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Amac: Teratomlar, santral sinir sisteminin nongernimomatoz germ hiicreli timorlerindendir. Bu ¢calismanin amaci santral sinir sistemi teratomlarinin
epidemiyolojik dzelliklerini incelemek idi.

Gerec ve Yontem: Amerika Birlesik Devleti Ulusal Kanser Enstitiisii (Surveillance, Epidemiology, and End Results Program) (SEER) veritabani
kulanilarak santral siniri sistemi teratomlari dekadlara ve lokalizasyonuna gdre ayrildi ve istatistiksel olarak demografik veriler retrospektif olarak
analiz edildi.

Bulgular: Teratom tanisi alan 422 hasta SEER veri tabaninda bulunmustur. Hastalarin %69'unun (n=293) benign, %31'inin (n=129) malign histolojik
karakterde oldugu tespit edilmistir. Malign teratomlarin %87,6'si (n=113/129) ilk iki dekadda gériilmektedir. Benign teratomlarin ise %56,7'si
(n=166/293) hayatin ilk 3 dekadinda gériilmektedir Beynin loblari arasinda en sik frontal lobda (%9,7) yerlesmektedir. Teratomlarin pineal bolgede
bulunma orani %?16,4 olarak bulunmustur.

Sonug: Teratomlar en sik ilk iki dekadda gordliirler ve tiim teratomlarin yaklasik ticte ikisi benigndir. Teratomlar beyin loblarindan en sik frontal loba
yerlesme egiliminde iken, en sik ekstraaksiyel yerlesim yeri pineal glanddir.

Anahtar Kelimeler: Germ Hiicreli Timorler, intrakranial Tiimorler, Pineal Gland, Santral Sinir Sistemi, Teratom

Abstract

Objectives: Teratomas are nongernimmatomatous germ cell tumors of the central nervous system. The aim of this study was to investigate the
epidemiological features of central nervous system teratomas.

Materials and Methods: Central nervous system teratomas were separated according to decades and localization using the United States
National Cancer Institute [Surveillance, Epidemiology, and End Results Program (SEER)] database and demographic data were statistically analyzed
retrospectively.

Results: Four hundred and twenty-two patients diagnosed with teratoma were found in the SEER database. It was determined that 69% (n=293)
of the patients had benign and 31% (n=129) had a malignant histological character. 87.6% (n=113/129) of malignant teratomas were detected in
the first two decades. 56.7% (n=166/293) of benign teratomas were found in the first 3 decades of life. Among the lobes of the brain, teratomas are
most frequently located in the frontal lobe (9.7%). The rate of teratomas in the pineal region was found to be 16.4%.

Conclusion: Teratomas are frequently seen in the first two decades and approximately two-thirds of all teratomas are benign. While teratomas tend
to localize from the brain lobes to the frontal lobe, the most common extra-axial localization is the pineal gland.
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Germ hiicreli timérler (GHT) cogunlukla cocuklarda goriilen
ve gonadal hiicrelerden derive olan tiimorlerdendir. Santral sinir
sistemi (SSS) GHT'lerin ikinci en sik yerlesim yeridir (1). Diinya
saghk orguti GHT'leri germinomlar ve non-germinomattz
GHT (NGGHT) olarak siniflamaktadir. intrakranial GHT'lerin
070-80'ini germinomlar %20-30'unu ise NGGHT ler olusturur.
Germinomlar genellikle hayatin ikinci dekadinda tani alsada,
NGGHT'ler germinomlara kiyasla hayatin erken evrelerinde daha
az gorilirler (2). Teratomlar, embriyonel karsinomlar, yolk sak
tlmorler, koryokarsinomlar ve miks tiimdrler ile beraber NGGHT
sinifi icerisinde degerlendirilirler (1-4). Teratomlar da kendi
icinde differansiye hiicrelerin varligina gdre matiir ve immatir
teratomlarolaraksiiflanirlar.Genel olarakimmatiir teratomlarda
daha az diferansiye hiicre vardir, matiir teratomlara gore daha
agresif seyir gosterip daha kotii prognoza sahiptirler (3,5,6).
Maksimum cerrahi rezeksiyon teratomlar icin primer tedavi
secenegidir (2). Ancak rezidi tlimor varliginda, radyoterapi,
gamma knife, kemoterapi takipte kullanilan tedavi secenekleridir
(5,7,8). Matiir teratomlarda 10 yillik survival %92,9, immatiir
teratomlarda ise %70,7 olarak bildirilmistir (9). Ogawa ve ark.
(10) ise 5 yillik immatiir ve matiir teratomlari iceren 41 hastalik
serilerinde 5 yillik survival oranlarini %68 olarak bildirmislerdir.
Cerrahi cikarim dnemli bir prognostik faktor oldugu icin timor
lokalizasyonu da prognoza etki eden faktorlerdendir (7).
Bu nedenle demografik veriler ve epidemiyolojik calismalar
prognozu belirlemede 6nemli calismalardir. Bu amacla ABD de
18 ayri kanser kaydindan tanimlanmis bireysel diizeydeki verileri
iceren Ulusal Kanser Enstitiisti (NCI) (Denetleme, Epidemiyoloji
ve Nihai Sonuglar) (SEER) veritabani kullanimi tlim tiimor
hastalari icin yol g6sterici olmustur (2,11).

