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ÖZ 

İntradural matür teratomlar oldukça nadir gözlenen lezyonlardır. Bu tümörlerin oldukça az görülmeleri tanı koymayı da zorlaştırabilmektedir. 
Radyolojik olarak matür teratom tanısı koymaya yardımcı spesifik bulgular olmayıp kesin tanı için lezyonun histopatolojik olarak incelenmesi 
gereklidir. Çalışmamızda, erektil disfonksiyon yakınması ile başvurarak yapılan MR tetkikinde konus medullaris düzeyinde intradural kitle 
lezyonu saptanan 38 yaşındaki hasta opere edilerek tümör mikocerrahi yöntemle total olarak çıkarıldı. Histopatolojik inceleme sonucunda tanı 
matür teratom olarak alındı. Operasyon sonrasında komplikasyon gelişmeyen ve yakınmaları yaklaşık 2 ay içinde tamamen düzelen hastanın 
halen devam eden takiplerinde nüks saptanmayarak nadir görülen bu lezyonların klinik, radyolojik ve patolojik özellikleri ile tanı ve tedavi 
yöntemleri literatür eşliğinde tartışıldı.       
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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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Konus Medullaris Matür Teratomuna Bağlı Seksüel 
Disfonksiyon  
Sexual Dysfunction Due to Conus Medullaris Matur Teratoma 

GİRİŞ 

Literatürde intradural teratom ilk olarak 1888 de Gowers ve 
Horsley tarafından yayınlanmış olup günümüze kadar 58 
olgu bildirilmiştir (7). Sloof ve Kernohan (15), 1,322 olguluk 
intraspinal kitle serilerinde yalnızca iki adet intradural teratom 
bildirmişlerdir. 

Tüm spinal tümörlerin yaklaşık % 0.2 - 0.5 kadar bir kısmını 
oluşturan teratomlar genellikle yeni doğan ve erken çocukluk 
döneminde orta hat kitleleri olarak karşımıza çıkmaktadır 
(7, 14). Yeni doğan döneminin en sık görülen tümörü olan 
teratomlar genellikle sakrokoksigeal bölgede yerleşmeleriyle 
karakterizedirler.

İlginç bir şekilde Sharma ve ark.nın (13), 8 erişkin içeren 
27 olguluk en büyük serilerinde, seksüel disfonksiyon 
bulunmamaktadır. Literatürde bizim karşılaştığımız sadece 
Caruso ve ark. (4) ile Rosenbaum ve ark.nın (12) bildirilerinde 
seksuel disfonksiyon toplam iki olguda bildirilmiştir. Bir olgu 

nedeniyle, intradural matür teratomları hem nadir görülmeleri 
ve hem de seksuel disfonksiyona nadiren neden olabilmeleri 
açısından literatür eşliğinde 3 yıllık takipleriyle birlikte tartıştık. 

oLGU SUNUMU

Altı aydır süren empotans şikayeti ile üroloji polikliniğine 
başvuran ve burada yapılan tetkikleri sonrasında yapısal bir 
probleminin olmadığı bildirilen 38 yaşındaki erkek hasta,  
5-6 yıldır mevcut olan bel ve sağ bacak ağrısı yakınması ile 
kliniğimize de başvurdu. Anamnezde hastanın uzun süredir 
konstipasyon nedeni ile değişik ilaçlar kullandığı fakat 
kısmen fayda gördüğü öğrenildi. Fizik muayenede sırt ve 
bel bölgesinde hipertrikoz veya cilt lezyonu gözlenmedi. 
Duyu ve motor muayenesi normal bulundu. Derin tendon, 
bulbokavernoz ve kremasterik refleksleri normoaktif olan 
hastanın yapılan rutin hematolojik ve serum biyokimya 
incelemelerinin normal sınırlar içinde olduğu gözlendi. 
Direkt grafilerde, L1 hizasında interpedunküler mesafenin 
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minimal arttığı saptandı. MR görüntülerinde; T12 vertebra 
alt sınırından başlayan, L2 vertebra korpusu düzeyine kadar 
uzanan 45x20x10 mm boyutlarında iyi sınırlı, intradural 
ekstramedüller yerleşimli, üst kısmında yağ görüntüsünde 
heterojen komponent içeren solid kitlenin T1 ağırlıklı 
sekansta spinal korda göre hiperintens, T2 ağırlıklı sekansta 

ise hipointens olduğu ve postkontrast serilerde belirgin 
kontrastlanma  göstermediği görüldü (Şekil 1A,B; 2A,B).

