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TERATOMLAR o e

{Onbir Olgunun Incelenmesi)®

BERNAY, F.** GURSES, INEEE

Bu yazida, Ondokuzmayis Universitesi Tip FakUltesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim
Dalinda, Kasim 1978 ile Kasim 1982 tarihleri arasinda gdrilen teratom olgularinin
degerlendirilmesi yapildi. Gorilme sikhi§), cerrahi tedavi ve maligniteye dénisim
Uzerine etkenler, literatUr bulgularida gdzden gecirilerek “tartisildi. -

Teratemlar konjenital  kdkenli embriyonik  tUmdrlerdir. Cesitli
lokalizasyonlarda gorUlirler. Birden fazla germ vyapradina ait doku
ve hicresel elemanlar iceren bu tUmorlerin: malign gelisme potan-
sivelleri vardir. Genellikle cocukluk cadinda gorilurler. Tim cocukluk’
cagi timdrlerinin % 3 - 5'ini teskil ederler. Lokalizasyon olarak en sik
sakrokoksigeal 'bolgeyi secerler (% 328-64). Daha az siklikla medi-
astende, kafada, ovaryumlarda, testilserde, retroperitoneal bdlgede,
agizda ve gdzde bulunur (1, 2, 4, 5, €). Tedavide, malign gelisme po-
tansiyeli nedeniyle mUmkin olan en kisa siUrede cerrahi tedavi esas-
fir (1). Son zamanlarda malign teratcm tedavisinde, kombine (Cerra-
hi - Kemoterapi - Radyoterapi) tedaviden % 60 civarinda fam remis-
yon saglanabilmistir (8). Bu yazimizda, Kasim 1978 — Kasim 1982
tarihleri arasinda bolimiUmuizce tedavi edilen 11 feratem olgusu su-
nulmustur. ‘ :

* Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Cerrahisi  Ana Bilim Dal
calismalarindan.
** Ayni Fakilte Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali Arastirma Gérevlisi.
**%% Ayni Fakilte Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi.
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MATERYAL

Kasim 1978 — Kasim 1982 tarihleri arasinda Ondokuzmayis Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali'nda klinik, rad-
yolejik ve histopatolojik muayenelerle teratom tanisi alan 11 olgunun
analizi yapilmistr.

BULCGULAR

Sunulan 11 olgunun bu sire icinde hastanemize miracaat eden
klinik ve reliklinik 10m cocuk hasta sayisina orani 1/3549 idi.

Yas ve Cinsiyet :

Hastalarin  en kUgUgu dort saatlik, en biUyUgl onbir yasinda
klinige bagvurmuslardir. Yas ortalamasi bes yildir. Olgularin yedi fa-
nesi kiz, Ug tanesi erkektir. ‘

Lokalizasyon :

Sakral bolgede teratomlari sekiz olgu ile ilk sirada yer almakta-
dir. Bunu iki olgu ile mediastinal ve bir olgu ile ovarian teratomlar
izlemektedir (Tablo I).

Tablo I: Teratomiu Olgularimizdaki Yas, Cinsiyet Dadilimi ve Lokailzasyon.
Erkek Kiz Yas Toplam
Sakrckoksigeal 2 6 (0-35v) 8
Mediastinal 2 0 (2,5y-10vy) 2
Cvarian 0 1 (11vy) 1
Toplam 4 7 i




Semptomatoloji ve Komplikasyonlar :

Tim olgularimizda klinik ve radyolojik olarak kitle bulunmustur.
Hastalarimizdan birinde dodum gucligu, UgUnde gastrointestinal sis-
tem fonksiyon bozuklugu, ikisinde anemi, dérdiinde kitle Uzerinde
deride enfeksiyon saptanmistir.