Bu calismada NCI SEER veritabani kullanirak teratomlar
yas, histolojik gruplar ve SSS'de bulunduklari bdlgelere goére
incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma Dizayni

1973'ten 2019'a kadar toplanan NCI SEER 18 programindan
elde edilen veriler retrospektif analiz edildi. SEER *Stat
(Surveillance, Epidemiology, and End Results Program,
National Cancer Institute SEER* Stat yazilimi siiriim 8.1.2) olgu
diizeyindeki verileri ayiklamak icin kullanildi.

Histolojik olarak teratom tlimor tanisi, pozitif sitoloji veya
laboratuvar testi/marker tanisi alan hastalar calismaya dahil
edildi. Ek olarak dermoid kist (matiir kistik teratom) tanisi alan
hastalar da calismaya eklendi. Otopsi veya 6lim belgesinden
toplanan veriler, calismamiza dahil edilmedi.
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Degiskenler

Analiz edilen hasta demografik ozellikleri olarak yas
gruplari (olgular her dekad icin ayri ayri degerlendirildi),
cinsiyet (kadin; erkek), ve yil tani (1973-1992, 1993-2012,
>2013) incelenmistir. incelenen teratomlarin karakteristikleri
olarak primer tlimor bolgesi (C71.9-Brain, NOS, C71.1-Frontal
lobe, C71.3-Parietal lobe, C71.2-Temporal lobe, C71.4-Occipital
lobe, C71.5-Ventricle, NOS, C75.1-Pituitary gland, C75.3-Pineal
gland, C71.0-Cerebrum, C71.7-Brain stem, C71.8-Overlapping
lesion of brain, C72.8-Overlapping lesion of brain & CNS, C75.2-
Craniopharyngeal duct, C71.6-Cerebellum, NOS, C72.9-Nervous
system, NOS, C70.0-Cerebral meninges, C70.1-Spinal meninges,
C70.9-Meninges, NOS, C72.1-Cauda equina, C72.0-Spinal
cord) ve histolojik Gzellikleri (Teratoma, benign, Dermoid cyst,
Teratoma, NOS, Teratoma, malignant, NOS, Malignant teratoma,
undifferentiated, Teratoma with malignant transformation,
Teratocarcinoma) secildi.

Calisma Biiyiikliigii

Teratom olgulari icin bu calisamada 1973-2020 yillarinda
422 kayit tespit ettik (ICD-0-3: 9080/3: Teratoma, malignant,
NOS, 9081/3: Teratocarcinoma, 9084/0: Dermoid cyst, NOS,
9080/0: Teratoma, benign, 9080/1: Teratoma, NOS, 9082/3:
Malignant teratoma, undifferentiated, 9084/3: Teratoma with
malignant transformation).

istatistiksel Analiz

Yiizde hesabi SPSS 15 (SPSS Inc;Chicago; IL, ABD) programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama, siklik ve
ylizde olarak ifade edildi.

