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Konus Medullaris Matiir Teratomuna Bagli Seksiiel
Disfonksiyon

Sexual Dysfunction Due to Conus Medullaris Matur Teratoma
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intradural matiir teratomlar oldukca nadir gézlenen lezyonlardir. Bu tiimérlerin oldukca az gériilmeleri tani koymayi da zorlastirabilmektedir.
Radyolojik olarak matdir teratom tanisi koymaya yardimci spesifik bulgular olmayip kesin tani icin lezyonun histopatolojik olarak incelenmesi
gereklidir. Calismamizda, erektil disfonksiyon yakinmasi ile basvurarak yapilan MR tetkikinde konus medullaris diizeyinde intradural kitle
lezyonu saptanan 38 yasindaki hasta opere edilerek timér mikocerrahi yéntemle total olarak ¢ikarildi. Histopatolojik inceleme sonucunda tani
matir teratom olarak alindi. Operasyon sonrasinda komplikasyon gelismeyen ve yakinmalari yaklasik 2 ay icinde tamamen diizelen hastanin
halen devam eden takiplerinde niiks saptanmayarak nadir goriilen bu lezyonlarin klinik, radyolojik ve patolojik 6zellikleri ile tani ve tedavi
yontemleri literatir esliginde tartisildi.
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ABSTRACT

Intradural mature teratomas are very rare lesions. The diagnosis is usually complicated due to the rarity of these tumors. Since there are no
specific radiological findings to diagnose mature teratoma, histopathologic examination of the lesion is required for a definitive diagnosis.
In this study, a 38-year-old patient, who was admitted with the complaint of erectile dysfunction, was diagnosed to have an intradural mass
lesion at the level of the conus medullaris on MRI scan. The tumor was completely resected by microsurgery. Histopathological examination
revealed a mature teratoma. The postoperative course was uneventful. Within 2 months after the operation, the patient completely recovered
without any complaints. To date, there are still no signs of relapse. In this paper, clinical, radiological and pathological features of these rare
lesions, and diagnostic and therapeutic methods were discussed along with the literature.
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GiRiS nedeniyle, intradural matur teratomlari hem nadir gorilmeleri
ve hem de seksuel disfonksiyona nadiren neden olabilmeleri
acisindan literatlr esliginde 3 yillik takipleriyle birlikte tartistik.

OLGU SUNUMU

LiteratUrde intradural teratom ilk olarak 1888 de Gowers ve
Horsley tarafindan yayinlanmis olup gliniimize kadar 58
olgu bildirilmistir (7). Sloof ve Kernohan (15), 1,322 olguluk
intraspinal kitle serilerinde yalnizca iki adet intradural teratom

bildirmislerdir Alti aydir stiren empotans sikayeti ile Uroloji poliklinigine

basvuran ve burada yapilan tetkikleri sonrasinda yapisal bir
probleminin olmadigi bildirilen 38 yasindaki erkek hasta,
5-6 yildir mevcut olan bel ve sag bacak agrisi yakinmasi ile
klinigimize de basvurdu. Anamnezde hastanin uzun siredir
konstipasyon nedeni ile degisik ilaglar kullandigi fakat
kismen fayda gordigu 6grenildi. Fizik muayenede sirt ve
bel bolgesinde hipertrikoz veya cilt lezyonu goézlenmedi.

Tum spinal tumorlerin yaklasik % 0.2 - 0.5 kadar bir kismini
olusturan teratomlar genellikle yeni dogan ve erken cocukluk
doneminde orta hat kitleleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(7, 14). Yeni dogan doéneminin en sik gorilen timori olan
teratomlar genellikle sakrokoksigeal bolgede yerlesmeleriyle
karakterizedirler.

ilging bir sekilde Sharma ve ark.nin (13), 8 eriskin iceren
27 olguluk en biyik serilerinde, seksiiel disfonksiyon
bulunmamaktadir. Literatlirde bizim karsilastigimiz sadece
Caruso ve ark. (4) ile Rosenbaum ve ark.nin (12) bildirilerinde
seksuel disfonksiyon toplam iki olguda bildirilmistir. Bir olgu
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Duyu ve motor muayenesi normal bulundu. Derin tendon,
bulbokavernoz ve kremasterik refleksleri normoaktif olan
hastanin yapilan rutin hematolojik ve serum biyokimya
incelemelerinin  normal sinirlar icinde oldugu go6zlendi.
Direkt grafilerde, L1 hizasinda interpedunkiiler mesafenin
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minimal arttigi saptandi. MR gorintilerinde; T12 vertebra
alt sininndan baslayan, L2 vertebra korpusu duizeyine kadar
uzanan 45x20x10 mm boyutlarinda iyi sinirh, intradural
ekstramediiller yerlesimli, Gist kisminda yag goriintiisiinde
heterojen komponent iceren solid kitlenin T1 agirlikh

sekansta spinal korda gore hiperintens, T2 agirlikli sekansta

ise hipointens oldugu ve postkontrast serilerde belirgin
kontrastlanma gostermedigi gorildu (Sekil 1A,B; 2A,B).

