tiimér genellikle
konus mediillariste sinirhidir, oysa c¢ocuklarda yaygin torakal ve servikal ttimorler
daha siktir. Tiimoriin tamamen ¢ikarilamadigi durumlarda bile niikssiiz sagkalhm
uzundur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Omurilik tiimérii, Teratoma, Omurilik cerrahisi

ABSTRACT

AIM: Intramedullary teratomas are rare tumors, especially in older patients. In
literature, there are 6 patients older than 50 years. Therefore, differential diagnosis is
difficult in older patients.

MATERIAL and METHODS: An older case of intramedullary teratoma was reported
and the cases in literature were reviewed.

RESULTS: In a 66 year-old male with intramedullary lipomatous recurrent tumor in
the conus, tumor was removed subtotally. On histological examination, tissues from
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three germinal layers were found: In review of literature, 87 cases with intramedullary teratomas were found (42 adults, and 45
children). In 51% of adult patients, tumors were in the conus, whereas in children, 27% were in the conus (p=0,016). Tumors could
not be removed totally because of adherence to nerve roots or spinal cord in 53% of 66 cases we could learn details. However,
recurrence free survival was long even in these cases (67+60 mos) except the ones with immature or malignant teratomas.

CONCLUSIONS: Spinal intramedullary teratoma is a rare disease. Most of the characteristics are same in pediatric and adult
patients except tumor location. In adult patients, it is usually mature, restricted tumors located in the conus, however, in children

more extensive thoracic or cervical tumors are frequent.
KEY WORDS: Spinal surgery, Spinal tumor, Teratoma

GIRIS

Cocuklarda sakrum-koksiks yerlesimli teratomlar
siktir, oysa omurgada dura iginde yerlesmis tiimorler
nadirdir. Omurilik iginde yerlesim daha da nadirdir
(53). Sloof ve ark (55) omurilik icinde ya da filum
terminalede yerlesmis 1322 tiimér olgusundan sadece
ikisinin omurilik ici teratoma oldugunu bildirmistir.
Poeze ve ark (45) 1999'da literatiirden omurgada
intradural yerlesimli 83 teratoma olgusu derlemistir.
Bu olgularin 31'i omurilik ici yerlesimlidir. Bu
olgularin 18'i matiir teratomu olan erigkin (=18 yas)
olgulardir ve sadece biri 50 yagin tistiindedir.

Konus mediillaris i¢inde yerlesmis ve ekzofitik
parcast bulunan matiir teratomu olan, 12 yil énce
lipoma yanlis tanis1 almis 66 yasinda bir olgu sunduk.
Literattirde omurilik i¢inde teratomu olan 87 olgu
daha bulduk. Toplam 88 olgunun 43"t eriskindi ve
sundugumuz olguyla birlikte sadece 7’si 50 yasin
ustiindeydi (4,7,39,42,45,53). Eriskin ve ¢ocuk
hastalardaki tiimérlerin 6zellikleri tartigildi.

YONTEM ve GERECLER

Literattire 42’si erigkin ve 45’i cocuk 87 omurilik igi
teratom olgusu saptadik (1,3,5-10,12-20,22-35,37-
45,47,49,51-54,56-58,60) ve bunlara yash bir olgu daha
ekledik (Tablo III). Hastalarin demografik 6zellikleri,
timorlerin histolojik bulgular, tedavi sonuglart ve
olgularin izlemleri kaydedildi ve erigkin ve gocuk
hastalarda kargilagtirildi. Sayisal olmayan verilerin
karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanilda.

OLGU SUNUMU

Altmus alt1 yaginda erkek hasta bacaklarinda agri,
gligstizliik ve yiirtime giicliigi yakinmalariyla
poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinden, 20 yil énce
sag ayaginda giigstizliik ortaya giktig1 ve lomber disk
hernisi tarusiyla bagka bir merkezde ameliyat edildigi,
ameliyattan sonra agrisinin gegmedigi, giderek arttig
ve ardindan sol ayakta da gtigstizliik ve idrar kagirma
yakinmalarimin eklendigi, 12 yil 6nce bagka bir
merkezde omurilik i¢inde lipoma tanisiyla ameliyat
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edildigi, yakinmalarinin azaldig1, ama 2 yil kadar 6nce
tekrar bagladigr Ogrenildi. Ameliyatindan once
belinde-sirtinda herhangi bir cilt lezyonu olmadigim
bildirdi.

