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ÖZET

45 yafl›nda erkek hasta dispne ve sol yan a¤r›s› nedeniyle pek çok kez doktora baflvurmufl. 3 y›l önce hastanemizde  üst mediastende

kitle saptanm›fl. Bronkoskopi normal, bronfl aspirasyon sitolojisi benign ve asidorezistan basil negatif bulunmufl. Torakotomiyi

kabul etmeyerek taburcu olmufl. 3 ay sonra baflka bir hastanede yap›lan torakotomide ana vasküler yap›lara ve toraks duvar›na

invaze kitle saptanm›fl ve anrezektabl olarak de¤erlendirilmifl. Biyopside akci¤er dokusunda tümör izlenmemifl; bir alanda

granulasyon dokusu saptanmas› nedeniyle tüberküloz tan›s› konarak 6 ay tüberküloz tedavisi verilmifl. Yak›nmalar›n›n devam

etmesi ve 15 gün önce hemoptizi bafllamas› üzerine klini¤imize baflvurdu. Fizik bak› ve laboratuvar incelemeleri normal bulundu.

Akci¤er grafisinde   nonhomojen sol hiler dansite, toraks bilgisayarl› tomografisinde sol üst lob bronflunun bafllang›ç kesimini

saran kitle izlendi. Bronkoskopide sol üst lob içinde serbest, beyaz, iplik görünümünde uzant›lar ve apikoposterior segmenti tama

yak›n t›kayan vegetan kitle görüldü. Biyopside hiperkeratöz gösteren, skuamöz epitel ile çevrili polipoid yap› ve epitelde keratohyalin

granülleri saptand›. ‹plik görünümündeki materyal saç k›l› olarak de¤erlendirildi. Teratom düflünülerek torakotomi yap›ld›. Ön

mediyasten ve sol üst lobdaki kitlenin alt lob, perikard, pulmoner arter ve toraks duvar›n› invaze etti¤i gözlendi. Kitle içinde

nekrotik, kötü kokulu materyal ve bol k›l mevcuttu. Kitle rezeke edilemedi ve biyopsi “matür kistik teratom” olarak de¤erlendirildi.

Anahtar kelimeler: ‹ntrapulmoner, mediyasten, teratom

SUMMARY

A Case of Unresectable Mediastinal and Intrapulmonary Mature Cystic

Teratoma Causing Expectoration of Hair

A 45-years-old male patient had ongoing complaints of dyspnea and left-sided chest pain. A density in his left hilar region on chest

X-ray and a mass on upper mediastinum on thorax computed tomography (CT) were detected in our hospital three years ago.

Bronchoscopic evaluation was normal. Cytologic examination of the bronchial aspiration material was in benign character and

negative for acid-fast bacilli (AFB). He was offered thoracotomy, but he did not accept it and was discharged. After 3 months he

underwent thoracotomy in another hospital and a mass  invading main vascular structures and also the chest wall was discovered.
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G‹R‹fi

Teratomlar, germ hücreli tümörlerden olup %60-80’i

benigndir(1,2). ‹ntratorasik teratomlar›n ço¤unlu¤u

mediyastende geliflir ve tüm mediasten tümörlerinin

%3-12’sini olufltururlar(3,4). ‹ntrapulmoner teratomlar

ise çok nadirdir; literatürde 30 dolay›nda olgu

bildirilmifltir(2,5-9). Hem mediyasten hem akci¤erde

yerleflen, teratom için spesifik k›l ekspektorasyonu

(trichoptysis) semptomu olan ve histopatolojik olarak

matür (benign) olmas›na ra¤men kitlenin büyüklü¤ü

ve çevre dokulara invazyonu nedeniyle rezeke

edilemeyen nadir bir teratom olgusunu sunuyoruz.

OLGU

45 yafl›nda, erkek olgu; 8 y›l önce bafllayan efor

dispnesi ve sol yan a¤r›s› yak›nmalar›yla pek çok kez

doktora baflvurmufl. 3 y›l önce hastanemizde çekilen

akci¤er grafisinde, sol hiler dansite, toraks bilgisayarl›

tomografisinde (BT), üst mediyastende kitle

saptanm›flt›. Bronkoskopide endobronfliyal lezyon

izlenmemiflti. Bronfl aspirasyonunun sitolojisi benign

ve asidorezistan basil (ARB) incelemesi (-)

bulunmufltu. Torakotomi önerisini kabul etmeyerek

kendi iste¤i ile taburcu olmufltu. 3 ay sonra baflka bir

hastanede yap›lan torakotomide; kitlenin aorta,

pulmoner arter, subklavyen arter ve toraks duvar›na

invaze olmas› nedeniyle anrezektabl olarak

de¤erlendirilmifl; biyopsi al›narak operasyon

sonland›r›lm›fl. Akci¤erden al›nan biyopsi materyalinde

tümör saptanmam›fl; yang›sal hücre infiltrasyonu ve

bir alanda yabanc› cisim dev hücre gruplar›n› da içeren

“granulasyon dokusu” izlendi¤i rapor edilmifl. Bu

bulgularla tüberküloz tan›s› konarak 6 ay anti-tüberküloz

tedavi verilmifl. Yak›nmalar›n›n devam etmesi ve onbefl

gün önce balgamla kar›fl›k hemoptizi bafllamas› üzerine

klini¤imize baflvurdu.

