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Olgu Sunumu / Case Report

Retroperitoneal yerlesimli intraspinal uzanimi olan matiir kistik
teratomu bulunan erkek ¢ocuk; olgu sunumu

Male child with retroperitoneal mature cystic teratoma with
intraspinous extension; case report
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Matiir kistik teratomlar retroperiteneumda nadirdirler. Mattiir kistik teratomlar nadiren intraspi- Yayin tarihi: 29.08.2019

nal uzanim gésterirler. Literatiirde spinal disrafizmle iliskili birkag matiir kistik teratom olgusu
yayinlanmistir. Teratomlar 3 embriyonik katmandan da kéken alabilirler. Bir kistik retroperitoneal
kitle tanimlanan 5 yil 9 aylik bir erkek ¢ocugu olgu olarak sunuyoruz. Ameliyat sirasinda piirtizsiiz
ylizeyli yumusak bir kistik kitle bulundu. Kistik kitle sag L1-2 intervertebral foramenden spinal
kanala giriyordu ve histopatolojik tani matiir kistik teratomdu. Kist yesilimsi sivi, kil ve dis dokusu
iceriyordu. Kist karyotipi trizomi 21+ idi. Teratome vertebraya yakin, epidural boslukla iliskiliydi ve
yesilimsi sivi, kil ve dis dokusu igeriyordu. Olgudaki intraspinal uzanim ¢ocuk cerrahi tarafindan
tanimlanamadi. Gériintiileme teknikleri uzman bir radyolog tarafindan degerlendirilmelidir.
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ABSTRACT

Mature cystic teratomas are rare in retroperitoneum. Mature cystic teratomas rarely show intras-
pinal extension. Several mature cystic teratomas associated with spinal dysraphism have been
published in the literature. Teratomas may originate from all 3 embryonic layers. We present a
case of 69-month-old boy with a defined cystic retroperitoneal mass. A soft cystic mass with smooth
surface was found during the operation. The cystic mass entered into the spinal canal via the right
L1-2 intervertebral foramen. Histopathological diagnosis was mature cystic teratoma, and the cyst
contained yellowish liquid, hair and dental tissue. The cyst had a karyotype of +21 trisomy.
Teratoma was close to the vertebrae and communicated with epidural space and contained yello-
wish liquid, hair and dental tissue. The intraspinal extension in the case could not be described by
the pediatric surgeon. Imaging techniques should be evaluated by a specialist radiologist.
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Giris

Retroperitoneum prepubertal ¢ocuklardaki tim te-
ratomlarin %3-5’ine ev sahipligi yapar Y. Retroperi-
toneal teratomlar spinal kanaldan genel olarak ayri-
dir. Fakat ¢cok nadiren bazi retroperitoneal timorler
intraspinal uzanim gosterebilirler @, intraspinal tera-
tomlar ise cok nadirdir ®). Retroperitoneal teratomlar
birkac olguda vertebral kanalla iliskilendirilmistir ©.
Teratom olusumlari 3 embriyolojik katmanin Ggiin-

den de koken alabilir. Spinal kanal igcinde veya gok
yakininda bulunan teratomlar olusumlari disembri-
yojenik model ile agiklandigindan spinal disrafizim ile
iliskilendirilir ©,

Biz bu olgu sunumunda, retroperitoneumda yerles-
mis fakat intraspinal uzanim gosteren ameliyatla ¢I-
karilmasi gecikmis bir matir kistik teratom olgusunu
sunmayl amagladik.
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Olgu

