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OZET

28 yasinda, boy kisaligi, gelisme geriligi olan ve gorme problemleri ile bagvuran kadin hastada, sella tursikay: tiimiiyle dolduran ve parasel-
lar bolgeye uzamm gosteren kitle lezyonu saptandi. Sag orbitozigomatik kraniotomi ile rezeksiyonu yapilan lezyonun histopatolojik tanisi
matiir teratom olarak raporlandi. Teratomlar, sella tursikada goriilmesi beklenmeyen tiimérlendendir. Sella tursika lokalizasyonunda matur
teratom oldukga nadir gorilur.

Anahtar Kelimeler: Matir teratom. Germ hicreli timér. Sella

Mature Teratoma Arising From The Sella

ABSTRACT

A 28-year-old woman presented with short stature, growth retardation and visual problems. An intrasellar mass lesion that entirely located in
the sella and streamed to the parasellar region was found on imaging studies. Right orbitozygomatic craniotomy was done. Histologic exami-
nation diagnosed a mature teratoma. Teratomas arising within the sella turcica are uncommon. Intrasellar teratoma comprising of only ma-

ture elements is extremely rare.
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Teratomlar her t¢ embriyolojik yapraktan kéken alan
tiimorlerdir. Intrakranial teratomlar tiim intrakranial
tiimdrlerin %0,5ini olusturmakta olup nadiren goriilen
kafa i¢i timorlerdendir. En sik yerlesim yeri pineal
bdlge olup bunu azalan siklik sirasiyla suprasellar ve
hipotalamik bdolge takip eder. Sella tursika yerlesimi
oldukca nadir rastlanan bir tiimér lokalizasyonudur®.
Sella tursika lokalizasyonunda gelisen ve suprasellar
uzanimi olan, her 3 germ yapragina ait matiir eleman-
lar iceren, intrakranial timérler icerisinde nadir gori-
len ve lokalizasyonu ile de ilging olan matir teratom
olgumuzu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Boy kisaligi, primer amenoresi ve gelisme geriligi
olan 28 yasindaki kadin hasta, disa bakis kisitliligi,
sag gozde goriis keskinliginde azalma ve bas agrisi
sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Yapilan goz
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muayenesinde hastanin sag gozde sadece 15181 fark
ettigi, sol gdzde 5 metreden parmak sayabildigi sap-
tand1i. Fundoskopik muayenesinde; sag gézde optik
atrofiye gidis, sol gozde temporal siliklik saptandi.
Yapilan laboratuar incelemede serum hormon diizey-
leri hipopituitarizm tablosu ile uyumlu idi: Adrenokor-
tikotropik hormon (ACTH) <1 pg/ml (normal deger
araligt 7,2-63,3), kortizol 1,6 pg/dl (normal deger
araligr 6,0-19,0), Somatomedin C (IGF-1) 31ng/ml
(normal deger araligi 117-329), tiroid stimile edici
hormon (TSH) 0,039 pU/ml (normal deger araligi
0,35-4,94), serbest T3 1,58 pg/ml (normal deger araligi
1,71-3,71), prolaktin 70,59 (normal deger aralig1 1,20-
29,9), dihidroepiandrostenedion sulfat (DHEA-S) 34
ng/dl (normal deger aralig1 95,8-511,7), folikil stimi-
le edici hormon (FSH) ve luteinize edici hormon (LH)
normal smirlar iginde bulundu. Hastanin sekonder
seks karakter geligimi normal sinirlarda degerlendiril-
di. Cekilen kranial manyetik rezonans goérintiilemede
(MR) sella tursikada yerlesen ve suprasellar alanm
tamamen dolduran, sliperiorda beyin parankimine
dogru indentasyonu olan, kalsifikasyon alanlari, T1 ve
T2 goruntllerde hiperintens alanlar iceren, santralinde
T2 goruntilerde hiperintens, T1 goruntulerde hipoin-
tens alanlar1 olan, 5,5x4,5 cm boyutlarda lobiile kon-
tirli kitle lezyonu izlendi (Sekil 1). Kitlenin siiperior-
da optik kiazmaya bast yaptigi, sag suprasellar sister-
nayt doldurdugu va sag internal karotid arteri sardigi
goriildii. Hipofiz sap1 kitlenin basi etkisine bagl ola-
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rak posteriora dogru agilanmis olarak degerlendirildi.
Sag orbitozigomatik kraniotomi ile girilerek, beynin
frontobazal bolgesi ile sylvian fissiir arasinda uzanan,
yag dokusu ve fibrotik yap1 iceren kismi kalsifiye
odaklar1 olan, optik sinir ve optik kiazmaya bas1 yapan
tiimoral lezyona ulasildi. Tiimor iginde koyu kivamda
Kist icerigi bosaltilarak timor subtotal eksize edildi.