Hastanin muayenesinde T10-L1 ve L4-5 arasinda
orta hatta iki ayri kesi nedbesi, sag bacaginin
proksimal kas gruplarinda ve sol ayagmda dorsal
fleksiyonda 4/5 kas giicti, sag ayakta dorsal ve plantar
fleksiyonda 0/5 kas giicii ve sag tarafta L2, sol tarafta
L5 dematomundan baglayan hipoestezi saptandi. Asil
refleksi iki yanlh kayipti ve patella refleksi sagda
azalmigti. Anal sfinkter tonusu azalmisgti.

Hastanin daha 6nceki iki ameliyatina ait tibbi

kayitlara, radyolojik incelemelere ve patoloji
preparatlarina ulagilamadi.
Torakolomber dtiz filmlerde laminektomi

defektleri izlendi. Manyetik rezonans gortintiileme
(MRG) incelemelerinde konus mediillaris diizeyinde
omurilik icinde yerlesmis ve arkada ekzofitik bir
pargasi olan heterojen goriintimlii kitle saptandu. Kitle
2x2x2,5 cm biytklugitindeydi ve hem T1, hem T2
agirlikl kesitlerde ortasinda kiigiik bir hipointens alan

olmakla Dbirlikte biiytik kismi hiperintensti.
Gadolinyum enjeksiyonundan sonra boyanma
gostermedi (Sekil 1 A,B,C).

Hasta ameliyat edildi, dura eski T11-12

laminektomi defekti kullanilarak acildi. Konusta
arkada ekzofitik bir bolimii de olan omurilik igi
yerlesimli, lobtillii, sar1 renkli kitle goriildii. Yagh
gortiniimlii kitle konustan kiigiik bir alan disinda
belirgin bir sinirla ayrildi. Bu kiigtik alanda omurilik
dokusuna sikica yapisikt. Bu nedenle kiigiik bir kismu
konusa yapisik olarak birakild.

Histolojik incelemede, her ii¢ germ yapragindan
koken almis dokular izlendi: Yag dokusu, brons epiteli
ve cilt epiteli ve ekleri (Sekil 2 A,B).

Ameliyattan sonra hastanin bacaklarindaki agr
belirgin olarak azaldi. Alt1 ay sonra yapilan kontrol
MRG incelemesinde konusta kiigtik bir parca tiimor
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Sekil 1. Hastamin girigim oncesi T2 agirlikli sagital (A), T1
agirlikly intravendz kontrastly sagital (B) T1 agwrlikli aksiyal
MRG kesitleri (C) konus icinde yerlesmis heterojen yapidaki
kitleyi gostermektedir.
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Sekil 2. Tiimoriin yag dokusu, deri ekleri ve ¢izgili kas
hiicrelerini gosteren histolojik kesiti (A, HE, x200); Paccioni
cisimcikleri ve brons epiteli (B, HE, x200).

Sekil 3. Hastamn girisimden 6 ay sonra yapilan T2 agirhikl
sagital (A) veT1 agirlikli intravendz kontrastli aksiyal (B) MRG
kesitleri

kaldig1 goriildii (Sekil 3 AB). Yirmi bes ay sonra
hastanin bacak agris1 yoktu, ancak nérolojik muayene
bulgular1 ameliyat 6ncesi ile aymiydi. Daha sonra
hastaya ulagilamadi ve hasta izlemden gkt

LITERATUR TARAMASI ve TARTISMA

Teratomlar ii¢ germ yapragindan koken alan
eriskin  tipteki farklilasmis dokularla organ

gortiniimiindeki yapilardan olusan ancak hentiz
tanmabilir bir organ bi¢imini almamuis olan kitlelerdir
(5). Omurilik i¢inde yerlesim ¢ok nadirdir. Omurilik
icinde yerlesmis ilk teratom 1876’da Gowers
tarafindan bildirilmistir (7). Literatiirde o zamandan
beri bildirilmis 87 olgu bulduk ve bir olgu da biz
ekledik. Bu olgularin 43"t eriskin ve (18 yas ve tistii) ve
45'i gocuktu (Tablo LII). Hastalarin yaglar: 1 giinle 67
yas arasindaydi. Cocuk olgularin ¢ogu (45 hastamn
281) 5 yas altindaydi ve erigkin hastalarm ¢ogu (43
hastanin 36's1) 20-50 yaglar1 arasindaydi. Elli yasin
tistiinde sadece 7 olgu vardi ve bunlarin biri de
bildirdigimiz olguydu.