Bulgular

Bu calismada toplamda 422 olgu analiz edildi. Hastalar
yaslarina gore dekadlar seklinde ayrilarak gruplandinldi. Tim
teratomlar histolojik alt tiplerine gére benign teratomlar (Bu
gruba ICD-0-3: Dermoid cyst, NOS, 9080/0: Teratoma, benign,
9080/1: Teratoma, NOS dahil edildi) ve malign teratomlar
(bu gruba ICD-0-3: 9080/3: Teratoma, malignant, NOS,
9081/3: Teratocarcinoma, 9084/0: Dermoid cyst, NOS, 9080/0:
Teratoma, benign, 9080/1: Teratoma, NOS, 9082/3: Malignant
teratoma, undifferentiated, 9084/3: Teratoma with malignant
transformation dahil edildi) olarak ayrilarak yas gruplarina gore
incelendi.

Tim olgularin %55'i (n=233) erkek, %44l (189) ise kadind.
Tim olgularin %353'G (n=149)'0 birinci dekadda, %20,6'sI
(n=87) ikinci dekadda g6riilmektedir. Bu oran (giincii dekadda
%11,4'e (n=48) diismektedir. Olgularin %55,9'u (n=236) ilk iki
dekadda goriilmektedir. ilk iki dekaddan sonra gériilme sikligi
birinci keskin diistisiini yapmaktadir. 3., 4. ve 5. dekadda ise
toplam olgularin %31,8'i (n=134) i gorilirken, 6. dekadda ise
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ikinci keskin duststinti yapmaktadir. Altinci dekad ve sonrasinda
%12,3 (n=52) oraninda goziikmektedir. Teratomlarin %69'u
(n=293) benign, %31'i (n=129) malign histolojik karakterde
oldugu tespit edilmistir. Teratomlar arasinda en sik gorilen
histolojik tip dermoid kist (%45, n=190), ikinci siklikta ise malign
teratom (%26,5, n=112) oldugu izlenmistir. Birinci dekadda en
sik goriilen teratom dermoid kist (%8,8, n=37), malign teratom
ise malignant teratoma (%18, n=76) olarak bulunmustur. Malign
teratomlarin %61'i (n=79/129) ilk dekadda goriiliirken, %87,6'si
(n=113/129) ilk iki dekadda goriilmektedir. Benign teratomlarin
ise %56,7'si (n=166/293) hayatin ilk ti¢c dekadinda g6riilmektedir.
Benign teratomlar malign teratomlara gére daha dengeli bir yas
dagihminda oldugu izlenmistir. Benign teratomlar arasinda en
sik gorilen histolojik alt tipin dermoid kistler oldugu izlenmistir
(9%65,3, n=190/291) (Tablo 1).

SSS teratomlari lokalizasyonuna gore incelendiginde beynin
anatomik loblari arasinda en sik frontal loba lokalize oldugu
gorilmistir (%9,7, n=41). Ekstraaksiyel olarak en sik yerlestigi
bdlgenin ise pineal gland oldugu izlenmistir (%16,4, n=69). Beyin
ve meninksler disinda serebellumun da teratomlarin siklikla
yerlestigi lokalizasyonlardan biri oldugu gorilmistiir (%8,5,
n=36). Spinal kordda ise beyne gore daha az lokalize oldugu
izlenmistir (%6,4, n=27). Spinal kordda yerlesen taratomlarin

Tablo 1: Teratomlarin dekadlara gore dagilimi

%81,5'i  (n=22/27) benign histolojik karakterde oldugu
anlasiimistir. Malign teratomlarin en sik yerlestigi lokalizasyonun
pineal gland oldugu gorilmiistiir (%24,8, n=32/129) (Tablo 2).