Sekil 1:
A,B; Aksiyel T1 ve T2 agirlikli MR goriintiilerde bila-
teral kronik subdural efflizyon (ok) ve suprasellar
olarak sag frontal lob altina dogru uzanim yapmas,
agirlikli olarak hiperintens gériinen lezyonun ortasin-
da kistik komponent (*) dikkati cekmektedir. C; T1
agwrltkll koronal goriintiilerde kitlenin igindeki muh-
temel musindz icerik (*) ve D; sagittal MR'da supra-
sellar kitlenin intrasellar uzanimi goriilmektedir (0k).

Histopatolojik inceleme icin gonderilen materyal
3,9x3,3x1,1 cm boyutlarda bir kismi sar1 renkli, lipo-
mattz gorinimde, gri-beyaz renkli yumusak dokular
seklinde idi. Hazirlanan kesitlerde tek sirali kiiboidal
ve skuamoz epitel ile doseli duktus benzeri yapilar,
matiir yag dokusu, arada diiz kas demetleri, koroid
pleksus yapisi izlendi. Aralarda histiosit topluluklari,
kolesterol yariklari, kalsifikasyon odaklari ve multi-
niikleer dev hiicreler mevcuttu (Sekil 2). Immiinhisto-
kimyasal c¢alismada Glial fibriller asidik protein
(GFAP) boyasi ile pozitif boyanan glial hiicre adalar1
dikkati cekti (Sekil 3). Kist igerigi kodlu materyalden
hazirlanan kesitlerin matiir yag dokusundan ibaret
olduklar1 goriildii.

Tartisma

Sella tursika yerlesimli lezyonlarin %90’indan fazla-
sin1 hipofiz adenomlar1 olusturmaktadir ve tiim intrak-
ranial neoplazilerin de yaklasik %10’u hipofiz ade-

42

G. Ozgiin, ark.

nomlaridir. Bununla beraber sella tursika yerlesimli,
hipofiz kokenli olmayan ve nadir gérilen lezyonlar da
mevcuttur Bu lezyonlar baslica inflamatuar ve enfek-
siydz hastaliklar, germ hiicreli timdrler, gliomlar,
meningiomlar, metastatik timérler, vaskdler lezyonlar
ve embriyonik hiicresel kalintilardan kaynaklanan
tiimorler olmak tizere genis bir yelpazede dagilirlar’.

&%
Sekil 2:
a) Matiir yag dokusu iginde basiklasmis skuamoz
epitel ile doseli kistik alan (H&E x40), b) Matiir yag
dokusu iginde kolesterol yariklar: ve kalsifikasyon
odagi (H&E x40), c) Matiir yag dokusu iizerinde pa-
piller yapilanmalar gosteren koroid pleksus yapisi
(H&E x40), d) Vaskiiler yapilardan zengin matiir yag
dokusu icerisinde multiniikleer dev hiicrelerin eslik
ettigi kolesterol yariklart (H&E x40)

Sekil 3:
Matiir yag dokusu igerisinde diiz kas demetleri ve
immiinhistokimyasal olarak GFAP boyasi ile pozitif
boyanan mattr glial doku komponenti (GFAP x100)

Sellar lezyonlar, klinik olarak kitle etkisi mekanizmasi
ile norolojik bulgular ile veya hipofiz bezi hormonla-
rinin yetmezligi veya asir1 salgilanmasina ait bulgular
ile klinige bagvururlar. Norolojik semptomlar bas
agrisi, gormede degisiklikler, kranial sinirlerde noro-
pati, hidrosefali bulgular1 ve mental degisiklikler sek-
linde ortaya cikabilir'. Hipofiz sapimin olusan kitle
nedeniyle basiya ugramasi, hiperprolaktineminin ve



Matir Teratom

hipogonadizmin sik sebeplerindendir’. Bizim hasta-
mizda da hipofiz sapinin kitle etkisine bagli basiya
ugramasi sonucu hiperprolaktinemi ve sekonder ola-
rak hipogonadizm bulgular1 mevcuttu.

Germ hiicreli tiimorler, eriskinlerde primer intrakra-
nial neoplazilerin %2-3un{, pediatrik yas grubunda ise
%8-15’ini olusturur. Santral sinir sitemindeki germ
hiicreli tiimorlerin yaklasik %80-90°1 25 yasin altinda-
ki populasyonu etkilemekte ve 10-14 yas arasinda
germ hiicreli tiimorlerin gortiilme insidansi pik yap-
maktadir. Bu yas araliginda erkek hasta populasyonu
belirgin olarak daha yiiksek oranda etkilenmektedir?.