20 paket/y›l sigara içmifl olan olgunun torakotomi ve

tüberküloz tedavisi d›fl›nda öz ve soygeçmiflinde özellik

yoktu. Fizik bak›da TA: 100/70mmHg, Nb: 88/dak

Atefl: 36.5ºC, SS: 18/dak. Sol gö¤üste insizyon skar›

mevcuttu. Solunum sistemi ve di¤er sistem bak›lar›nda

patoloji saptanmad›.

Laboratuvar incelemesinde Sedimentasyon: 30 mm/saat

Hb:13.9g/dL Hct: %43.2 PLT:326, 000/mm3 AKfi:

87 mg/dL BUN: 19 mg/dL Di¤er rutin biyokim-yasal

tetkikleri normal bulundu. 3 kez balgamda ARB (-)

saptand›.

PA akci¤er grafisinde sol hiler bölgede, mediyastene

bitiflik, 4x10 cm boyutlar›nda, düzensiz kenarl›,

nonhomojen dansite art›fl› (Resim I), Toraks BT’de sol

hilus üst kesiminde, üst lob bronflunun bafllang›ç

kesimini saran ve içinde nekroz alanlar› ve hava

odac›klar› olan, atelektazi oluflturan kitle izlendi

(Resim II).

Atike Demir ve ark.

The mass was evaluated as unresectable. On biopsy, no tumor was seen in the lung tissue and as granulation tissue was seen in

one area, the case was diagnosed as tuberculosis and received treatment for 6 months. He was admitted to our clinic because of

ongoing complaints and hemopthysis which started 15 days ago. Physical examination and laboratory investigations were in

normal limits. His chest X-ray revealed a nonhomogeneous density in the left hilar region. Thorax CT showed a mass in the left

upper lobe and mediastinum. Bronchoscopic evaluation revealed fiber-like, white material in the left upper lobe and a mass

subtotally occluding the apicoposterior segment. Biopsy showed polypoid structure with hyperkeratosis covered by squamous

epithelium and keratohyaline granules in the epithelium. The fiber-like material was evaluated as hair. The patient underwent

thoracotomy with a presumptive diagnosis of teratoma.The mass in the anterior mediastinum and left upper lobe was invading

the lower lobe, pericardium, pulmonary artery and the chest wall. The mass contained necrotic, putrid material and a big amount

of hair. The tumor could not be completely resected. The pathologic diagnosis was mature cystic teratoma.

Key words: Intrapulmonary, mediastinal, teratoma
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Resim I: Olgunun posteroanterior akci¤er grafisi

Resim II: Olgunun toraks bilgisayarl› tomografisi

Bronkoskopide sol üst lob apikoposterior segmenti

tama yak›n t›kayan, beyaz renkli vegetan kitle

(Resim III) ve üst lob lumeni içinde serbest hareket

eden, beyaz, iplik görünümünde uzant›lar görüldü.

Biyopside hiperkeratöz gösteren, skuamöz epitel ile

çevrili, çok az stroma bulunan polipoid yap› ve epitelde

keratohyalin granülleri saptand›. ‹plik görünümündeki

materyal “saç k›l›” olarak de¤erlendirildi (Resim IV).

Resim III: Lezyonun bronkoskopik görüntüsü

Resim IV: Saç k›l›n›n mikroskopik görünümü

Bronfl aspirasyonu ve f›rça materyalinde ARB (-),

sitoloji benign olarak de¤erlendirildi.

Hasta yerinden sorguland›¤›nda, 2 y›ld›r içinde beyaz

k›l parçalar› bulunan balgam ç›kard›¤›n› belirtti.

Olguya “teratom” düflünülerek torakotomi uyguland›.

Ön mediasten ve sol üst lobda yerleflen kitlenin, sol

alt lob, perikard ve intraperikardial olarak pulmoner

arteri ve toraks duvar›n› invaze etti¤i gözlendi. Kitle

içinde nekrotik, kötü kokulu materyal ve bol miktarda

k›l mevcuttu. Kitle rezeke edilemedi ve biyopsi

materyali “matür kistik teratom” olarak de¤erlendirildi

(Resim Va, b, c).