GHT'ler nadir gorilen timdrlerdendir. ABD de toplam
insidansi 0,1/100000 kisifyil oldugu calismalarla gosterilmistir
(1,11,12). intrakranial teratomlarin ise tim primer beyin
tiimorlerinin %0,4'tnd olusturdugu gosterilmistir (13). Goodwin
ve ark. (14), Kuzey Amerika'da primer beyin tiimérlerinin %71'ini
olusturdugunu median yasin 16 oldugunu ifade etmislerdir.
Denyer ve ark. (2) tarafindan ortalama yas germinomlarda 17,7
yil, malign teratomlarda 9,5 yil ve NGGHT lerde ise 14,4 yil olarak
bulunmustur. Bizim calismamizda teratomlar i¢in ortalama yas
22,77+22,71 bulunmustur. Bening tiimorlerde ortalama yas
28,62+22, malign teratomlarda 9,48+13,57 bulunmustur.

Denyer ve ark. (2) tarafindan yapilan epidemiyolojik makalede
tedaviye yanitta yasin da dnemli bir faktor oldugu, hastalarin
21 yas ve Uzerinde olmasiin 5 yillik mortaliteyi arttirdigi
belirtilmistir. Goodwin ve ark. (14) NGGHT'lerin infantlar haric
epidemiyolojik faktorlerinin cinsiyet, lokalizasyon, veya yas ile
ilgili olmadigini s6ylemislerdir. Gittleman ve ark. (11) yaptiklari

Toplam Benign (n, %) Malign (n, %)
Teratoma,
benign, : Teratoma .
Cinsiyet (n, %) Teratoma,  Teratomamalignant, ![\ﬂ?;'t%'::':t with Teratocarcinoma
De'rmoidcyst NOS undifferentiated malignant (n, %)
NOS " (n %) (n, %) (0, %) ’;ras[;o)rmatmn
(n, %) 0
Dekadlar E K n % n, % n, % n, % n, % n, % n,% n,%
1 78, 7, 149 353 19, 37, 14, 76, 0 0 3,
%18,5 %16,8 %4,5 08,8 %3,3 %18 %0,7
2 65, 22, 87 206 18, 29, 6, 24, 1, 0 9,
%15,4 05,2 %4,3 06,9 %1,4 %5,7 00,2 %2,1
3 25, 23, 48 n4 17, 26, 0 5, 0 0 0
%5,9 %5,5 %4 06,2 %1,2
4 17, 23, 40 95 4, 27, 6. 4, 3, 0 2, 0
04 05,5 90,9 %4 000,9 00,7 90,5
5 31, %7,3 15, %3,6 46 10,9 6,%1,4 33, %7,8 4, %0,9 2, %0,5 0 1, 0
90,2
6 7, 15, 22 52 5,%1,2 13, 3, 0 0 1, 0
%1,7 %3,6 03,1 %0,7 90,2
7 5, 10, 15 36 2 12, 0 1, 0 0 0
%1,2 %2,4 0,5 02,8 %0,2
8 3, %0,7 4, 7 1.7 0 6, 0 1, - - -
%0,9 %1,4 %0,2
9 2,05 6, %1,4 8 18 0 7,%1,6 1, %0,2 0 0 0 0
Toplam 233, 189, 422 100 71, 190, 32, 112, 1, 4, 12,
0055,2 044,8 %16,8 0045,1 %7,6 0026,5 90,2 %0,9 %2,9

n: Sayi, NOS: Nitrik oksit sentoz, E: Erkek, K: Kadin
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Tablo 2: Teratomlarin lokalizasyona gore dagilimlari

Total Benign (n, %)