Hem eriskin, hem ¢ocuk olgularda erkek baskinlig:
vardi (erigkinlerde erkek/kadin orami 26/17;
cocuklarda 24/18 idi, 3 ¢ocuk olguda yayindan
cinsiyet anlagilamadhu).

Omurilik iginde tiimériin yerlesimi iki yag grubu
arasinda oldukc¢a farkliydi. Erigkinlerde 22 olguda
timor konus medillariste yerlesmisken (%51),
cocuklarda sadece 12 tiimér bu yerlesimdeydi (%26)
(p=0,016). En sik ikinci yerlesim alani torakal
omurilikti. Servikal yerlesim nadirdi, cocuk hastalarin
6’sinda, erigkin olgularin 4’iinde bildirilmisti
(7,10,18,26,39,40,42,56). Cocuklarda, 6zellikle yenido-
ganlarda servikotorakal ya da torakolomber uzanim
gosteren, veya tim omuriligi tutan dev tiimorler
gortilebilmekteydi (5,6,9,28,44,52).

Omurilik ici teratomlarin belirti ve bulgular1 diger
kitlelerden farkli degildir. Belirti ve bulgular ilerleyici
ya da aralikli ilerleyici 6zellik gosterebilir. Alevlenme
ve gerileme dénemlerin kitle i¢indeki salg: bezi islevi
goren dokularin salgilarini aralikli artirmalarma bagh
olabilecegi diistintilmiistiir (45)

Bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG, teratomlar:
diger tlimorlerden ayirmada, teratomlarin igeriginin
karmasik yapida olmasi nedeniyle duyarh
yontemlerdir (21,35). Yine de kesin tani ancak
histolojik inceleme ile konur (45). Bazi olgularda,
timor T1 agirhikl kesitlerde hipointens, T2 agirlikh
kesitlerde hiperintens iken (4,5,22,53), bazilarinda yag
igeriginin fazla olmasi sonucu T1 agirlikli kesitlerde
hiperintens, T2 agirlikhi kesitlerde hipointens olabilir
(5/45,53). Bazen kalsifikasyon, yumusak doku, yag
dokusu ve kistin birlikte bulunmasi nedeniyle
MRG'de bizim olgumuzda oldugu gibi ¢ok karmagik
bir goriintiim bulunabilir (11,13).

Uygun tedavi segenegi tiimoriin cerrahi olarak
¢ikarilmasidir. Bu tiimérler genellikle kapsiillii olsa da,
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tamamen ¢ikarilmalari miimkiin olmayabilir, ¢linkii
timor ¢ogu zaman sinir koklerine ve omurilige
yapisiktir (7,22,45,53). Yaymnlarda yeterli tibbi bilgi
edinilebilen 66 olgunun 31'inde tiimor tamamen
cikarilabilmistir (Tablo III).

Matiir teratomda tedavide radyoterapinin rolii
kisithdir (53). Tiimo6r tamamen ¢ikarilmazsa MRG ile
izlem Onerilir. Eger tiimor niiksederse tekrar cerrahi
uygulanabilir.

Teratomlar genellikle histolojik olarak iyi huylu
timorler olsa da tiimor siklikla tamamen
cikarilamadigy icin literatiirde saptanan niiks oram
%10 kadardir. Cerrahi girisim sonras1 9 yila kadar
uzayabilen niiks stireleri bildirilmistir (53). Uzun
belirtisiz izlem stiresi tiimoriin yavas biiytimesi ile
ilgilidir (38). Allsopp ve ark. (2) bir literatiir tarama
calismasinda  omurga-omurilik  teratomlarinda
timoriin tamamen ya da kismen c¢ikarildig:
girisimlerde niiks oranini aynmi bulmustur (tamamen
gkarilanlarda %9, kismen c¢ikarilanlarda %11).
Sundugumuz olguda tamamen c¢ikarilamamis olan
tiimor ilk ameliyattan 12 yil sonra niiks etmistir.

Yaptigimiz literatiir taramasinda ortalama izlem
stiresi erigskinlerde 38145 ay, ¢ocuklarda 61+67 aydi. Bu
doénemin sonunda 3 erigkin ve 2 ¢cocuk hastada timor
niiks etmis, bir erigkin ve 3 cocuk bu hastalik
nedeniyle Slmiistii. Timori tamamen g¢ikarilan ve
yeterli bilgiye ulasilabilen 19 olgunun birinde 3-120 ay
(ortalama 31,7 ay) izlem sonunda, kismen ¢ikarilan 20
timoriin 6's1 3-228 ay (ortalama 64 ay) sonra niiks
etmisti. Tamamen ¢ikarilmayan tiimorlerde u durumu
gercek niiks olarak degil, tekrar tiimor biiytimesi
olarak degerlendirmek daha uygundur. Karabagh ve
ark.min (29) tamamen cikarildikan 3 yil sonra niiks
saptadiklar1 olguda da, matiir teratomlarin iyi
gidigleri goz oniine alnarak, belki gdzden kagan
kiigiik bir tiimor pargasinin gikarilmadan birakildigin
diistinmek uygun olabilir.