Resim Va, b, c: Operasyon materyalinin histopatolojik

görünümleri

Mediyastinal ve intrapulmoner matür kistik teratom olgusu

a

b
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TARTIfiMA

Tüm germ hücreli tümörlerin %3-7’si ekstragonodal

yerleflimli olup %1-2’si mediyasten yerleflimlidir(1).

Bu tümörlerin ço¤unlu¤unu (%60-70) oluflturan benign

teratomlar›n da %95’i ön mediyastende yerleflir(1,4).

Çok nadir görülen intrapulmoner teratomlar ise

olgumuzda oldu¤u gibi en s›k sol üst lobda

görülmektedir(5,6,8,10). Akci¤erde, ya mediyastendeki

teratomun perforasyonu(4) ya da erken embriyo

döneminde izole geliflmesi(11) sonucu ortaya ç›kabilir.

Olgumuzda 3 y›l önce bronkoskopide endobronfliyal

lezyon izlenmemesi ve 2 y›ld›r k›l ekspektorasyonu

tan›mlamas› nedeniyle teratomun, mediyastenden

akci¤ere do¤ru ilerlemifl olabilece¤i düflünüldü.

Genç eriflkinlerde daha s›k olmakla birlikte teratomlar

her yaflta (7 ay- 65 yafl) ve her iki cinste eflit oranda

görülebilmektedir(1,4,6). Predispozan faktörler ve efllik

eden patolojiler tam bilinmemektedir(4). Olgular›n

1/3’ü asemptomatiktir(1,4). Genellikle kistin enfekte

olmas›, perikard veya plevra bofllu¤u ile bronfla aç›lmas›

sonucu semptomlar geliflir(1). Dispne, öksürük, a¤r›,

hemoptizi, atefl, kilo kayb› gibi nonspesifik semptomlar

görülebilir(4,7,8) veya tümör bronflektazi, abse, pnömoni,

ampiyem fleklinde kendini gösterebilir (7,12). Tümör

rezeksiyonu ile düzelen hipoglisemi ataklar›(1), geç

dönemde Vena Cava Superior Sendromu geliflebilir(4).

Sebum ve olgumuzda bulunan k›l (trichoptysis)

ekspektorasyonu  oldukça nadir görülen spesifik

semptomlard›r(4,9,13). Yao(14), 20 teratom olgusunda

en s›k öksürük (%95), en az (%20) k›l ekspektorasyonu

bildirmifltir.

Teratomlarda, tipik olarak 3 germ tabakas›na ait

(ektoderm, mezoderm ve endoderm) matür dokular

bulunabilmekle birlikte olgumuzda oldu¤u gibi

ektodermal yap›lar genellikle ön plandad›r(1,4).

Benign teratomda laboratuvar bulgular› genellikle

normaldir(4). Radyolojik olarak en s›k mediyastende

iyi s›n›rl› kitle akci¤erde periferik haval› alanlar ve

kalsifikasyonlar içerebilen lobule kitleler fleklinde

görülür(4,6).

Tedavi, cerrahi rezeksiyondur. Ancak tümörün

büyüklü¤ü ve di¤er yap›lar›n (perikard, akci¤er, büyük

damarlar, timus, gö¤üs duvar›, hiler yap›lar, özofagus,

diyafragma) tutulmas› nedeniyle tam rezeksiyon zor

olabilmektedir(4,15). Vital mediyasten yap›lar›n›n

tutulufluna ba¤l› subtotal rezeksiyon yap›lan hastalarda

bile yaflam süresi uzun olabilmektedir(4). Olgumuzda

tümörün büyüklü¤ü ve genifl bir alanda önemli yap›lara

invazyon göstermesi nedeniyle rezeksiyon

yap›lamam›flt›r. Benign teratomlar, radyoterapi ve

kemoterapiye rezistan oldu¤u için tedavide yeri

yoktur(1,4).

Tan› sürecinin uzun olmas›, hastan›n yak›nmalar›n›n

tam olarak bilinememesi, ilk torakotomide biyopsinin

kitleye komflu akci¤er dokusundan al›nmas› ve patoloji

raporunun (granulasyon dokusunun granulomatöz

lezyon olarak) yanl›fl yorumlanmas›, bunun sonucunda

uzun süreli tedavi verilmesi gibi faktörler nedeniyle

ve ayr›ca histopatolojik olarak benign olmas›na ra¤men

klinik davran›fl› (yayg›n invazyon) nedeniyle rezeke

edilemeyen teratom olgusu ilginç bulunarak sunuldu.
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