Germ hiicreli timoérlerden teratomlar, sella tursikada
gorilmesi beklenmeyen tiimérlerden olup, bu lokali-
zasyondaki matiir teratom olduk¢a nadir karsimiza
¢ikmaktadir®. Teratomlar iic embriyonik tabakaya ait
(ektoderm, endoderm ve mezoderm) pluripotent hiic-
relerden koken alan timérlerdir®. Matiir teratomlarin
mono-dermal ve di-dermal kokenli olabilecegi de
tanimlanmustir®, Matiir teratomlar, daha siklikla matiir
kistik teratomlar seklinde (dermoid kist veya kistik
teratom olarak da adlandirilir) ve nadiren tumuyle
solid matiir teratomlar seklinde karsimiza ¢ikabilir®.

Matiir teratomlar, timiiyle diferansiye olmus, matiir
elemanlarindan olusurlar. En sik goriilen ektodermal
komponentler deri dokusu, beyin dokusu ve koroid
pleksus, mezodermal komponentler kikirdak, kemik,
yag ve kas dokulari, endodermal komponentler ise
respiratuar veya enterik tipte epitel ile doseli kistik
yapilardir. Mitotik aktivite goriilmez veya oldukga
diisiiktiir®. Intrasellar matiir teratomlarin ossifiye olma
ve dis formlar1 olusturabilme potansiyelleri oldugu
gésterilmistirs. Immatiir teratom ise tiimiiyle diferan-
siye olamamus, fotal dokulara benzeyen komponentler
igerir. Izlenen immatiir komponent histolojik olarak
embriyonik mezenkime benzeyen, sik mitotik figlrler
iceren, hiperseliiller bir stroma seklinde ve noéral tiip
yapilarmni taklit eden, yer yer noroepitelyal rozetler
olustlzlran primitif noéral komponent seklinde karsimiza
¢ikar®,

Teratomlar hipofiz bezini primer olarak veya parasel-
lar yerlesimli bir timdriin sellaya uzanimi seklinde
sekonder olarak tutabilirler. Literatirde 1960lardan
giiniimiize sellar ve parasellar yerlesimli teratom olgu-
lar1 tanimlanmig olmakla beraber, sayilar1 30u geg-
memektedir®. Parasellar uzammi olan timorlerde,
bitylime hormonu eksikligi, gonadal disfonksiyon,
sekonder hipotiroidi ve adrenal yetmezlik bulgular
gibi hipofiz bezinin fonksiyon bozukluklar: sik gorl-
lur3. Hipofiz hormonlarnin artmis sekresyonu bu
lezyonlarda beklenmeyen bir bulgu olmasina ragmen,
literatirde immatlr noral hiicre komponentinden ek-
topik ACTH salgilayan, konjenital immatiir teratom
olgusu bildirilmistir’.

Teratomlar, sella ve parasella lokalizasyonlu kistik
lezyonlarin ayirici tanisinda da akilda tutulmasi gere-
ken timoérlerdendir. Bu lokalizasyonda gorulebilen

kistik lezyonlar Rathke’nin Kleft kisti, kraniofarin-
giom, epidermoid Kist ve epitelyal kist olarak bildiril-
mektedir®®. Matiir teratomlar da icerdikleri ektoder-
mal kokenli komponentlerinde goriilebilen kistik degi-
siklikler ve fokal kalsifikasyon alanlar1 igerebilmeleri
nedeniyle, &zellikle kraniyofaringiomun radyolojik
ayiric tamsinda disiiniilmelidir®. Standart bilgisayarl
tomografi ~ gorlntulerinde,  kraniofaringiomlarin
%60’ mda kalsifikasyon mevcut olup, bilyiik oranda
kistik ve solid-kistik mikst komponent birlikteligi de
izlenebilir®. Histopatolojik olarak kraniofaringiomlar-
da, ¢ok katli skuamoz veya adamantinomatdz epitel ile
doseli adalar ve siklikla eslik eden 1slak keratin nodiil-
leri, cevre parankimi invaze eden epitelyal komponent
goriiliir. Teratomlardan farkli olarak mezodermal veya
endodermal kdkene ait bir komponent mevcut degil-
dir.

Teratomlar icerisinde malign transformasyon da sap-
tanabilir. Malign transformasyon siklikla rabdomyo-
sarkom veya andiferansiye sarkom seklinde olmakla
birlikte, azalan siklikta skuamoéz hiicreli karsinom
veya kolonik adenokarsinom alanlar1 seklinde de ola-
bilir. Teratomatdz glandiiler epitelin salgiladigi AFP
yiiksekligi serumda ve beyin omurilik sivi 6rneklerin-
de saptanabilir. Patologlarin malign bir transformas-
yonun tipini bildirmeleri ok énemlidir?. Malign trans-
formasyon gosteren teratom olgularinda 3 yillik sag
kalim %50 olarak bildirilmektedir. Matiir teratomlar
benign ve genelde radyoterapiye direncli timorler-
dir'. Teratomlarin total eksizyonu sonrasi, hastalarin
uzun doénem prognozlari oldukga iyi olarak bildiril-
mektedir'’,
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