Histolojik olarak teratomlar Walter ve Kelinert'in
(61) 6nerdigi sekilde 3 gruba ayrilir: Matiir, immatiir
ve malign teratomlar. Teratomda immatiir béliimlerin
saptanmast tan1 ve hastanin gidisi agisindan énemlidir
(59). Erigkinlerde bildirilmis omurilik i¢i teratomlarin
timi mattirdiir, ¢ocuklarda da sadece 3 olguda
omurilik iginde immatiir ya da malign teratom
bildirilmistir (28,33,52). Bu 3 tiimériin de malign
komponentleri ektoderm kokenlidir.

Teratomlar her 3 germ yapragindan koken alan
dokular igerir. Oysa bazi yazarlar sadece iki germ
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yapragina ait dokularm bulunmasinin teratom tanisi
konmasini engellemeyecegini bildirmistir (30,46).
Ustelik, bu sekilde tam1 konmus bazi olgularda tiim
ornegin ince kesitlerle tekrar degerlendirilmesi bagka
dokularin da goriilmesini saglayabilir (53). Bu
nedenle, bu taramaya iki germ yapragindan koken
alan dokular saptanan teratomlar1 da ekledik ve bu
sekilde tan1 konmus 4'ti eriskin, 4'ii ¢ocuk toplam 8
hasta bulduk (5,9,25,31,39,45,49,53). Teratomlarda en
stk saptanan dokular ektodermden kaynaklanan yassi
hiicreli epitel ve ekleri ve noroglial doku;
endodermden kaynaklanan solunum mukozasit ve
mide-barsak mukozas;; mezodermden kaynaklanan
yag dokusu, adale lifleri, kikirdak ve kemik dokusu ve
bazen kemik iligidir (Tablo LII).

Omurilik i¢i teratomlarin patogenezi tartismalidir
ve degisik teoriler ileri siirtilmiistiir. Kubic ve Fulton
(31) bu tiimoérlerin omurilikten kaynaklanan bir
divertikulumdan gelistiklerini ileri stirmtisttir, ancak
bu durum mezenkimal dokularin varligim
aciklayamaz. Bagka bir teroriye gore teratomlar
omurganin gelisimsel bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan
hamartamattz lezyonlardir (48). Ancak birden fazla
germ yapragina ait dokularin bulunmas: bu teoriyle
agiklanamaz. En ¢ok kabul goéren teori Willisin
teorisidir (10) ve bu tiimorlerin olasilikla ektodermal
Hensen nodu kokenli olan ve erken embriyolojik
gelisme sirasinda bir sekilde primer kontrolden kagip
diizensiz bir sekilde gelisen hiicrelerin ayrilmasi ve
¢ogalmasi sonucu gelistigini kabul eder (45). Yine de
omurga/omurilik teratomlarinin spina bifida ve ayrik
omurilik sendromu ile birlikteligini agtklamak gtictiir
(45).

Teratomla birlikte dogumsal bozukluklarin
gorilme siklign %9-26 arasindadir (50). Omurilik ici
teratomlarda dogumsal bozukluk sikligi omurilik
disinda yerlesenlere gore iki kat fazladir (45). Koen ve
ark. (30) omurga/omurilik teratomlariyla birlikte
bulunan dogumsal bozukluklarin disembriyogenik
kokenli olabilecegini ileri stirmiistiir. Ayrik notokord
sendromu teorisi bu mekanizmay1 aciklamada cok
uygun olabilir (51). Yaptigimiz taramada yeterli bilgiye
ulasilabilen 43 eriskin olgunun 15’inde ve 37 ¢ocuk
olgunun 27’sinde omurga ve omurilikte dogumsal
bozukluk varhigi saptandi, en sik bozukluk ayrik
omurilikti. Cocuk ve eriskin olgularda dogumsal
bozukluk varligi agisindan anlamli fark vard:
(p=0,0006).

