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Bir mediyastinal matiir teratom olgusu nedeni ile
mediyastinal Kitlelerde ayirici tam gucliugii
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Ozet

Anterior mediastende 7 cm ¢apli lezyonu ve sol akciger lin-
guler segmentte benzer ozelliklere sahip 3,5 cm ¢apli ikinci
bir lezyonu daha olan on dort yasindaki hastada, radyo-
lojik olarak “teratom” on tamisi almig olmasina ragmen,
cevre dokulara olan invaziv goriiniim ve linguladaki lezyo-
nun metastaz siiphesi uyandirmast nedeni ile cerrahi tedavi
dislanmaktaydi. Hastaya kesin tani ve miimkiinse tedavi
amaglt “kas koruyucu torakotomi” yapilarak her iki lezyon
da komplet olarak ¢ikarildi. Histopatolojisi “matiir kistik
teratom, yabanct cisim reaksiyonuna bagli kronik inflamas-
yon” olarak bildirildi. Olgumuzu hem tant asamasindaki
karmagikligi hem de cerrahi tedavi ile alinan yiiz giildiiriicii
sonuglar nedeni ile sunulmaya deger bulduk.

Anahtar kelimeler: Teratom, germ hiicreli tiimor, 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

Giris

Mediyasten anatomik olarak dar bir alana hapsedil-
mis olmasina kargin; farkli dokular icermesi ve timik
alandaki ¢ok potansiyelli (pluripotent) hiicreler ne-
deniyle bircok degisik patolojiye yerlesim alani ola-
bilmektedir. Cocuk yas gurubunda mediyastinal
kitlelerin yartya yakini anterior mediyasteni tutar
ve % 80’i maligndir V. En sik goriilen lezyonlar, len-
foma, germ hiicreli tiimorler, timik tiimorler ve kistik
higromadir. Germ hiicreli tiimorlerin en sik goriileni
ise matiir teratomlardir (% 60) ve tiim anterior medi-
yastinal kitlelerin % 15-20sini olustururlar @, Her
tic germ yapragindan koken alan bu neoplazmlar be-
nign davranighdir ve ¢ogunlukla metastaz yapmazlar.
Bu tiimorler genellikle rastlantisal olarak cekilen ak-
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ciger grafilerinde saptanirlar. Cogunlukla ¢evre yapi-
lara basi yaptiktan sonra belirti verdiklerinden dolay1,
erken tan1 ve tedavi enderdir . Kesin tedavi komplet
cerrahi rezeksiyondur ©. Bu olgu sunumunda, radyo-
lojik olarak invaziv goriiniimde olan ve inoperable
olarak degerlendirilen bir matiir teratom olgusunun,
cerrahi olarak tedavi edilmesi bildirilmisgtir.

Olgu Sunumu

Oksiiriik ve yiiksek ates yakinmalari ile cocuk hasta-
liklar1 klinigine bagvuran on dort yasindaki hastada
ilk degerlendirmeler sonucunda ampiyem saptanmig
(Resim 1) ve tiip torakostomi uygulanarak, medikal
tedavi baglanmigti. Tiip torakostomi sonrasi ¢ekilen
akciger rontgenogramlarinda, mediastinal alani1 dol-
duran kitle goriiniimii saptanmasi iizerine ¢ekilmig
olan toraks bilgisayarli tomografisinde (BT), “ante-
rior mediyastende sola deviasyon gosteren, prevaskii-
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Resim 1. Hastanin ilk basvurusunda cekilen 6n-arka akciger
grafisi.
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Resim 2. Ampiyem tedavisi sonrasi ¢ekilen Toraks BT de medi-
astinal ve pulmoner lezyonlarin goriiniimii.

