
ÖZET 

Teratomlar en s›k rastlanan mediastinal germ

hücreli tümörlerdir. Bununla birlikte anterior

mediasten, ekstragonadal tutulumun en s›k oldu¤u

bölgedir. Matür teratomlar›n büyük bir ço¤unlu¤u

histolojik olarak iyi diferansiye ve benigndir.

Ankapsüle bir kitle ile karakterizedir ve yer yer

kistik yer yer de solid alanlar içerirler. Bu sunum-

da, befl haftad›r devam eden gö¤üs a¤r›s› flikaye-

tiyle hastaneye yat›r›lan ve dev mediastinal kitle

tespit edilen, 43 yafl›nda bir kad›n hasta sunul-

maktad›r. Torasik bilgisayarl› tomografi tarama-

s›nda, sa¤ anterior mediasten kaynakl›, düzgün

s›n›rl› ve yer yer ya¤ doku dansiteleri içeren

heterojen bir kitle lezyonu görüldü. Fiberoptik

bronkoskopide endobronflial lezyon izlenmedi.

Olguya sa¤ torakotomi yap›ld› ve kistik bir lez-

yonla karfl›lafl›ld›. Mediastinal plevra ve perikarda

yayg›n yap›fl›kl›klar gösteren lezyon, cerrahi ile

komplet olarak ç›kar›ld›. Histopatolojisi, "matür

kistik teratom" fleklinde rapor edildi. Cerrahiye

ba¤l› herhangi bir komplikasyon yaflanmad›. Hasta

postoperatif 6. günde taburcu edildi. 15 ayd›r

asemptomatik olarak takip edilmektedir.

G‹R‹fi

Teratomlar, her üç germ yapra¤›ndan köken

alan neoplazilerdirler. S›kl›kla gonadlarda olu-

flurlar. Gonad d›fl› yerleflimleri ise kraniyal

kavite, mediasten, retroperitoneal bölge ve 

sakrokoksigeal alan gibi vücut orta hatt›

boyuncad›r (1). Mediastende bu tümörlerin

bulunuflu, embriyojenezis esnas›nda üroge-

nital yar›ktan göçünü tamamlayamayan ve

mediastende kalan primordiyal germ hücre-
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SUMMARY

Teratomas are the most common mediastinal germ

cell tumors. Moreover, the anterior mediastinum

is the most common extragonadal primary site.

The vast majority are mature teratomas that are

histologically well differentiated and benign. It is

an encapsulated mass characterized by the presence

of cystic and solid areas. This is the report of a

43 years old woman presenting with chest pain

for five months that was hospitalized with findings

of a giant mediastinal masses. A smoothly lobulated

mass with heterogeneous density suggesting fat

tissue, which originated from the right anterior

mediastinum was showed at thoracic computerized

tomography scan. Endobronchial lesion was not seen

in fiberoptic bronchoscopy. We performed right

thoracotomy, observed a cystic lesion. Complete

removal of the lesion was performed at the

operation as it was adherent to the pericadium

and medistinal pleura. It was reported "mature

cystic teratoma" on pathologically. No surgical

complication was observed. She discharged at

the 6.th day of the operation. The case is being

followed asymtomatically for fifteen month. 
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Resim 2.  

Resim 1.  

leri hipoteziyle aç›klanmaktad›r (2). Tüm

mediastinal tümörler içinde, germ hücreli

tümörlere, %8-13 s›kl›kla rastlan›rken, ante-

rior mediasten tümörlerinin de yaklafl›k

%12'sini olufltururlar.

Mediastinal germ hücreli tümörler morfolo-

jik özelliklerine göre; 1. Teratomatöz tümör-

ler 2. Seminomlar (Disgerminomlar) 3. Non-

seminomatöz / non-teratomatöz tümörler

(yolk sak tümörleri, embriyonal karsinomlar,

koriyokarsinomlar) 4. Kombine teratomatöz

tümörler olarak s›n›fland›r›l›rlar (3). Ve bun-

lar›n en s›k görüleni de, 3 primitif germ taba-

kas›n›n en az ikisinden kaynaklanm›fl doku-

lar içeren, benign teratomlard›r. Bu tümör-

ler, kistik ve solid olup, yavafl büyürler.