Sonu¢ olarak, omurilik i¢i teratom nadir bir
hastaliktir. Bildirilen olgularin yaridan fazlasi
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Tablo I: Literatiirde bildirilmis omurilik i¢i teratomlu erigkin olgular (AOM-Ayrik omurilik malformasyonu BD-belli degil;
LMC-lipomiyelomeningosel; MMC-Meningomiyelosel, STR-subtotal rezeksiyon; TR-Total rezeksiyon)

Y. .
Hayir Seriler ?§/ Diizey Anomaliler Tedavi Histoloji Sonug/Izlem siiresi
Cinsyet
1 Gowers (7) E/54 Konus Hayir STR BD BD
2 Gerish (7) M/36 Konus Hayir BD BD BD
13 Hosoi (25) M/24 23 Evet STR Ie\'rl’ziitt:ll;, iki germ yaprakli (mezodermal-diiz kas-; endodermal-kolumnar Diizelme, %6 ay
g | furado F/42  |Torakal | H STR BD BD
Marques (14) oraka ayrr
5 Dereymaker (10) | F/43 C5-T2 Evet TR Matiir Diizelme
6 Dereymaker (10) | M/34 L1 Hayir STR Matiir Hafif diizelme
7 Rewcastle(47) F/34 T10 Hayir STR Matiir, BD Hafif diizelme 9 ay
8 Hansebout (23) M/47 L2 Hayir TR Matiir Diizelme, 4 ay
9 Enestrom (12) E/36 T11-L1 Evet STR Matiir Diizelme, 96 ay
10 Rosenbaum (49) | E/49 9 Evet/L4-51 anomali TR Matiir, iki germ yaprakli (ektodermal-néroglial doku-; endodermal-silialt Diizelme
kolumnar epitel)
11 Garrison (16) E/23 Konus Hayir TR Matiir Diizelme, 4 ay
12 Padovani (40) K/21 C6-T1 Havyir STR Matiir Diizelme, 4 yil
13 Padovani (40) K/33 L1-3 Hayir TR Matiir Hafif diizelme 24 ay
14 Teng (57) K/44 Konus Hayir STR BD BD
15 Giacomini(17) E/31 T12-L1 Evet TR Matiir Diizelme, 1 yil
16 Pelissou-Guyotat E/33 14 Evet/ L4 spina bifida, TR 1\:12.1&11‘, ug germ yaprakl (ektodgrmgl— ok kath yass1 epitel -; endodermal- Ditzelme
(43) intradural lipoma siliali epitel-; mezodermal-kas lifleri-)
. . i Matiir, tig germ yaprakli (ektodermal- ¢ok katli yassi epitel -; mezodermal- .
17 Nicoletti (38) E/47 1214 Hayrr SIR yag dokusu-; endodermal-yalanci cok katl solunum yolu tipi epitel -) Dizelme, 6 ay
Matiir, ti¢ germ yaprakli (ektodermal-gok katl: yassi epitel ve sag .
18 Caruso (7) E/41 Konus Hayr R follikiilleri-; endodermal-silial: epitel-; mezodermal-cizgili kas lifleri-) Dizelme, 4 yil
19 Al-Sarraj (3) E/35 Konus Hayir STR Matiir, tig germ yapraklt (ektoderfnal—no%'ogh'al hsst}e—; endodermal-silialt Diuizelme )
kolumnar epitel -; mezodermal-siiz kas lifleri ve yag dokusu-) 10 y1l sonra niiks
Evet/MMC, kelebek Matiir, ti¢ germ yaprakli (ektodermal-ependim ve astrositler -; endodermal- .
20 Koen (30) K/l Lomber vertebra IR solunum yolu mukozasi-; mezodermal-kikirdak-) Diizelme, 122y
21 Slooff (45) E/20 TIL-L1 Hayir TR Matiir, iki germ yaprakli (endodermal-kolumnar epitel-; mezodermal-yag Diizelme
dokusu-)
22 Slooff (45) E/67 T11 Evet Otopsi Matiir, BD
Matiir, ti¢ germ yaprakli (ektodermal- cok katli yassi epitel ve kil
23 Poeze (45) E/23 T11-L2 Hayir STR follikiilleri, sinir lifleri -; endodermal-siliali epitel-; mezodermal-yag Diizelme, 6 yil
dokusu-)
24 Arai (4) K/54 L2-5 Evet TR Matiir, BD Diizelme, 6 ay
25 Fan (13) K/43 L2 Hayir TR Matiir, BD Diizelme, 13 ay
26 Nonomura (39) K/37 T12-L1 Hayir SIR Matiir, iki germ yaprakh (Eckodermal and mezodermal) BD
27 Nonomura (39) | E/56 E;L -6, T12- Hayir STR Mattir, ti¢ germ yaprakls BD
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Matiir, tig germ yaprakli (ektodermal-deri epiteli-; endodermal-iyi