Lokalizasyon Teratoma,  Dermoidcyst,
benign NOS

All n % (n, %) (n, %)
C71.9-Brain, NOS 108 25,6 16,%3,8 55, %13
C71.1 Frontal lob 41 9,7 6, %1,4 25, %5,9
C71.3 Parietal lob 3 0,7 1, %0,2 2, %0,5
C71.2 Temporal lob 23 %55 6, %14 13, %3,1
C71.4 Occipital lob 8 %19 0 7,%1,7
C71.5 Ventricle, NOS 24 %57 2,%0,5 3, %0,7
C75.1 Pituitary gland 5 1.2 0 1, %0,2
C75.3 Pineal gland 69 164 20,%4,7 4, %09
C71.0 Cerebrum 17 004 0 4, %0,9
C71.7 Brain stem 17 004 1, %0,2 9, %2,1
C71.8 Overlaping lesion 15  %3,6 1, %0,2 7,%1,7
of brain
C71.8 Overlapping 1 %0,2 0 1, %0,2
leison of brain and CNS
C75.2 1 %0,2 0 0
Craniopharyngealduct
C71.6 Cerebellum,NOS 36 %85 4,0%0,9 29, %6,9
C72.9 5 %12 0 3, 9%0,7
Nervousystem,NOS
C70.0 Cerebral n %2,6 2, %0,5 9, %2,1
meninges
C70.1 Spinal meninges 6 0%1,4 2,%0,5 4, %0,9
C70.9 Meninges,NOS 3 %0,7 O 2, %0,5
C72.1 Cauda equina 2 %05 0 1, %0,2
C72.0 Spinal cord 27 %6,4 10, %2,4 11, %2,6
Toplam 422 100 71,%16,8 190, %45,1

NOS: Nitrik oksit sentoz, n: Sayi

epidemiyolojik calismada, benign teratomlarin %55,3'liniin 25
yasindan dnce teshis edildigini soylemislerdir, ayrica 24 yasindan
sonrabenign teratomlarin gorilme frekanslarinda keskin bir dustis
oldugunu ifade etmislerdir. Bizim calismamizda da teratomlarin
gorilme sikhigr ilki 3. dekadda ikincisi 6. dekadda olmak lizere
iki keskin disls yapmaktadir. Olgularin %55,9'u ilki iki dekadda
gorllmektedir. Benign teratomlarin malign teratomlara gore
daha dengeli bir yas dagiliminda oldugu izlenmistir.

GHT en sik ekstragonadal lokalizasyonu SSS tiimorleridir
(1). Villano ve ark. (15) SSS tiimérlerinin %2,04'tinii GHT'lerin
olusturdugunu gostermislerdir. Non-germinatuvar GHT'lerden
olan teratomlar ise en sik gonadlarda ve takiben sakrokoksigeal,
retroperitoneal ve mediastinal bdlgelerde gorillrler. Ancak
viicudun her yerinde de teratomlar gorilebilirler (16). Bir
calismada benign GHT'ler hiicreli tlimdrler icinde teratomlarin
en sik intraparankimal yerlestigi (%56,3) gosterilmistir. Ayrica
beynin anatomik loblari arasinda en sik frontal lobta (%7,8)
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Malign (n, %)

Teratoma, Teratoma Malignant Teratoma with  Teratocarcinoma
NOS malignant,  teratoma, malignant

NOS undifferentiated trasformation
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %)
13,%3,1  23,%55 O 0 1, %0,2
3, %0,7 4, %0,9 0 3, %0,7 0
0 0 0 0 0
0 3, %0,7 0 1, %0,2 0
0 1, %0,2 0 0 0
3, %0,7 15,%36 0 0 1, %0,2
1, %0,2 3, %0,7 0 0 0
4, 9%0,9 32, %7,6 1, %0,2 0 8,%1,9
2, %0,5 10,%2,4 O 0 1, %0,2
1, %0,2 5, %1,2 0 0 1, %0,2
1, %0,2 6, %1,4 0 0 0
0 0 0 0 0
1, %0,2 0 0 0 0
0 3, %0,7
1, %0,2 1, %0,2
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
1, %0,2 0 0 0 0
0 1, %0,2 0 0 0
1, %0,2 5, %1,2 0 0 0
32,%7,6 112,%26,5 1, %0,2 4, 9%0,9 12, %2,9

yerlestigi gosterilmistir (2). Bizim c¢alismamizda teratomlarin
%69'u benign, %31'i malign oldugu gorilmiistiir. Teratomlar
arasinda en sik goriilen histolojik tipin dermoid kist (%45,
n=190) oldugu belirlenmistir. Malign teratomlarin %87,6's ilk
iki dekadda izlenmistir. Benign teratomlarin ise %56,7'si hayatin
ilk tic dekadinda goriilmektedir. Beynin loblari arasinda en sik
frontal lobta (%9,7) ve frontal lobta yerlestiginde de siklikla
dermoid kist histolojisinde oldugu tespit edilmistir. Benign
teratomlarin malign teratomlara gore daha dengeli bir yas
dagihminda oldugu izlenmistir.