Ameliyat öncesi hazırlıkları tamamlanan hastaya prone 
pozisyonda orta hat posterior yaklaşımla cerrahi uygulandı. 
T12 - L1 ve L2 laminektomiyi takiben orta hat vertikal 

Şekil 2: Post-kontrast aksial T1görüntüde belirgin bir kontrastlanma gözlenmiyor (A). Aksiyel T2 sekansta kanal çapının artırmış 
heterojen solid kitle seçiliyor (B).

Şekil 1: Pre-operatif MRG görüntülerinde 
sagital T1’de hafif hiperintens (A), sagital T2’de 
hipointens (B) konus medullaris seviyesinde 
çevresinde belirgin yağ komponentleri olan 
solid heterojen kitle.

A B

A B
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insizyonla dura açıldı. Kirli gri, sarı renkte intradural kitle 
görüldü. Mikrocerrahi ile tümör total olarak eksize edildi. 
Histolojik incelemede lezyon; ektodermal, mesodermal ve 
endodermal kompenentler içeren matür teratom olarak 
değerlendirildi (Şekil 3A,B). Cerrahi sonrası takipte hastanın 
mevcut şikayetleri ve empotans problemi dramatik bir şekilde 
hızla düzeldi. 3. yıl klinik izleminde yakınmasının olmadığı ve 
radyolojik takiplerinde nüks olmadığı tespit edildi (Şekil 4A-
C). 

TARTIŞMA

Santral sinir sistemi tümörlerinin yaklaşık yüzde 15’ini spinal 
tümörler oluşturur (15). Spinal kord tümörlerinin yaklaşık 
üçte biri ise intramedüller yerleşimlidir. Bu lezyonların %80 
kadarını primer glial tümörler oluşturur (6, 10, 15). Geriye 
kalan kısım ise sıklık sırasına göre inklüzyon tümörleri ve 
kistleri, metastazlar, sinir kılıfı tümörleri, melanositomlar 

ile abse, tuberculom ve sarkoidoz gibi non neoplastik 
lezyonlardır (15, 17). Zülch santral sinir sistemi teratomlarının 
insidansını %0.3 olarak açıklamıştır (18). Bunların çok büyük 
bir kısmı neonatal ve erken çocukluk döneminde görülen 
sakrokoksigeal teratomlardır. Yaklaşık 40.000 doğumda 
bir neonatal teratom görülürken buna karşılık literatürde 
sadece 58 adet intradural teratom bildirilmiştir. İntradural 
teratomların nadir görülmelerinden dolayı tanı, cerrahi ve 
cerrahi sonrası yaklaşım açısından elimizde yeterli bilgi yoktur. 

Spinal teratomların patogenezi hakkında birçok teori olmakla 
beraber en çok kabul göreni; multipotansiyel primordiyal 
germ hücrelerinin, primitif yolk sak’tan gonodal yataklarına 
migrasyonları sırasında yanlış alanlarda yerleşme sonucu 
ortaya çıkan neoplaziler olduklarıdır. Bu aynı zamanda 
teratomların niçin genellikle orta hatta yerleştiklerini de 
açıklamaktadır (2).     

Şekil 3: Matür keratinize skuamöz epitel altında mezenkimal doku (H&E, x 100) (A) ve matür yağ dokusu, düz kas, kan damarları ve 
müsinöz tipte glandlar ile karakterize (H&E, x 40) (B) tipik matür teratom görülmekte.

Şekil 4: Postoperatif 3’üncü yıl, kontrastlı axial T1 (A) ve sagital T1 (B) görüntülere ilaveten  sagital T2 (C) görüntülerde de nüks olmadığı 
ve post operatif değişiklikler bulunduğu gözlenmektedir.

A B

A B C
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tomlarda radyoterapi tartışmalı olmakla birlikte genel görüş 
hastanın MR görüntüleme ile takip edilmesi yönündedir (1). 
Biz de olgumuzu MR ile takibe aldık ve 36’ıncı ayında rezidü 
tespit edilmedi. Adjuvan kemoterapi literatürde tartışılmış 
ancak sonuçları hakkında yeterli bilgi olmadığı kanaatine va-
rılmıştır (1, 4, 5, 9).