2 Hejazi (24) K/ H2L2 Hayxr IR sekillenmig mukoza-; mezodermal-fyag dokusu ve cizgili kas-) Deizelme, 1yr
o o . Matiir, ti¢ germ yaprakli (ektodermal-néral doku-; endodermal-miikéz ve Hafif diizelme
2 Hejazi (24) E/20 L4 Evel/pina bifida, LMC IR serdz bezler-; mezodermal-bag ve adale dokusu, kikirdak) 3ay
. E“vet/BoyuI} omurlarinda Matiir, ti¢ germ yaprakli (ektodermal-néroglial doku, Matiir epitel-; Hafif diizelme; hastaliga
30 Paterakis (42) E/62 C2-5 fiizyon, C1 6n ve STR i . A -
. . mezodermal-Matiir yag dokusu-; endodermal-mide tipi mukoza-) bagli 6lim 3 ay sonra
arkasinim birlesmemesi
31 Tsitsopoulos (58) | K/44 T8-10 Evet STR Matir, BD Diuizelme, 1 yil
y Matiir, tig germ yaprakl (ektodermal-glial doku, deri ekleri; endodermal- .
32 Ak (1) K/43 C2-3 Evet/dermal traktus TR silial kiiboidal epitel; mezodermal-kikirdak, yag-) Diizelme
33 Caruso (8) K/41 Konus Hayir STR Matiir, BD Diizelme, 7 yil
34 Caruso (8) E/40 Konus Hayir STR Matiir, BD Diizelme, 6 yil
35 Kahilogullart K/42 Konus Hayir TR 1\’13}111’, ti¢ germ yaprakli (Ektovdermal—yasa epitel-; endodermal-miikoz ve Diizelme, BD
(27) seroz bezler-; mezodermal-yag dokusu-)
3% Mut (37) K/34 L12 Evet/ AOM tip I TR I\'Iatﬁrl, ug germ yaprakl (ektodel:mal—den epiteli-; endodermal-solunum Diizelme-, 3ay
yolu tipi epitel-; mezodermal-yag dokusu)
Matiir, tig germ yaprakl, kistik (ektodermal-noral doku-; endodermal
37 Mohindra (35) E/35 Konus Hayir TR yalanct ok katli kolumnar epitelve seromiisindz bezler; mezodermal-yag Diizelme, 12 ay
dokusu-)
38 Sharma (53-54) K/51 T10-L2 Hayir Cerrahi, BD Matir, tig germ yaprakl BD
39 Sharma (53-54) E/31 Jui! Evet/AOM tip I Cerrahi, BD Mattr, tig germ yaprakl BD
40 Sharma (53-54) E/30 L1-3 Hayir Cerrahi, BD Matir, tig germ yaprakl BD
41 Sharma (54) E/32 T12 Hayir Cerrahi, BD Matir, tig germ yaprakl BD
42 Sharma (54) E/32 TI1 Hayir Cerrahi, BD Matiir, ii¢ germ yaprakli BD
o S Diizelme, 25 ay (ilk
43 Sunulan olgu E/66 Konus Hayir STR Maturl, 16 8ot yaprakh (ektodeI:mal—den epiteli-; endodermal-solunum ameliyattan 12 yil sonra
yolu tipi epitel-; mezodermal-yag dokusu-) niiks)
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Tablo II: Literattirde bildirilmis omurilik i¢i teratomlu ¢ocuk olgular (AOM-Ayrik omurilik malformasyonu BD-belli degil; LMC-lipomiyelomeningosel;

MMC-Meningomiyelosel, STR-subtotal rezeksiyon; TR-Total rezeksiyon)