Bes yil 9 aylik erkek cocuk, karin agrisi nedeniyle
mayis ayinda gittigi hastanede ¢ocuk cerrahi tara-
findan gorildikten sonra gekilen tim batin tomog-
rafisinde, karaciger ve sag bobrege yakin komsulugu
olan ve L1-2 foromenden epidural araliga uzanan
kistik yapili kitle (Resim 1-2) goraldigiinden 3. ba-
samak bir hastaneye sevk edildi, Nisan ayinda bu
hastanede cocuk cerrahisi tarafindan gorilen has-
taya c¢ekilen batin ultrasonografisinde (USG), batin
sag Ust kadranindan alt kadrana uzanan alanda, ka-
raciger ve sag bobrege yakin komsuluk gosteren an-
cak kéken aldigi yeri net ayirt edilemeyen, 104X60
mm boyutlarinda icerisinde kalsifik odaklarin ve yag
dansitelerinin bulundugu hipoekoik solid gériinim
izlendi (Teratom). Lezyon nedeniyle sag bobrek me-
diale itilmis gérinimdeydi. Bu bulgularla ¢ocuk cer-
rahisi tarafindan ameliyata alinan hastadan kitlenin
bir kismi ¢ikarildi, ¢cikarilan kitlenin patolojik incele-
mesiyle matir kistik teratom tanisi kondu ve hasta
karin agrilari gecmis bir sekilde eve taburcu edildi.
Dort ay sonra karin agrisi, yirilyememe, idrar ve
gayta inkontinansi sikayetleriyle acil servise basvu-
ran hasta 6nce ¢ocuk cerrahisi tarafindan gorilda,
cekilen batin USG sinde, sag bobrek pelvi-kaliksiyel

Resim 2.
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yapi grade Il ektazikdi, mesane gergindi, idrar yolu
enfeksiyonu tanisiyla tedavi verilip beyin cerrahi po-
liklinigine kontrole gitmesi sdylenerek eve génderil-
di. Dort glin sonra ayni sikayetlerle tekrar acil ser-
vise basvuran hasta yine ¢ocuk cerrahisi tarafindan
degerlendirildi ve gekilen batin USG de, sag bobrek
uzun aksi 88 mm ortalama parankim kalinhigr 12 mm
sol bébrek uzun aksi 76 mm ortalama parankim ka-
linhgr 11 mm di. Sol bébrek pelvi-kaliksiyal yapilari
minimal dilate olup, renal pelvis anteroposterior
¢ap! 4,5 mm di. Sag bébrek posterolateral komsu-
lugunda lobule kontirlu igerisinde anekoik kistik
anlanlar ve solid komponent agisindan sipheli hi-
poekoik alanlar bulunan yaklasik 5,5X3 cm capli yer
kaplayici lezyon mevcuttu. Bu bulgularla daha 6nce-
den matdr kistik teratomu tanisi alan hastada rezidi
niks agisindan ileri tetkik 6nerildi (Resim 3). Ceki-
len batin tomografisinde karacigere ve sag boébrege
yakin ve L1-2 foromenden epidural araliga uzanim
gosteren kitle goruldu (Resim 4). Beyin cerrahisi ta-
rafindan degerlendirilen hastaya cekilen tim spinal
manyetik rezonans imaging (MRI) gériintiilemede
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karaciger ve sag bobrege yakin komsulukta ancak
L1-2 foramenden vertebral kanala giren ve medulla
spinalise ekstradural araliktan basi yapan kist icinde
yag dansitesi ve kalsifik odaklar bulunan teratom ile
uyumlu kitle gorildi (Resim 5-6). Bu bulgularla has-
ta beyin cerrahisi tarafindan acil sartlarda ameliyata
alindi. Genel anestezi altinda ameliyata alinan has-
taya cocuk cerrahisi ve beyin cerrahisi tarafindan
eszamanli ameliyat uygulandi. Cocuk cerrahi sol
lateral pozisyonundaki hastaya retroperitoneal ola-
rak yaklasarak kitleyi serbestlestirdi (Resim 7), daha
sonra beyin cerrahi laminoplastiyle epidural aralik-
tan kitleyi ¢ikardi (Resim 8). Hastanin ameliyatla agi-
lan tim katlari kapatildi. Ekstiibe edilen hasta post
operatif yogun bakim tnitesine alindi. Post operatif
yogun bakim unitesinde hemen fizyoterapiye alinan
hasta 2 gin sonra takipleri normal seyrettig§inden
beyin cerrahisi servisine gikarildi. Serviste kaldig
slre igerisinde fizyoterapiye devam edildi ve (ro-
dinami calismalariyla idrar inkontinansi bulundugu
belirlendi. Hasta bacaklarinda+motor glig, idrar ve
gayta inkontinansiyla taburcu edildi. Cikarilan kit-
lenin yapilan genetik incelemesinde ¢ocuga trizomi

Resim 5.

