Bir Olgu Nedeniyle Mediastinal Benign

Teratom

Irfan Yalginkaya

Ozet: Benign mediastinal teratom’lu 36 yasinda bir bayan hasta sunulmustur. Gogiis rontgenogrami
ve bilhassa BT ile tamiya biiyiik 6l¢iide ulasilmistir. Aorta ve perikarda ileri derecede yapisik olan Kkitle
cerrahi yolla miimkiin olabildigince totale yakin ¢ikartildi.

Anahtar kelimeler: Teratom, Mediasten

Germ  hiicreli  tiimorlerin  ekstragonodal
yerlesim yerlerinden biri de mediastendir.
Mediastende bu timorlerin bulunusu,

muhtemelen embriyogenesis esnasinda iirogenital
yariktan goc¢ilini tamamliyamayan ve mediastende
kalan primordial germ hiicreleri nedeniyledir (1).

Primer mediastinal germ hiicreli tiimorlere
literatirde oldukg¢a az rastlanmaktadir. Bu
timorler genel olarak tim germ hiicreli
timorlerin %1-3’linii ve mediastinal timorlerin
%1-3.5’unu olustururlar (2).

Germ hiicreli timérlerden biri olan teratom, ii¢
germinal tabakanin en az birinin, birden fazla
elementlerini igerebilir.

Bu raporda, mediastende goriilen
lezyonlardan biri olan mediastinal
teratom olgusu sunuldu.

nadir
benign

Olgu Sunumu

Otuzalt1 yasinda, bayan hasta. Gogiis agris1 ve
nefes darlig1 yakinmalar1 olan hastanin 6 yil 6nce
¢ekilen akciger filminde hastalik saptanmis.
Ameliyat olmasi gerektigi belirtilen ve buna
yanagmayan hasta son zamanlarda yakinmalarinin
artmas1  nedeniyle hastanemiz  Kardiyoloji
poliklinigine basvurmus. Ekokardiyografik
tetkikinde toraksdaki kitlenin ekstrakardiyak
oldugunun saptanmasi iizerine hasta
poliklinigimize sevkedilmis.

Hasta solda anterior mediastende kitle nedeni
ile yatirildi.  Cekilen  bilgisayarli  toraks
tomografisinde sol hemitoraks anteriorunda arkus
aorta diizeyinden diyafragmaya uzanim gdsteren
yaklasik 12x11x11 cm boyutlarinda punktat ve
duvar kalsifikasyonlari, yag dansitesi igeren
heterojen yapida solid kitle saptandi (Resim 1).
Klinik ve radyolojik olarak on tanida benign
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Resim 1. Antieror mediastendeki kitlenin tomografik
gortintimii.

teratom diisliniilen hastaya tan1 ve tedavi
amaciyla eksploratris torakotomi uygulandi.

Gozlemde, ekstraparankimal, sol akcigeri iterek
biliyiimiis, arkus aorta diizeyinden diyafragmaya
kadar uzanip O6n mediasteni hemen tiimiiyle
kaplayan, kalp ve akcigere biiyiikk Ol¢iide basi
yapan; diyafragmaya, perikarda, akcigere, ana
pulmoner artere ve arkus aortaya ileri derecede
yapisik olan; 10x10x10 cm boyutlarinda, duvari
yer yer kalsifiye, kistik olusum saptandi.

Kitle 6n kenarindan agildiginda i¢inden yagli,
sar1 renkte, olduk¢a yogun dansitede ve kil
yumaklar1 igeren materyal bosaldi. Kitle arkus
aorta lzerindeki 2 cm’lik ¢ok yapisik bir kisim
harig¢ total olarak eksize edildi. Kalan kismin da
epiteli soyuldu. Postoperatif donemde
komplikasyon gelismedi.