Ameliyat Oncesi hazirliklari tamamlanan hastaya prone
pozisyonda orta hat posterior yaklasimla cerrahi uygulandi.
T12 - L1 ve L2 laminektomiyi takiben orta hat vertikal

Sekil 1: Pre-operatif MRG goriintiilerinde
sagital T1'de hafif hiperintens (A), sagital T2'de
hipointens (B) konus medullaris seviyesinde
cevresinde belirgin yag komponentleri olan
solid heterojen kitle.

Sekil 2: Post-kontrast aksial T1goériintliide belirgin bir kontrastlanma goézlenmiyor (A). Aksiyel T2 sekansta kanal ¢apinin artirmig
heterojen solid kitle seciliyor (B).
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insizyonla dura acildi. Kirli gri, sarn renkte intradural kitle
goruldi. Mikrocerrahi ile timor total olarak eksize edildi.
Histolojik incelemede lezyon; ektodermal, mesodermal ve
endodermal kompenentler iceren matir teratom olarak
degerlendirildi (Sekil 3A,B). Cerrahi sonrasi takipte hastanin
mevcut sikayetleri ve empotans problemi dramatik bir sekilde
hizla dizeldi. 3. yil klinik izleminde yakinmasinin olmadigi ve
radyolojik takiplerinde niiks olmadigi tespit edildi (Sekil 4A-
Q.

TARTISMA

Santral sinir sistemi timdrlerinin yaklasik ylzde 15'ini spinal
timorler olusturur (15). Spinal kord tiimorlerinin yaklasik
Ucte biri ise intramediiller yerlesimlidir. Bu lezyonlarin %80
kadarini primer glial timorler olusturur (6, 10, 15). Geriye
kalan kisim ise siklik sirasina goére inkliizyon tiimorleri ve
kistleri, metastazlar, sinir kilifi timdrleri, melanositomlar

A
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ile abse, tuberculom ve sarkoidoz gibi non neoplastik
lezyonlardir (15, 17). Ziilch santral sinir sistemi teratomlarinin
insidansini %0.3 olarak agiklamistir (18). Bunlarin ¢ok biyuk
bir kismi neonatal ve erken c¢ocukluk doneminde gorilen
sakrokoksigeal teratomlardir. Yaklasik 40.000 dogumda
bir neonatal teratom gorilirken buna karsilik literatiirde
sadece 58 adet intradural teratom bildirilmistir. intradural
teratomlarin nadir goriilmelerinden dolayi tani, cerrahi ve
cerrahi sonrasi yaklasim acisindan elimizde yeterli bilgi yoktur.

Spinal teratomlarin patogenezi hakkinda bircok teori olmakla
beraber en cok kabul goéreni; multipotansiyel primordiyal
germ hucrelerinin, primitif yolk sak’'tan gonodal yataklarina
migrasyonlar sirasinda yanlis alanlarda yerlesme sonucu
ortaya c¢lkan neoplaziler olduklardir. Bu ayni zamanda
teratomlarin nicin genellikle orta hatta yerlestiklerini de
aciklamaktadir (2).

Sekil 3: Matir keratinize skuamoz epitel altinda mezenkimal doku (H&E, x 100) (A) ve matir yag dokusu, diiz kas, kan damarlari ve
misinoz tipte glandlar ile karakterize (H&E, x 40) (B) tipik matiir teratom goriilmekte.