. Yas/ . . .
Hayir Seriler Cinsiyet Diizey Anomali Treatment Histology Result
1 Kubie (31) E/2 Konus Evet STR Matiir, iki germ yaprakll (endodermal-kolumnar siliali epitel-; Ditzelme; 228 ay
mezodermal-bag dokusu-)
Matiir, ti¢ germ yaprakh (ektodermal-nesinir dokusu ve-;
2 Ingraham (26) K/2 Servikal BD STR endodermal-kolumnar epitel-; mezodermal-kikirdak ve yag Diizelme, 120 ay
dokusu-)
Matiir, ti¢ germ yaprakli (ektodermal-sinir dokusu, glial doku-;
3 Ingraham (26) E/1 Konus BD STR endodermal-kolumnar epitel-; mezodermal-diiz kas-) BD
Matiir, ti¢ germ yaprakh (ektodermal-deri-; endodermal-solunum | Diizelme, hastalik digi nedenle
4 Black (6) K/5ay Holokord Hayr STR yolu mukozasi-; mezodermal-kikirdak-) oliim 114 ay sonra
5 Lemmen-Wilson (33) | K/11 Torakal Evet/AOM I STR Malign Ketiilesme, hastaliga bagh 6lim 12
ay sonra
6 Dereymaker (10) K/14 T1-5 Evet STR Matiir Diizelme, BD
7 Greenwood (18) K/5 C4-7 BD STR BD Diizelme, 60 ay
8 Pickens (44) K/6 hafta Holokord Hayir Autopsy Matiir Olim
9 Garrido (15) E/17 Torakal Hayir TR Matiir Diizelme, 7 ay
K/ Matiir, ti¢ germ yaprakli (ektodermal-ganglion hiicreleri-;
10 Ugarte (60) YD T4-6 Evet/ AOM I STR endodermal-akciger dokusu, barsak mukozasi-; mezodermal- Oliim 10 saat sonra
kemik, kikirdak, fetal yag dokusu, diiz kas-)
11 Tapper (56) 21 Servikal BD Cerrahi,BD | Matiir Diizelme, 20y, fleksiyon
deformiteleri
. . . Diizelme, 10 y1l parapleji ve
12 Tapper (56) ?/7 ay Servikal BD Cerrahi, BD Matiir
mental retardasyon
13 Tapper (56) ?/25 Servikal BD Hayir Matiir BD
14 McMaster (34) K/5 T9-L4 Hayir TR Matiir Hafif diizelme, 99 ay
. Evet/C6-7 spina Matiir, iki germ yaprakli (endodermal-kolumnar epitel-;
15 Cybulski (9) K/15 €55 bifida STR mezodermal-kikirdak, kemik iligi, kemik) Dizelme, 18 ay
16 Gregorios (19) K/lgtn T11-L4 Evet/Spina bifida STR Matiir Diizelme, BD
Immatiir, ii¢ germ yaprakli (ektodermal-néroblastic hiicreler,
17 Kamiya (28) E/14 To-L1 (2 kitle) Havir STR astrositler, oligodendrositler, ependim hiicreleri, koroid pleksus Hastaha bash 6liim 4 av sonra
Y ! i dokusu-; endodermal-glandular yapilar-; mezodermal-¢izgili ve 53 bagl ol Y
diiz kas hiicreleri, kikirdak hiicreleri).
18 Forbes (7) E/5 Servikal BD STR BD BD
19 Liushits (7) E/5 Konus Hayir STR BD BD
E/ Matiir, ti¢ germ yaprakh (ektodermal-noroglial doku, epitel-;
2 Koen (30) YD Lumbosakral Evet/MMC R endodermal-matiir barsak epiteli-; mezodermal-kas, yag -) BD
21 Koen (30) E/5 Lumbosakral Evet/LMC TR Matiir, ti¢ germ yaprakli (ckt(ldcrmal-n()ral doku kalintilari-; BD
endodermal; mezodermal-yag, kikirdak-)
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Evet/T5-T6 Matiir, ii¢ germ yaprakli (ektodermal-ganglion hiicreleri, sinir
22 Koen (30) E/14 ay T5-6 hemivertebra, 6.kot TR dokusu-; endodermal-kolumnar epitel-; mezodermal-kas, kemik, BD
yok, AOM II lenf nodlari-)
! g Matiir, ti¢ germ yaprakli (ektodermal-gok katli yassi epitel,
23 Hader (20) K/16 T8-11 Evet/T7-9 ayrilmamus STR noroglial doku-; endodermal-mukus salgilayan bezler-; Diizelme, 2 ay
bar, L2-3AOM I .
mezodermal-yag, kas)
24 Austin (45) K/14 ay L4-5 (Konus) Evet STR Matiir Hastaliga bagli 6lim 3 ay