Patoloji sonucu matiir kistik teratom (Y.Y.U.
Tip Fak. Patoloji 2119) olarak rapor edildi.
Makroskopik olarak 12x10x10 cm o6lgiilerinde
elastik kivamda, kistik karakterde doku parcasi
olan kistik yapinin ic¢i kirli sar1 renkte yagsi
kivamda killarla karigik bir materyal ile dolu ve
unilokule goriiniimde oldugu belirtildi. Ayrica
duvarda yer yer kalsifikasyonlar mevcuttu.
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Mediastende rastlanabilen kitleler arasinda yer
alan benign teratoma, bizim olgumuzun da yer
aldig1 gibi genellikle ergenlik ¢aginda ve geng
eriskinlerde saptanir (1).

Olgularin bir kismi asemptomatik olabildigi
gibi semptomatik olanlarin ¢ogu da kitlenin
basisina bagli olarak olusan gdgiis agrist ve nefes
darlig1 gibi intratorasik semptomlarla bagvurur.

Bu tiimorler kistik ve solid olup, yavas
biiyiirler.Yaklasik % 80’1 benigndir ve bunlarin
¢ogu da kistiktir (3). Olgumuzun yakinmalar1 6
yil oncesine kadar uzaniyordu. Cogunlukla sag,
kil, sebase gland ve ektodermal elmentler icerse
de bunlarin disinda mezodermal ve endodermal
dokunun degisik elementlerini de igerebilirler
(1,3). Bizim olgumuzda kistik olup igerisi yagst
kivamda kil yumaklar: ile karisik bir materyal ile
dolu idi.

Direkt akciger grafisinde sag§ veya sol
hemitoraksa dogru biiylime gosteren, diizenli
sinira sahip kitle seklinde goriilebildigi gibi (ki
olgumuzun grafisi bu goriinimde idi ve ayni
zamanda duvarda kalsifikasyonlar da
gozleniyordu) periferik kitle, kalsifikasyonlar ve
timor i¢inde kavite de goriilebilir. Ayrica BT de
lipid varligin1 gosteren radyolusent alanlar
goriilir. Teratomlar her ne kadar anterior
mediastende lokalize olurlarsa da posterior
mediastende de lokalize olan olgular bildirilmistir
(4).

Teratomlar trakeobronsial agacla istirakli
oldugunda, sebase materyal ve kil
ekspektorasyonu meydana gelir. Plevral ve
perikardiyal araliga riptir oldugunda
pnomotoraks, ampiyem ve kardiyak tamponad
goriilebilir. Bazen tekrarlayan hipoglisemi
ataklar1 ile birliktedir ve bu durum tiimoriin
eksizyonundan sonra geriler (1,3).

Mediastinal kitlelerde sitolojik ve histolojik
tan1 koymak amaciyla igne aspirasyonlart ve
mediastino-skopi/tomi gibi invaziv tani

yontemleri de uygulanmaktadir. Diger
yontemlerle tan1 konulamayan veya tani konulup
operabl oldugu diisiiniilen olgularda tani ve/veya
tedavi amaciyla torakotomi endikedir.
Olgumuzda o6zellikle BT de radyolojik ontanida
teratomu diislindiirecek bulgular oldugundan tani
i¢gin baska bir yonteme gerek gorilmedi ve
eksploratris torakotomiye karar verildi.

Tedavisi cerrahi olan teratomlarin prognozu da
cok iyidir. Olgumuzda oldugu gibi kuvvetli
yapisiklik  durumlarinda yapilan inkomplet
rezeksiyonlarda dahi sonuglar yiizgiildiiriiciidir

ve niiks goriilmemistir.Benign  mediastinal
teratomlarin rezeksiyonu kiir sagladigi igin
radyoterapi ve kemoterapinin tedavide roli
yoktur (2).

Mediastinal Benign Teratoma Apropos of
a Case

Abstract: A 36 year-old female patient with benign
mediastinal  teratoma is  presented. Chest
roentgenogram and CT of the thorax established the
diagnosis. Complete removal of the mass was
performed as much as possible on surgery as it was
adherent to the pericadium and the aorta.
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