Yaklafl›k % 80’i benigndir ve bunlar›n ço¤u

da kistiktir (4).

OLGU

43 yafl›nda kad›n hasta, yaklafl›k 5 ayd›r devam

eden "gö¤üs a¤r›s›" flikayetiyle poliklini¤i-

mize baflvurdu. ‹lk baflvuru an›nda olgunun

genel durumu iyi, TA: 120/70 mmHg, nab›z:

80/dk, solunum say›s›: 16/dk idi. Öz ve soy

geçmiflinde herhangi bir özellik saptanmad›.

Yaklafl›k 10 paket y›l› sigara içimi öyküsü

mevcuttu. Fizik muayenede anormallik gös-

teren bulgu saptanmad›. Rutin laboratuar

parametreleri ola¤an bulunurken, saatlik

sedimentasyonu 51 mm’ye yükselmiflti. Solu-

num fonksiyon testlerine bak›ld›¤›nda ise;

FEV1: 3.03 (%114) FVC: 3.38 (%110) ORAN:

%87 olarak bulundu.

‹lk olarak çekilen PA akci¤er grafisinde (Resim

1); sa¤ parakardiak alanda yerleflmifl, hilusu

silen ve çevre akci¤er parankiminde bas›

bulgular› veren, yuvarlak, nonhomojen, kitle

lezyonu tespit edildi. Yap›lan tüm bat›n ultra-

sonografi ola¤an bulundu. Lezyonun daha

ayr›nt›l› izlenebilmesi için toraks bilgisayarl›

tomografi (BT) çekildi. Toraks BT sonucu,

"sa¤ hemitoraksta, ön-üst mediastende, 9 cm 

çapl›, lobule konturlu, santrali hipodens çev-

resi hiperdens kitle lezyonu" olarak rapor-

land› (Resim 2). Radyolojik tan› olarak "timoma,

lenfoma, teratoma" olarak bildirildi. Ay›r›c›

tan› için trans torasik ince i¤ne biopsisi

(TT‹‹AB), lezyonun kistik karakterde oldu¤u

ve solid komponent tafl›mad›¤› ve rüptür

riskinin ölümcül kopmlikasyonlara neden

olma ihtimali gerekçesi ile radyoloji birimi

taraf›ndan önerilmedi. Bunun yerine, ay›r›c›

tan›ya olanak sa¤layabilmesi ve lezyonun

mediastinal yap›larla iliflkilerini daha do¤ru

de¤erlendirebilmesi nedeniyle, manyetik

rezonans görüntülemesi yap›labilece¤i bildi-

rildi. Ancak lezyonun toraks BT ile rezek-

table izlenmesi nedeni ile buna gerek gör-
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Resim 3.  

ald›. Lezyonlar›n yaklafl›k %3-8’inin arka

mediastende yerleflti¤i bildirilse de genel-

likle ön mediastende yerleflirler. Olgumuzda

lezyon ön-üst mediasten yerlefliminde bulun-

maktayd›. Mediastinal teratomlar %50’den

fazla asemptomatiktir ve gö¤üs grafisinde

rastlant›sal olarak saptan›r (5). Semptomatik

olan olgularda ise en s›k semptom bizim

olgumuzda da oldu¤u gibi "gö¤üs a¤r›s›"

olarak ortaya ç›kar (6).

Benign teratomlar üç germ yapra¤›n›n en az

ikisinden kaynak alan dokular içermelidir-

ler. Olgumuzda ektoderm kaynakl› deri ve

k›l, mezorderm kaynakl› k›k›rdak ve bronfl

ve endoderm kaynakl› ise nöral ve timik

dokular bulunmaktayd›. Lezyonun fetal doku-

lar içermesi halinde ise "immatür teratom"

olarak adland›r›l›r ve malign olarak kabul

edilirler. Her ne kadar baz› araflt›rmac›lar

malign dejenerasyon e¤iliminin olmad›¤›n›

düflünseler de (7), baz› araflt›rmac›lar da

sarkoma veya karsinomaya dönüflebilecek-

lerini iddia etmektedirler (8). Olgumuzun flu

ana kadar ki tan›, tedavi ve takip sürecinde

herhangi bir malign dejenerasyon izlenme-

mifltir.

