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Özet

Anterior mediastende 7 cm çaplı lezyonu ve sol akciğer lin-
guler segmentte benzer özelliklere sahip 3,5 cm çaplı ikinci 
bir lezyonu daha olan on dört yaşındaki hastada, radyo-
lojik olarak “teratom” ön tanısı almış olmasına rağmen, 
çevre dokulara olan invaziv görünüm ve linguladaki lezyo-
nun metastaz şüphesi uyandırması nedeni ile cerrahi tedavi 
dışlanmaktaydı. Hastaya kesin tanı ve mümkünse tedavi 
amaçlı “kas koruyucu torakotomi” yapılarak her iki lezyon 
da komplet olarak çıkarıldı. Histopatolojisi “matür kistik 
teratom; yabancı cisim reaksiyonuna bağlı kronik inflamas-
yon” olarak bildirildi. Olgumuzu hem tanı aşamasındaki 
karmaşıklığı hem de cerrahi tedavi ile alınan yüz güldürücü 
sonuçlar nedeni ile sunulmaya değer bulduk.

Anahtar kelimeler: Teratom, germ hücreli tümör, mediasten, 
torakotomi

Summary

A case of mediastinal mature teratoma and difficulties in 
the differential diagnosis of mediastinal masses

Surgical therapy was excluded since the lesion had invasive 
appearance and lingular lesion had suspicion of metastasis 
although initial radiological diagnosis was “teratoma” in 
a 14-year old patient who had a 7 cm lesion in the anteri-
or mediastinum and a second 3.5 cm lesion with similar 
characteristics in the lingular segment. Both lesions were 
removed completely with “muscle-sparing thoracotomy” 
with the intension of definitive diagnosis and cure. Histo-
pathology was reported as “mature cystic teratoma; chro-
nic inflammation due to foreign body reaction”. We present 
the case due to complexities observed in the diagnosis and 
favourable results obtained with surgery.

Key words: Teratoma, germ cell tumors, mediastinum, tho-
racotomy
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Giriş

Mediyasten anatomik olarak dar bir alana hapsedil-
miş olmasına karşın; farklı dokular içermesi ve timik 
alandaki çok potansiyelli (pluripotent) hücreler ne-
deniyle birçok değişik patolojiye yerleşim alanı ola-
bilmektedir. Çocuk yaş gurubunda mediyastinal 
kitlelerin yarıya yakını anterior mediyasteni tutar 
ve % 80’i maligndir (1). En sık görülen lezyonlar, len-
foma, germ hücreli tümörler, timik tümörler ve kistik 
higromadır. Germ hücreli tümörlerin en sık görüleni 
ise matür teratomlardır (% 60) ve tüm anterior medi-
yastinal kitlelerin % 15-20’sini oluştururlar (2,3). Her 
üç germ yaprağından köken alan bu neoplazmlar be-
nign davranışlıdır ve çoğunlukla metastaz yapmazlar. 
Bu tümörler genellikle rastlantısal olarak çekilen ak-

ciğer grafilerinde saptanırlar. Çoğunlukla çevre yapı-
lara bası yaptıktan sonra belirti verdiklerinden dolayı, 
erken tanı ve tedavi enderdir (4). Kesin tedavi komplet 
cerrahi rezeksiyondur (5). Bu olgu sunumunda, radyo-
lojik olarak invaziv görünümde olan ve inoperable 
olarak değerlendirilen bir matür teratom olgusunun, 
cerrahi olarak tedavi edilmesi bildirilmiştir.

Olgu Sunumu

Öksürük ve yüksek ateş yakınmaları ile çocuk hasta-
lıkları kliniğine başvuran on dört yaşındaki hastada 
ilk değerlendirmeler sonucunda ampiyem saptanmış 
(Resim 1) ve tüp torakostomi uygulanarak, medikal 
tedavi başlanmıştı. Tüp torakostomi sonrası çekilen 
akciğer röntgenogramlarında, mediastinal alanı dol-
duran kitle görünümü saptanması üzerine çekilmiş 
olan toraks bilgisayarlı tomografisinde (BT), “ante-
rior mediyastende sola deviasyon gösteren, prevaskü-
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ler alanı dolduran ve arkus aorta ile yağlı planlarını 
silen yaklaşık 7 cm çaplı kitle lezyonu ve sol akciğer 
inferior linguler segmentte 3,5 cm çapında ayrı bir 
kitle lezyonu” tespit edilmişti (Resim 2). Olgunun la-
boratuvar testlerinde, lökosit: 17.200 103 /mm3 ve C 
reaktif protein: 9.57 mg/dl dışında anormallik yoktu. 