Resim 3. MRG ile; iistte, anterior mediastenin hemen tamamini dolduran ve arkus aorta ile simirlari ayirt edilemeyen heterojen lezyon
ve altta lingula periferinde, benzer sinyal 6zelliklerine sahip ikinci lezyon.

ler alan1 dolduran ve arkus aorta ile yagl planlarini
silen yaklagik 7 cm capli kitle lezyonu ve sol akciger
inferior linguler segmentte 3,5 cm capinda ayri bir
kitle lezyonu” tespit edilmisti (Resim 2). Olgunun la-
boratuvar testlerinde, 16kosit: 17.200 103 /mm? ve C
reaktif protein: 9.57 mg/dl disinda anormallik yoktu.
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Sedimentasyon 65 mm/saat seklinde idi ve germ hiic-
re timor belirtecleri negatifti. Plevral mayi kiiltiirle-
rinde, spesifik ya da non-spesifik lireme olmamusti.
Kitlenin mediastinal yapilarla olan iligkisini daha ay-
rintili degerlendirmek i¢in ¢ekilen manyetik rezonans
goriintiilemesinde (MRG) ise, lezyonun prevaskiiler
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Resim 5. a-Mediastinal kitle, cok kath skuamoz epitel, kikirdak
kartilaj, respiratuar epitel, sebase glandlar, kil follikiilii iceren
teratom dokusu (H&E, x40). b-Pulmoner Kkitle, cevre akciger
parankiminde lenfoid follikiil olusumu.

alana invaze oldugu soylenmekte ve malign timoma
ya da teratoma 6n tanilar1 bildirilmekte idi (Resim 3).
Yapilan kesici igne biyopsisi tanisiz kalmisti. Bu sart-
lar dahilinde ilgili baz1 branglar tarafindan inoperab-

le olarak kabul edilen hasta, ana bilim dalimiz ile de
konsiilte edildi. Ayirict taniya destek saglayabilmek
amaci ile cekilmesini istedigimiz pozitron emisyon
tomografisinde (PET-BT), mediastinal lezyonda kis-
mi hipermetabolizma saptanirken (SUD max: 3.1),
pulmoner lezyon hipometabolik olarak bildirildi. BT
ozellikleri ile kuvvetle “teratom” 6n tanist almis ol-
masina ragmen, MRG ile ¢evre dokulara olan invazif
goriintiisii ve sol akciger linguler segmentte izlenen
yaklasik 3,5 cm capli benzer radyolojik o6zellikler
tastyan hipometabolik lezyon nedeni (Metastaz?) ile
malignite siiphesi devam etmekte idi. Hastaya kesin
tan1 ve/veya tedavi amacl cerrahi planlandi ve ebe-
veynlerinin onami alindi. Sol posterolateral kas ko-
ruyucu torakotomi sonrasi kitle mediyastenden total
olarak cikarildi (Resim 4). Lingula u¢ kismindaki
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lezyon wedge rezeksiyonla c¢ikarildi. Histopatolojik
kesin sonug ise, “matiir kistik teratom, akciger wedge
rezeksiyon materyali ise kronik inflamasyon ve ya-
banci cisim reaksiyonu” olarak bildirildi (Resim 5).
Hasta ameliyat sonras1 onaltinci ayda sorunsuz sekil-
de takip edilmektedir (Resim 6).

Tartisma

Birden fazla germ yapragindan kdken alan teratom-
larin biiyiik bir cogunlugu benigndir. Farklilagmamig
embriyonel dokularda geligebilecekleri gibi, deri ve
ekleri, dis, sinir demetleri, ganglion hiicreleri, beyin,
intestinal dokular gibi tamamen farklilagmis dokular-
da da geligebilirler ©. Tiim yags guruplarinda goriilebi-
lirler ancak siklikla geng erigkinlerin tiimorleridirler
@, Olgumuz 14 yasinda idi.

Semptomlar genellikle cevre dokulara basi ile ortaya
cikar. Literatiirde hemoptizi, plevral efiizyon, perikar-
diyal efiizyon, paroksismal atriyal fibrilasyon, sa¢ eks-
pektorasyonu gibi bulgularla bagvuran hastalar mev-
cuttur ©7®, Olgumuz, olasilikla lezyonun mediastinal
kistik komponentlerinden birinin perfore olmasi ile
gelisen bir ampiyem tablosunda bagvuruda bulundu.
Cocukluk ¢ag1 yas gurubunda ampiyem nedeni olarak
goriilen neoplaziler pek enderdir. Ampiyeme bagli or-
taya ¢ikan piiriilan mayi ve plevral reaksiyonlar altta
yatan bagka patolojileri gizleyebilmektedir. Gezer ve
ark.’nin © 2006 yilinda bildirdigi 238 olguluk bir ¢o-
cukluk yas gurubu ampiyem serisinde yalnizca bir te-
ratom olgusu vardir. S6z edilen tanisal karmasaya bir
de sol akciger linguler segmentte ikinci bir kitle gibi
goriiniim veren metastaz siipheli lezyonun eklenmesi
tan1 ve tedavi yaklagimlarini zorlastirmis idi. Cerrahi
tedavi sonrast, sol akciger lingulasinda yerlesen ikin-
ci lezyonun, teratom iginden gelen killarin aspiras-
yonu ile ortaya ¢ikmig bir yabanci cisim reaksiyonu
oldugunu diistindiik.