Hastalarimizdan dokuzu benign, ikisi malign clarak patolojik tani
almiglardir. Malign olgularin ikiside sakrokoksigeal yerlesimli olup, ye-
nidogan ddneminde baska kliniklerde apse ve lipom tanilariyla
koksiksleri cikarilmadan cerrahi tedavi gormusterdi. Sakrokoksigeal
kitle nedeniyle bize basvurma yaslari birbuguk ve Ucbucuk olup, asiri
infraabdominal yayilma nedeniyle eksizyon mUmkin olmadi. Her iki-
sinde de alfa feto - protein degerlerinde yikselme tesbit edilemedi.
Kemoterapi ve radyoterapi programina alindilar.

Olgularin higbirisinde radyolojik kalsifikasyon tesbit edilemedi.
Yapilan sistemik muayenelerinde dogumsal malformasyona rastlanil-
madi. Olgularin sadece birinde ailede ikiz hikayesi mevcuttu.

Tedavi :

Malign tani alan ikisi harig, olgularin  tUmU benign ve cerrahi
eksizyon sinirlari igcinde oldugundan radikal olarak cikarildi. Bu olgu-
larda tUmGrin tamamiyla birlikte koksiks'de cikarild, Malign iki ol-
guda eksizyon yapilamadi. Her iki olgudada Vincristin - Actinomycin -
Cytoxan tedavisine basland..

Ameliyatlarda herhangi bir komplikasyon meydana gelmedi. Or-
talama taburcu olma zamani post-op 18 nci gundir. Benign tani
alan dckuz hastamizda halen kontrol altindadir ve simdiye kadar her-
hangi bir rekirrens olusmamistir.

TARTISMA

Cocukluk cadindaki rastlanma sikhidi ile serimizdeki kiz - erkek
orani diger serilere uymaktadir (1, 5, 6). Bizim serimizde oldugu gibi
hemen, hemen bUtin serilerde en fazla rastlanildidi yer sakral bol-
gedir. Yaklasik 40000 dodumda bir sakrokoksigeal teratoma rastlanil-
maktadir (18). Bunlar genellikle dogumdan hemen sonra farkedilir
ve % 90 olguda benigndir (19). Olgularimizdan 0-5 ay ara-
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sinda fesbit edilen alfi sakrokcksigeal teratcmun tUmid benigndi. Bi-
indigi gibi sakrokoksigeal teratcm yeni dogan devrinde % 7, bir
vasinda % 237 ve iki yasinda % E0 malignite ciasilidina sahiptir (1).
Serimizdeki iki malign clgunun 1,5 yasinda ve 3,5 yasinda olmalari
zaman faktdrinin dnemini vurgulamaktfadir. Malign iki olgumuz ha-
ricinde, fedavide cerrahi eksizyonu sectik ve sakrokoksigeal teratom-
larin tUminde koksiks'in crkarilmasina ozen gosterdik. Stk ameliyat
kemplikasyonlarindan olan kanama veya rektum perforasyonu ile kar-
silasmadik. Post-op. % 40 civarinda olan yara enfeksiyonu ve
gastroenterit literatUr ile uyum gdstermektedir.

Son vyayinlarda malignitenin takibi y5ninden &nem verilen alfa
feto - protein degerlerinde her iki malign olgumuzda da yiikselme
teshit edemedik. Ik miracaatlarini bize yapan olgularimizda higbir
rekirrense rastlanilmamasi, hastalarimizin LUyUk bir boliminin ye-
nido§an doneminde yakalanmasi, koksiks ile total olarak gikarilmasi ve
tUmorin benign patolojik tant almasi ile acgiklanabilir. Cocukluk cagi-
nin oldukca sik rastlanilan tUmorierinden olan teratomlar artik gide-
rek azalan rekirrens sikhi§i ile kasarill  bir sekilde tedavi ediimek-
tedir.

SUMMARY
TERATOMAS IN CHILDHOOD

In this article, the teratoma cases refefred to Cepartment of
Pediatric Surgery of Ondokuzmayis University Medical Faculty from
November 1978 to November 1982, are evaluated. The incidence,
surgical treatment and factors influencing malign degeneration are
discussed in respect of related knowledge in the literatire.
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