Sedimentasyon 65 mm/saat şeklinde idi ve germ hüc-
re tümör belirteçleri negatifti. Plevral mayi kültürle-
rinde, spesifik ya da non-spesifik üreme olmamıştı. 
Kitlenin mediastinal yapılarla olan ilişkisini daha ay-
rıntılı değerlendirmek için çekilen manyetik rezonans 
görüntülemesinde (MRG) ise, lezyonun prevasküler 

Resim 1. Hastanın ilk başvurusunda çekilen ön-arka akciğer 
grafisi.

Resim 2. Ampiyem tedavisi sonrası çekilen Toraks BT’de medi-
astinal ve pulmoner lezyonların görünümü.

Resim 3. MRG ile; üstte, anterior mediastenin hemen tamamını dolduran ve arkus aorta ile sınırları ayırt edilemeyen heterojen lezyon 
ve altta lingula periferinde, benzer sinyal özelliklerine sahip ikinci lezyon.
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alana invaze olduğu söylenmekte ve malign timoma 
ya da teratoma ön tanıları bildirilmekte idi (Resim 3). 
Yapılan kesici iğne biyopsisi tanısız kalmıştı. Bu şart-
lar dâhilinde ilgili bazı branşlar tarafından inoperab-

le olarak kabul edilen hasta, ana bilim dalımız ile de 
konsülte edildi. Ayırıcı tanıya destek sağlayabilmek 
amacı ile çekilmesini istediğimiz pozitron emisyon 
tomografisinde (PET-BT), mediastinal lezyonda kıs-
mi hipermetabolizma saptanırken (SUD max: 3.1), 
pulmoner lezyon hipometabolik olarak bildirildi. BT 
özellikleri ile kuvvetle “teratom” ön tanısı almış ol-
masına rağmen, MRG ile çevre dokulara olan invazif 
görüntüsü ve sol akciğer linguler segmentte izlenen 
yaklaşık 3,5 cm çaplı benzer radyolojik özellikler 
taşıyan hipometabolik lezyon nedeni (Metastaz?) ile 
malignite şüphesi devam etmekte idi. Hastaya kesin 
tanı ve/veya tedavi amaçlı cerrahi planlandı ve ebe-
veynlerinin onamı alındı. Sol posterolateral kas ko-
ruyucu torakotomi sonrası kitle mediyastenden total 
olarak çıkarıldı (Resim 4). Lingula uç kısmındaki 

Resim 4. Rezeksiyon sonrası kitlenin görünümü.

Resim 5. a-Mediastinal kitle, çok katlı skuamöz epitel, kıkırdak 
kartilaj, respiratuar epitel, sebase glandlar, kıl follikülü içeren 
teratom dokusu (H&E, x40). b-Pulmoner kitle, çevre akciğer 
parankiminde lenfoid follikül oluşumu.

Resim 6. Ameliyat sonrası 5. ayda ön-arka akciğer grafisi.
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lezyon wedge rezeksiyonla çıkarıldı. Histopatolojik 
kesin sonuç ise, “matür kistik teratom, akciğer wedge 
rezeksiyon materyali ise kronik inflamasyon ve ya-
bancı cisim reaksiyonu” olarak bildirildi (Resim 5). 
Hasta ameliyat sonrası onaltıncı ayda sorunsuz şekil-
de takip edilmektedir (Resim 6).

Tartışma

Birden fazla germ yaprağından köken alan teratom-
ların büyük bir çoğunluğu benigndir. Farklılaşmamış 
embriyonel dokularda gelişebilecekleri gibi, deri ve 
ekleri, diş, sinir demetleri, ganglion hücreleri, beyin, 
intestinal dokular gibi tamamen farklılaşmış dokular-
da da gelişebilirler (6). Tüm yaş guruplarında görülebi-
lirler ancak sıklıkla genç erişkinlerin tümörleridirler 
(4). Olgumuz 14 yaşında idi. 