21+ tanisi kondu. Cocuk bir ay sonra kontrole ¢ag-
rildi. Cocuk kontrole geldiginde yapilan klinik mua-
yenesinde bulgular; bacaklarinda ++++ motor giig,
idrar inkontinansi ile gayta inkontinansi diizelmis ve
desteksiz ylriyebiliyordu (Resim 9).
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Resim 7.
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Resim 8.
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Tartisma

Ekstra gonadal germ hiicreli timorler retroperitoneum-
da ¢ok nadirdir cocuklarda tiim germ hicreli timorlerin
%3-5'ine ev sahipligi yapar V. Teratomlarin iki tip ola-
bilecegi raporlanmistir. 1- Kistik teratom, genelde be-
nindir, sarimsi sivi icerigi ve kil benzeri materyalle tam
gelismis dokulari icerir. 2- Solid teratom, fibroz formda,
yag, kikirdak ve kemik doku igerir ). Retroperitoneum-
da olusan tam kistik teratom nispeten daha nadirdir
), Overian timorlere benzeyen kistik teratom olgulari
vardir. Genis matlr retroperitoneal teratom herhangi
bir yas grubunda ¢ok daha fazla gorilen overian kist-
leri taklit edebilir . Hastamiz erkek cocuk oldugu icin
retroperitoneal kistik yapilarin over kistleriyle karismasi
olasi degildir. Yapilan bir olgu sunumunda, 27 yasindaki
kadinda USG ile bir overian timori disiindiren pelvik
bir kitleyi rastlanti sonucu bulmuslardir ©. Kistik tera-
tomlar retroperitoneal organlar anteriora ittiginden
MRI oldukca basarili bir gériintiileme yontemidir. Biz
de olgumuzda, operasyonu planlamadan énce tim vi-
cut MRI goriintiilemesi yaparak timor lokalizasyonunu
tam anlamiyla yaptik. Blyuk matir kistik teratomlarin
laparoskopik olarak basarili rezeksiyonlari bildirilmistir
®), Ancak, bunlar yalnizca retroperitoneum yerlesimlidir.
Olgumuz retroperitoneum yerlesimli ve spinal uzanim
gosteren matir kistik teratom olgusudur. Bu nedenle
biz teratomun cikarilmasinda laparoskopik degil, agik
cerrahi yontemi kullandik ve bdylece ayni anda hem
retroperitoneuma hem de laminoplasti araciligi ile epi-
dural alana ulasim sagladik.

Vertebra anomalilerine bagli sikayetler, farklilasmaya
baglayan tim kitlelerde gorulir ki bu kitlelerin ver-
tebral kanala uzanim gosteren dumble sekilli kitleler
oldugu bilinir. Néroblastoma, anterior meningosel
ve noroenterik kistler tamamen intraspinal uzanimli
presakral kitleler olarak goérulebilirler. Noroblastom-
lar genelde solittirler, ancak kistik formlarida tanim-
lanmigtir ©. Fakat spinal kanala girmis olanlar genel-
de solittir. Anterior sakral meningoseller sakrumdaki
bir anterior defekt icine dural sak in protriisyonu ta-
rafindan karakterize edilen spinal disrafizmin ¢ok na-
dir bir formudur. Bu anomali ¢ok az sayida ¢ocukta
tanimlanmistir 7. Cok daha nadir olanlari literatiirde-
ki 10’dan daha az 6rnekle lumbosakral bolgedeki n6-
roendokrin kistlerdir ®. Fakat bunlar intraspinal uza-
niml dumble sekilli kistik kitleler olarak gorilebilirler,
oldukca fazlada vertebral defektlerle iliskilidirler. Bazi
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diger yumusak doku sarkomlari intraspinoz uzanima
sahip olarak bilinirler fakat bunlar genelde solittir ©,
Spinal disrafizm ile ilgili intradural spinal teratomlar
da nadirdir ®. Teratomlar yanlizca retroperitoneal ya
da tamamen intraspinal olarak bilinirler © ya da intras-
pinal uzaniml presakral kitle olarak gérilebilirler .