Bir calismada benign GHT'ler hiicreli tlimorler icinde benign
teratomlarin en sik %29,7 oranla pineal bdlgede goruldugu
ifade edilmistir (14). Villano ve ark. (15), malign pineal bdlge
tlimorlerine yonelik Central Brain Tumor Registry of the Unites
States (CBTRUS) (1997-2003), National Canser Data Base (1985-
2003), SEER (1973-2001) veri tabanlarini kiullanarak yazdiklari
epidemiyolojik calismada teratomlari 0,002/100000 kisi-yil
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olarak bulmuslardir. Ayni calismada malign pineal GHT'ler hiicreli
timdorler icinde pineal teratomlart NCBD verilerinde %5,3, SEER
verilerinde 9%9,2 olarak bulmuslardir (15). Bizim calismamizda
teratomlar arasinda pineal bolgede bulunma orani %16,4 olarak
bulunmustur. Pineal bélgede en sik bening teratom izlenmistir.

Cahsmanin Kisithliklarn

SEER kayitlar, ABD tiimér hastalarinin sadece %34,6'sini
bu veritabanina kaydetmektedir. Bu nedenle, tedavi dizilerinin
etkinligine iliskin  degerlendirmeler  yalnizca  sagkalim
sonuclarina dayanarak yapilabilmektedir. Ayrica, toplanan
veriler kiratif veya palyatif terapdtik amac arasinda ayrim
yapmadigindan sagkahm sonuclari  kapsamh bir sekilde
degerlendirilememektedir. Ek olarak, kemoterapi ve radyasyon
tedavileri calismadan calismaya ve merkezden merkeze biiyuk
Olctide degisiklik gosterir, bu nedenle kullanilan tedaviler ve
dozlar da farkli olabilmektedir. Bu nedenle SEER veri tabanli
survival ve tedavi etkinligi calismalari, calismalarin objektifligini
ve giivenilirligini disiirmektedir. Bu ¢alismada ise survival, tedavi
iliskisi bu nedenle degerlendirilmeyip, tiimor lokalizasyonu ve
yasa gore dagilimlari degerlendirilmistir.

Bu popiilasyon bazli calismada retrospektif NCI SEER veri
tabani kullanilarak teratomlarin yas dagihmlari, gorilme sikhgi
ve lokalizasyonlari gosterilmektedir. Bu calisma ile malign
teratomlarin siklikla ilk iki dekatta, benign teratomlarin ise ilk ti¢
dekadda goriilme egiliminde oldugu anlasiimistir. Beynin loblari
arasinda en sik frontal lobta gorildigu belirlenmistir. Pineal
boélgede gorildiigiinde sikilikla benign histolojide oldugu tespit
edilmistir. Sonuc olarak bu veriler teratomlarin yas aralklarinda
ve anatomik lokasyonlarda gorilme dagihmlar hakkinda
epidemiyolojik calismalara fayda saglayacaktir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Bu calismada veriler, NCI SEER programi
Uzerinden toplandigindan, bu verilerin kamuya a¢ik olmasi ve

katimeilar icin herhangi bir risk olusturmamasindan dolayi
lokal etik kurul onayina ihtiya¢c duyulmamaktadir.

Hasta Onayi: Bu calismada veriler, NCI SEER programi
Uzerinden toplandigindan, bu verilerin kamuya agik olmasi ve
katilimeilar icin herhangi bir risk olusturmamasindan dolayi
hasta onam formlarina ihtiya¢c duyulmamaktadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulunun icinden ve
disindan olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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