&

Sekil 4: Postoperatif 3'lincii yil, kontrasth axial T1 (A) ve sagital T1 (B) goriintilere ilaveten sagital T2 (C) gortintiilerde de niiks olmadigi

ve post operatif degisiklikler bulundugu gézlenmektedir.
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Histopatolojik olarak teratom tanisi koyabilmek icin endo-
derm, mesoderm ve ektoderm olarak ¢ germ yapragr kom-
ponentlerinin dokuda gosterilmesi gerekir (13). Teratomlar
diferansiasyon derecelerine goére matir ve immatir olarak
ayrilmaktadirlar (16). Matir teratomlar tamamen diferansi-
asyona ugramis doku kompartmanlarindan olusmaktadir ve
benign olarak kabul edilirler. Glinimuze kadar bildirilmis olan
intradural teratom olgularinin ancak lcte birlik kisminin ma-
tdr teratom oldugunu gérmekteyiz (11).

immatiir teratomlar ise geriye kalan kismi teskil ederler ve
fetal dokuya benzeyen primitif indiferansiye komponentler
icerirler. Malign karakterdedirler ve siklikla niiks ederler (5, 12).

Spinal intradural teratomlar diger intradural tiimdrlerde
oldugu gibi bulunduklari yere gore klinik olustururlar.
Literatlirde sensoryal ve motor kayiptan menenijit tablosuna
kadar genis yelpazede semptomlar yayinlanmis olmakla
beraber sadece iki vakada (4, 12) seksiel disfonksiyon
bildirilmistir.

Olgumuz, izole erektil disfonksiyonla presente olmasi
nedeniyle literatlirde ilk olmaktadir. Ak ve ark.; 1931 ila 2003
arasi yayinlanmis 29 eriskin intrameduller matilr teratom
vakasinin 20 tanesinin erkek, 9 tanesinin kadin oldugunu
ve sadece 4 tanesinin conus medullaris yerlesimli oldugunu
bildirmislerdir (1). intradural teratomlar, tim spinal aks
boyunca goriilebilmekle birlikte en sik T11 - L2 arasinda
yerlestikleri gozlenmistir (11). Hader ve ark. yaptiklari
arastirmada spinal disrafizm ile iligkili 15 vaka bulmuslardir
(8). Bunlarin icinde ise tabloya en sik diastematomiyeli
eslik etmistir (1, 8, 11). Henliz multipl seviyede lezyon
bildirilmemekle birlikte spinal disrafizme eslik etme olasilig
nedeniyle 6zellikle geng hastalarda preoperatif tim spinal
aksin taranmasi 6nerilmektedir.

Nadir gortlmeleri ve gorintileme yéntemlerinde spesifik
bulgusu olmamasi nedeniyle teratomlarin kesin tanisi ile
malign ve benign olarak ayrimi histopatolojik inceleme ile
olmaktadir. Malign kabul edilen immatiir teratomlarda niiks
cok fazla iken benign matir teratomlarda niiks yok denecek
kadar azdir. Tedavide primer secenek cerrahidir (1,4, 5,11, 13,
14,15,17).Cerrahide amag total eksizyon olmalidir. Eger timor
ile kord arasinda yogun yapisikliklar var ve lokalizasyonu
yuksek fonsiyonlu bir bodlgede ise subtotal rezeksiyonda
kalmanin yerinde olacagi dusiinilmekle birlikte Derikx ve
ark. 173 sakrokoksigeal teratomlu hastada 97 matr teratom
tespit etmis ve 4 vakada subtotal rezeksiyon sonrasinda
malign dejenerasyon bildirmisler, rekirrens icin en dnemli
risk faktoriini subtotal cerrahi olarak agiklamiglardir (5).
Teratomlar yer yer matr yer yer immatiir komponentler de
icerebilir. Dolayist ile subtotal rezeksiyonlarda immattr bolim
cerrahi sinirlannmizda kalmayabilir (3, 5, 9). Matir teratom
oldugu anlasilan kitlelerin dahi ¢ok dikkatli bir histopatolojik
muayeneden gegirilmesi malign alanlarin atlanmamasi
acisindan biylik 6nem tagimaktadir (5, 9).

immatiir teratomlarda total eksizyon olsa bile radyoterapi
Onerilmektedir. Subtotal ya da total cikartilmis matiir tera-
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tomlarda radyoterapi tartismali olmakla birlikte genel goriis
hastanin MR gorintileme ile takip edilmesi yonindedir (1).
Biz de olgumuzu MR ile takibe aldik ve 36'Inc1 ayinda rezidi
tespit edilmedi. Adjuvan kemoterapi literatlirde tartisiimis
ancak sonuglari hakkinda yeterli bilgi olmadigi kanaatine va-
rilmistir (1,4, 5, 9).

Sonug olarak, intradural intrameduller matir teratomlarin
olduk¢a nadir goruldikleri ancak bu bodlge tlimorlerinde
ayiricl tanida akilda tutulmalari gerektigi ve kiriin ancak total
cerrahi eksizyonla miumkdn olabilecegi bilinmelidir.
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