25 Chldambaraml E/7 ay T2-S1 batin icine Hayir STR Matiir, iki germ Vyapralfll F(sllftoq?rmal—derl, fetal sinir dokusu-; Hafif ditzelme, BD
Balasubramaniam (5) uzanim mezodermal-yag kemik ilig, diiz kas -)
Immatiir, ii¢ germ yaprakli (ektodermal-immatiir noral tiip;
26 Seol (52) K/3ay C5-T12 Hayir TR endodermal-pankreatik doku, iyi gelismis mukoza igeren ince Diizelme, 10 ay
barsak dokusu-; mezodermal-gizgili kas hiicreleri-)
g Evet/Sl spina bifida, Matiir, ti¢ germ yaprakli (ektodermal-deri epiteli; endodermal-
z Hamada (22) E/5 L5-52 dusiik konus TR barsak epiteli-; mezodermal-kas, yag, bag dokusu -) BD
28 Sharma (53) E/9 T12-L5 Hayir Cerrahi, BD Matiir, ti¢ germ yaprakl BD
29 Sharma (53) E/1 T10-L3 EK/[etC/ spina bifida, STR Matiir, ii¢ germ yaprakli Diizelme, 9 y1l sonra niiks
30 Sharma (53) E/1ay L1-4 Evet/spina bifida Cerrahi, BD Matiir, ti¢ germ yaprakl BD
a1 Sharma (53) E/8 T2-8 E.\'.et /AOM I, spina Cerrahi, BD Matul", 1k1' germ yaprakh (endoderma.l-rr'm'lkoz bezle1: igeren BD
bifida bronsial tipte epitel, ; mezodermal-scizgili kas ve yag dokusu -)
Spinal Hayir/ Matiir, ii¢ germ yaprakli (ektodermal-yass epitel, sempatik
32 Senayli (51) E/ YD T5-10 P Ay TR ganglion-; endodermal-solunum yolu epiteli ve miikoz bezler-; Diizelme, 12 ay
Ekstrofik mesane .
mezodermal-kikirdak ve kemik dokusu-)
33 Kumar (32) E/8 T7-10 BD STR Matiir Diizelme, 9 ay
3 Karabagl (29) K/10 L1-2/ Konus Evet/ gergin (3mu.r1hk TR Matiir Duzelme, BD (6 olguda ortalama
sendromu, yagh filum 3,5 yil izlem)
35 Karabagl (29) K/11 14-5/ Konus ]:v?t /Dermal traktus, TR Matiir 36 ay sonra nitks nmedeniyle
yagl filum opere
. i . .. Diizelme, BD (6 olguda ortalama
36 Karabagl (29) E/4 ay T12 Evet/ Lipom TR Matir 3,5 yil izlem)
Evet/ AOM I, lipom, .
37 Karabagl (29) E/1 Konus multipl omurga TR Matiir Duzelme, BD (6 olguda ortalama
oo 3,5 yil izlem)
anomalileri
38 Karabagl: (29) K/2 L1-2/ tek Evet/ AOMILMC | TR Matir Aym, BD (6 olguda ortalama 3,5
omurilik yarist yil izlem)
. Evet/MMC, .
39 Karabagli (29) K/ 7 giin L4-S1, mtr?— lumbosakral posterior | TR Matir Duzclmc, BD (6 olguda ortalama
ekstramediiller . . 3,5 yil izlem)
fiizyon defekti
40 Sharma (54) E/17 L1-5 Hayir Cerrahi, BD Matiir, ii¢ germ yaprakli BD
41 Sharma (54) E/8 T1-7 Evet/ AOMII, Cerrahi, BD Matiir, ti¢ germ yaprakl BD
42 Sharma (54) K/13 T12-L.2 Evet/ AOM, Cerrahi, BD Matiir, i germ yaprakli BD
43 Sharma (54) E/10 T11-L3 Evet/ AOM I Cerrahi, BD Matiir, ii¢ germ yaprakli BD
44 Sharma (54) E/17 ay L3-5 Evet/ AOM 11 Cerrahi, BD Matiir, ti¢ germ yaprakh BD
45 Sharma (54) E/8 ay L1 Evet/ AOM I Cerrahi, BD Matiir, ti¢ germ yaprakh BD
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erigskindir. Tumor erigkinlerde siklikla konus
yerlesimlidir, oysa ¢ocuklarda ¢ogu zaman daha
biiyiiktiir ve torakal ve servikal yerlesim daha siktir.
Erigkinlerde bildirilmis tiimorlerin timi iyi huylu
iken, cocuklarda nadir de olsa kétii huylu timérler
bildirilmistir. TGmor tamamen ¢ikarilamamus bile olsa
niiksstiz sagkalim c¢ok uzun olabilir. Bu nedenle
timortin kot huylu komponenti yoksa tamamen

¢ikarilmayan tiimorlere bile yardima tedavi
yontemlerine gerek yoktur.
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