Mediastinal bir lezyonun varl›¤›n›n %97 ora-

n›nda direkt toraks radyografileri ile ortaya

konabilece¤i bilinmektedir (9). Ancak non-

invazif yöntemlerle kesin ay›r›c› tan›ya gidi-

lebilmesi zordur. Özellikle TT‹‹AB’nin ayr›c›

tan›daki yeri tart›flmal›d›r. Tüm olgularda

denenmesi gerekti¤ini bildiren otörler oldu-

¤u gibi, her olgunun kendi içinde tek tek

de¤erlendirilmesi gerekti¤ini bildiren otörler

de vard›r. Öncelikle kesin tan› koydurucu

oranlar› düflüktür. Yine bu yöntemle, timo-

malar›n lokal ya da plevral implantasyo-

nuna neden olunabilir (10). Ön mediasten

lezyonlar›nda, timomalar, lenfomalar ve

malign germ hücreli tümörler aras›nda tan›

kar›fl›kl›klar› oluflabilir (11). Biz olgumuzda

hem lezyonun tamam›n›n kistik komponent-

medik. Son olarak, serum de¤erlerinde ki

yüksekli¤in, germ hücreli tümörlerde art›fl

kaydedebilece¤i bildirilen ve tan› destek-

leyicisi olarak kabul edilen, CEA, AFP ve

CA19-9 tümör markerleri incelemeleri de,

ola¤an s›n›rlarda bulundu. 

Hastaya bu halde kesin tan› ve tedavi amaç-

l› "sa¤ posterolateral torakotomi" yap›ld›.

Kitle komplet olarak ekstirpe edildi (Resim

3). Yayg›n ve s›k› perikardial yap›fl›kl›klar

nedeni ile, lezyonun bu bölgesi perikard ile

birlikte rezeke edildi. Oluflan perikard defekti

bölgesine prolene mesh ile rekostrüksiyon

yap›ld›. Kesin histopatolojik inceleme sonucu

"matür kistik teratom. Deri, bronfl, kartilaj,

matür nöral doku, timus dokular› içermek-

tedir. Plevra ve perikarda yap›fl›k olmakla

birlikte invazyon yoktur. Komflu akci¤er

parankiminde konjesyon dikkati çekmekte-

dir." olarak bildirildi. Operasyona ba¤l› her-

hangi bir komplikasyon yaflanmad›. Hasta

postoperatif 6. günde taburcu edildi. Yakla-

fl›k 15 ayl›k takip sürecinde nüks izlenmedi.

TARTIfiMA

Benign ya da malign tüm mediastinal tera-

tomlara s›kl›kla erken adult dönemde rast-

lan›r (2). Bizim olgumuz ise, genelin tersine

olarak, orta yafl döneminde (43 yafl) tan› 
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lerden oluflmas› hem de radyolojik olarak

rezeksiyonunun mümkün izlenmesi nedeni

ile TT‹‹AB kullanmad›k. Olgu kendi içinde

de¤erlendirildi¤inde, olas› ön tan›lar›m›z›n

tamam›nda cerrahi tedavi uygulanaca¤› için,

ayr›ca invaziv giriflimlerle preoperatif kesin

tan› gere¤ini duymad›k.

Nadir olarak kistik teratomlar, plevra, perikard,

mediasten veya trakeobronfliyal a¤aca per-

fore olabilirler ve yaflam› tehdit eden komp-

likasyonlara yol açabilirler. Matür kistik tera-

tom histopatolojik ola rak benign olmas›na 

ra¤men, potansiyel rüptür riskinden dolay›

cerrahi rezeksiyonu önerilmektedir (12). Za-

ten cerrahi d›fl› yöntemlerle tan› al›nama-

mas› durumunda hem kesin tan› hem de

tedavi amaçl› cerrahi gere¤i ortaya ç›kmak-

tad›r. Akci¤erin atelektatik olmas›, komflu

yap›larda kompresyon ya da yap›fl›kl›k ya da

malign transformasyon varl›¤› cerrahiye engel

teflkil etmez (5). Komplet rezeksiyonlar son-

ras› sonuçlar mükemmeldir. ‹nkomplet rezek-

siyonlar sonras›nda bile sonuçlar›n yüz gül-

dürücü oldu¤u bildirilmifltir (13).
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