Sonuç olarak, intradural intramedüller matür teratomların 
oldukça nadir görüldükleri ancak bu bölge tümörlerinde 
ayırıcı tanıda akılda tutulmaları gerektiği ve kürün ancak total 
cerrahi eksizyonla mümkün olabileceği bilinmelidir.
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Histopatolojik olarak teratom tanısı koyabilmek için endo-
derm, mesoderm ve ektoderm olarak üç germ yaprağı kom-
ponentlerinin dokuda gösterilmesi gerekir (13). Teratomlar 
diferansiasyon derecelerine göre matür ve immatür olarak 
ayrılmaktadırlar (16). Matür teratomlar tamamen diferansi-
asyona uğramış doku kompartmanlarından oluşmaktadır ve 
benign olarak kabul edilirler. Günümüze kadar bildirilmiş olan 
intradural teratom olgularının ancak üçte birlik kısmının ma-
tür teratom olduğunu görmekteyiz (11).

İmmatür teratomlar ise geriye kalan kısmı teşkil ederler ve 
fetal dokuya benzeyen primitif indiferansiye komponentler 
içerirler. Malign karakterdedirler ve sıklıkla nüks ederler (5, 12). 

Spinal intradural teratomlar diğer intradural tümörlerde 
olduğu gibi bulundukları yere göre klinik oluştururlar. 
Literatürde sensoryal ve motor kayıptan menenjit tablosuna 
kadar geniş yelpazede semptomlar yayınlanmış olmakla 
beraber sadece iki vakada (4, 12) seksüel disfonksiyon 
bildirilmiştir. 

Olgumuz, izole erektil disfonksiyonla presente olması 
nedeniyle literatürde ilk olmaktadır. Ak ve ark.; 1931 ila 2003 
arası yayınlanmış 29 erişkin intramedüller matür teratom 
vakasının 20 tanesinin erkek, 9 tanesinin kadın olduğunu 
ve sadece 4 tanesinin conus medullaris yerleşimli olduğunu 
bildirmişlerdir (1).  İntradural teratomlar, tüm spinal aks 
boyunca görülebilmekle birlikte en sık T11 - L2 arasında 
yerleştikleri gözlenmiştir (11).      Hader ve ark. yaptıkları 
araştırmada spinal disrafizm ile ilişkili 15 vaka bulmuşlardır 
(8). Bunların içinde ise tabloya en sık diastematomiyeli 
eşlik etmiştir (1, 8, 11). Henüz multipl seviyede lezyon 
bildirilmemekle birlikte spinal disrafizme eşlik etme olasılığı 
nedeniyle özellikle genç hastalarda  preoperatif  tüm spinal 
aksın taranması önerilmektedir.

Nadir görülmeleri ve görüntüleme yöntemlerinde spesifik 
bulgusu olmaması nedeniyle teratomların kesin tanısı ile 
malign ve benign olarak ayrımı histopatolojik inceleme ile 
olmaktadır. Malign kabul edilen immatür teratomlarda nüks 
çok fazla iken benign matür teratomlarda nüks yok denecek 
kadar azdır. Tedavide primer seçenek cerrahidir (1, 4, 5, 11, 13, 
14, 15, 17). Cerrahide amaç total eksizyon olmalıdır. Eğer tümör 
ile kord arasında yoğun yapışıklıklar var ve lokalizasyonu 
yüksek fonsiyonlu bir bölgede ise subtotal rezeksiyonda 
kalmanın yerinde olacağı düşünülmekle birlikte Derikx ve 
ark. 173 sakrokoksigeal teratomlu hastada  97  matür teratom 
tespit etmiş ve 4 vakada subtotal rezeksiyon sonrasında 
malign dejenerasyon bildirmişler, rekürrens için  en önemli 
risk faktörünü subtotal cerrahi olarak açıklamışlardır (5). 
Teratomlar yer yer matür yer yer immatür komponentler de 
içerebilir. Dolayısı ile subtotal rezeksiyonlarda immatür bölüm 
cerrahi sınırlarımızda kalmayabilir (3, 5, 9). Matür teratom 
olduğu anlaşılan kitlelerin dahi çok dikkatli bir histopatolojik 
muayeneden geçirilmesi malign alanların atlanmaması 
açısından büyük önem taşımaktadır (5, 9).

İmmatür teratomlarda total eksizyon olsa bile radyoterapi 
önerilmektedir. Subtotal ya da total çıkartılmış matür tera-
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