Semptomlar genellikle çevre dokulara bası ile ortaya 
çıkar. Literatürde hemoptizi, plevral efüzyon, perikar-
diyal efüzyon, paroksismal atriyal fibrilasyon, saç eks-
pektorasyonu gibi bulgularla başvuran hastalar mev-
cuttur (5,7,8). Olgumuz, olasılıkla lezyonun mediastinal 
kistik komponentlerinden birinin perfore olması ile 
gelişen bir ampiyem tablosunda başvuruda bulundu. 
Çocukluk çağı yaş gurubunda ampiyem nedeni olarak 
görülen neoplaziler pek enderdir. Ampiyeme bağlı or-
taya çıkan pürülan mayi ve plevral reaksiyonlar altta 
yatan başka patolojileri gizleyebilmektedir. Gezer ve 
ark.’nın (9) 2006 yılında bildirdiği 238 olguluk bir ço-
cukluk yaş gurubu ampiyem serisinde yalnızca bir te-
ratom olgusu vardır. Söz edilen tanısal karmaşaya bir 
de sol akciğer linguler segmentte ikinci bir kitle gibi 
görünüm veren metastaz şüpheli lezyonun eklenmesi 
tanı ve tedavi yaklaşımlarını zorlaştırmış idi. Cerrahi 
tedavi sonrası, sol akciğer lingulasında yerleşen ikin-
ci lezyonun, teratom içinden gelen kılların aspiras-
yonu ile ortaya çıkmış bir yabancı cisim reaksiyonu 
olduğunu düşündük. 

Teratomlar radyolojik olarak, anterior mediyastende, 
düzgün sınırlı ve içerisinde kalsifik odaklar barındıran 
kitlelerdir (4). Literatürde posterior mediyasten veya 
akciğer yerleşimli teratomlar da mevcuttur (7,10). Olgu-
muzda kitle anterior mediyastende yerleşmiş olmakla 
birlikte, sol akciğer linguler segmentte düzgün sınır-
lı, PET-CT’de hipometabolik olan ikinci bir lezyon 
daha saptanmıştır. Mediastinal lezyon için teratom ön 
tanısı konulmuş olmakla birlikte, pulmoner lezyonun 

metastaz olup olmadığı saptanamamıştır. Kesici iğne 
biyopsisi de sonuçsuz kalmıştır. PET-CT ile mediasti-
nal lezyonda saptanan kısmi hipermetabolizma, farklı 
orjinlere sahip neoplastik hücrelerden bazılarının me-
tabolik aktivitesinin yüksek olması ile açıklanabilir. 
Ancak kesin tanı öncesinde, BT ile teratom ön tanı-
sı konulmuş olmasına rağmen, MRG ile mediastinal 
alanda invazyon şüphesi saptanması, ayrıca lingulada 
ki ikinci lezyonun açıklanamaması nedeni ile bir tanı 
ve tedavi karmaşası doğmuştur. Bu yaş gurubunda 
mediastinal kitlelerin büyük bir kısmının malign ol-
ması bir başka yorum sorunu olmuştur (1).

Mediyastinal kitlelerin cerrahisinde bir başka güçlük 
de çevre dokulara invazyondur. Literatürde aortun 
adventisyasından köken alan veya perikard invaz-
yonu gösteren teratomlar bildirilmiştir (3,4,6). Bu tür 
lezyonların geniş rezeksiyon sınırları gerektirmesi, 
mediastinal yapılarda yaralanma riskinin yüksek ol-
ması, cerrahi çalışma alanlarının darlığı gibi zorlaş-
tırıcı nedenler daima sorun olmuştur. Hastamızda da, 
tümörün arkus aorta ve prevasküler alan ile ilişkisi, 
radyolojik olarak invazyon lehinde değerlendirilmiş 
olmasına rağmen, ameliyat sırasında aort invazyo-
nu saptanmamıştır. Tümörün mediyastinal alanlarda 
ciddi yapışıklıkları olmasına rağmen, komplet olarak 
rezeke edilebilmiştir.

Olgumuzda akciğerdeki lezyonun patolojik olarak 
“kronik inflamasyon ve yabancı cisim reaksiyonu” 
şeklinde yorumlanması ve mediastinal lezyonun “ma-
tür teratom” tanısı alması; mediyastinal kitlelerde, 
kesin tanı konulamadığı müddetçe, cerrahi eksplo-
rasyonun önemini göstermektedir. Mediyastendeki 
yapıların hemen hepsinin hayati önem taşıması ne-
deniyle radyolojik olarak invazyon şüphesinin doğ-
ması, hastanın inoperabl olarak kabul edilmesine yol 
açabilmektedir. Biz, cerrahi kesin kontrendikasyonlar 
saptanmadığı müddetçe ve radyolojik olarak ortaya 
konulan invazyon görünümleri şüpheli bulunduğu 
takdirde, tüm mediastinal kitlelerde tanı ve/veya te-
davi amaçlı cerrahi eksplorasyondan kaçınılmaması 
gerektiğini düşünmekteyiz.
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