Teratomlar radyolojik olarak, anterior mediyastende,
diizgiin sinirl ve icerisinde kalsifik odaklar barindiran
kitlelerdir ®. Literatiirde posterior mediyasten veya
akciger yerlesimli teratomlar da mevcuttur 7'9. Olgu-
muzda kitle anterior mediyastende yerlesmis olmakla
birlikte, sol akciger linguler segmentte diizgiin sinir-
I1, PET-CT’de hipometabolik olan ikinci bir lezyon
daha saptanmistir. Mediastinal lezyon icin teratom 6n
tanis1 konulmus olmakla birlikte, pulmoner lezyonun
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metastaz olup olmadig1 saptanamamistir. Kesici igne
biyopsisi de sonugsuz kalmistir. PET-CT ile mediasti-
nal lezyonda saptanan kismi hipermetabolizma, farkli
orjinlere sahip neoplastik hiicrelerden bazilarinin me-
tabolik aktivitesinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.
Ancak kesin tan1 oncesinde, BT ile teratom On tani-
st konulmus olmasina ragmen, MRG ile mediastinal
alanda invazyon siiphesi saptanmasti, ayrica lingulada
ki ikinci lezyonun agiklanamamasi nedeni ile bir tan1
ve tedavi karmagast dogmustur. Bu yas gurubunda
mediastinal kitlelerin biiyiik bir kisminin malign ol-
mast bir bagka yorum sorunu olmugtur .

Mediyastinal kitlelerin cerrahisinde bir bagka gii¢liik
de cevre dokulara invazyondur. Literatiirde aortun
adventisyasindan koken alan veya perikard invaz-
yonu gosteren teratomlar bildirilmigtir @49, Bu tiir
lezyonlarin genis rezeksiyon simnirlart gerektirmesi,
mediastinal yapilarda yaralanma riskinin yiiksek ol-
masi, cerrahi ¢aligma alanlarimin darligt gibi zorlas-
tirict nedenler daima sorun olmustur. Hastamizda da,
tiimoriin arkus aorta ve prevaskiiler alan ile iligkisi,
radyolojik olarak invazyon lehinde degerlendirilmig
olmasia ragmen, ameliyat sirasinda aort invazyo-
nu saptanmamistir. Tiimoriin mediyastinal alanlarda
ciddi yapisikliklar: olmasina ragmen, komplet olarak
rezeke edilebilmistir.

Olgumuzda akcigerdeki lezyonun patolojik olarak
“kronik inflamasyon ve yabanci cisim reaksiyonu”
seklinde yorumlanmasi ve mediastinal lezyonun “ma-
tiir teratom” tanisi almasi; mediyastinal kitlelerde,
kesin tan1 konulamadigr miiddetce, cerrahi eksplo-
rasyonun Onemini gostermektedir. Mediyastendeki
yapilarin hemen hepsinin hayati 6nem tasimasi ne-
deniyle radyolojik olarak invazyon siiphesinin dog-
masl, hastanin inoperabl olarak kabul edilmesine yol
acabilmektedir. Biz, cerrahi kesin kontrendikasyonlar
saptanmadig1 miiddetce ve radyolojik olarak ortaya
konulan invazyon goriintimleri siipheli bulundugu
takdirde, tiim mediastinal kitlelerde tami1 ve/veya te-
davi amagli cerrahi eksplorasyondan kagiilmamasi
gerektigini diigiinmekteyiz.
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