Teratomlarin ektragonadal ya da retroperitoneal yerle-
simi germ hiicrelerinin anormal gécliyle yaygin sekilde
olusurlar. Gestasyonun 4. haftasinda pluripotent germ
hicreleri yolc kesesinden fetal orta hatta ve oradan da
gonadlara go¢ ederler. Bu hiicrelerin birkagi genelde
dorsal orta hatta ekstra gonadal alanda yasamda kalip
burada hapsolabilirler. Bu teori anterior mediastinum,
retroperitoneum, intrakranial ve sakrokoksigeal yerle-
simli ektregonadal germ hucreli timorlerin yerlegimi-
ni aciklar ®. Fakat degisik calismalarda, ekstragonadal
teratomlardan, ozellikle intradural teratomlarin gelisi-
minin bir disembriyojenik modelle desteklendigi bildi-
rilmektedir. Gelisen embriyodaki kaudal spinal kord,
gelisen embriyo icine transfer edildiginde teratoma
doénusgebilen farklilasmamis mezengimal kék hicrele-
rinin bir grubunu icerir ©. Gelisen noral tup ve bitisik
somitlerden kurulu sinyal merkezleri ki bu merkezler,
bitisik dokularin farklilasmasi ve sinyal merkezlerinin
bozulmasiile 6nci hiicrelerin yolunu ve goguni etkile-
yebilir, bu durum bu hiicrelerin alikonmasi ve teratom-
larin sekillenmesiyle sonuglanir ©. Bu olusum modeli
aslinda bu tiimorlerin ¢ogu tarafindan, desteklenir ve
spinal disrafizm ile iliskilidir ©.

Yapilan bir olgu sunumunda, Down sendromlu ol-
mayan ancak ¢ikarilan kitle karyotipinde Trizomi 21+
olan bir ¢ocukta, intrakranial yerlesimli matir tera-
tom sunulmustur 9. Sundugumuz olguda da pato-
lojik olarak matdr kistik teratom tanisi alan hastanin
cikarilan kitlesinden yapilan genetik incelemede kit-
lenin karyotipinin trizomi 21+ oldugu gorilmastar.

Sundugumuz olgu, gittigi hastanede batin tomografisi
ile retroperitonda kitle tanisi konan ve daha sonra ¢o-
cuk cerrahi tarafindan bir pargasi operasyonla gikarilan
kitlenin patolojik tetkiki ile matir kistik teratom tanisi
alan, ancak yakinmalari devam edince beyin cerrahisine
gonderilen ve MRI goriintlilemesiyle intraspinal uza-
nimli retroperitoneal yerlesimli matur kistik teratom ta-
nisi alan, laminoplastiyle intraspinal uzanimi ve retrope-
ritonun agilmasiyla tim timoriin tamamen cikarilmasi
sonucu sifaya ulasan 5 yil 9 aylik bir erkek olgudur.

Sonug olarak, matir kistik teratomlar olgumuzda ol-
dugu gibi retroperitoneal yerlesirler ancak intraspinal
uzanimli olabilirler, USG ile kitle gorulebilir, ancak kit-
le lokalizasyonu kompitorize tomografi (CT) ile dog-
rulanabilir, MRI goriintilemesiyle kitle daha agik bir
sekilde lokalize edilebilir. Tum bu gorintileme tek-
nikleri ancak ¢ocuk radyologu tarafindan degerlen-
dirilince degerlidir ve bu degerlendirme sonucunda
multidisipliner yaklasimla tekrar eden ameliyatlar ve
komplikasyonlar azaltilabilir. Operasyon sonrasi pa-
tolojik olarak tani dogrulaninca gikarilan kitlenin de
genetik arastirmasinin gerektigini diisinmekteyiz.

Cikar Catismasi: Bu yazida yazarlar arasinda ¢ikar ¢a-
tismasi yoktur.

Hasta Onami: Calismadaki hastanin babasindan yazi-
I aydinlatilmis onam alindi.
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