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INTRAPULMONER MATUR KISTIK TERATOM OLGUSU
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OZET

45 yasinda erkek hasta dispne ve sol yan agrisi nedeniyle pek ¢ok kez doktora bagvurmus. 3 yil énce hastanemizde iist mediastende
kitle saptanmis. Bronkoskopi normal, brong aspirasyon sitolojisi benign ve asidorezistan basil negatif bulunmus. Torakotomiyi
kabul etmeyerek taburcu olmus. 3 ay sonra baska bir hastanede yapilan torakotomide ana vaskiiler yapilara ve toraks duvarina
invaze kitle saptanmis ve anrezektabl olarak degerlendirilmis. Biyopside akciger dokusunda tiimor izlenmemis,; bir alanda
granulasyon dokusu saptanmasi nedeniyle tiiberkiiloz tanisi konarak 6 ay tiiberkiiloz tedavisi verilmis. Yakinmalarinin devam
etmesi ve 15 giin énce hemoptizi baslamasu iizerine klinigimize basvurdu. Fizik baki ve laboratuvar incelemeleri normal bulundu.
Akciger grafisinde nonhomojen sol hiler dansite, toraks bilgisayarli tomografisinde sol iist lob bronsunun baslangi¢ kesimini
saran kitle izlendi. Bronkoskopide sol iist lob icinde serbest, beyaz, iplik goriiniimiinde uzantilar ve apikoposterior segmenti tama
yakin tikayan vegetan kitle goriildii. Biyopside hiperkeratoz gosteren, skuamoz epitel ile ¢evrili polipoid yapi ve epitelde keratohyalin
graniilleri saptand:. Iplik gériiniimiindeki materyal sac kili olarak degerlendirildi. Teratom diigiiniilerek torakotomi yapildi. On
mediyasten ve sol iist lobdaki kitlenin alt lob, perikard, pulmoner arter ve toraks duvarini invaze ettigi gozlendi. Kitle icinde

nekrotik, kotii kokulu materyal ve bol kil mevcuttu. Kitle rezeke edilemedi ve biyopsi “matiir kistik teratom” olarak degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: intrapulmoner, 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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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

GIRIS invaze olmasi nedeniyle anrezektabl olarak

degerlendirilmis; biyopsi alinarak operasyon

Teratomlar, germ hiicreli tiimorlerden olup %60-80’1 sonlandirilmis. Akcigerden alinan biyopsi materyalinde
benigndir(1:2), Intratorasik teratomlarin ¢ogunlugu tiimor saptanmamis; yangisal hiicre infiltrasyonu ve
mediyastende gelisir ve tiim mediasten tiimorlerinin bir alanda yabanci cisim dev hiicre gruplarimi da iceren
%3-12’sini olustururlar®:4), Intrapulmoner teratomlar “granulasyon dokusu” izlendigi rapor edilmis. Bu
ise cok nadirdir; literatiirde 30 dolayinda olgu bulgularla tiiberkiiloz tanist konarak 6 ay anti-tiiberkiiloz
bildirilmistir(2:5-9), Hem mediyasten hem akcigerde tedavi verilmis. Yakinmalarimin devam etmesi ve onbes
yerlesen, teratom icin spesifik kil ekspektorasyonu giin 6nce balgamla karisik hemoptizi baglamasi lizerine
(trichoptysis) semptomu olan ve histopatolojik olarak klinigimize basvurdu.

matiir (benign) olmasina ragmen kitlenin biiyiikliigii 20 paket/y1l sigara i¢mis olan olgunun torakotomi ve
ve cevre dokulara invazyonu nedeniyle rezeke tiiberkiiloz tedavisi disinda 6z ve soygecmisinde dzellik
edilemeyen nadir bir teratom olgusunu sunuyoruz. yoktu. Fizik bakida TA: 100/70mmHg, Nb: 88/dak

Ates: 36.5°C, SS: 18/dak. Sol gogiiste insizyon skari

mevcuttu. Solunum sistemi ve diger sistem bakilarinda

OLGU patoloji saptanmadi.

Laboratuvar incelemesinde Sedimentasyon: 30 mm/saat
45 yasinda, erkek olgu; 8 yil dnce baslayan efor Hb:13.9g/dL Hect: %43.2 PLT:326, 000/mm3 AKS:
dispnesi ve sol yan agris1 yakinmalariyla pek ¢ok kez 87 mg/dL BUN: 19 mg/dL Diger rutin biyokim-yasal
doktora bagvurmus. 3 yil 6nce hastanemizde cekilen tetkikleri normal bulundu. 3 kez balgamda ARB (-)
akciger grafisinde, sol hiler dansite, toraks bilgisayarl saptandi.
tomografisinde (BT), list mediyastende kitle PA akciger grafisinde sol hiler bolgede, mediyastene
saptanmisti. Bronkoskopide endobronsiyal lezyon bitisik, 4x10 cm boyutlarinda, diizensiz kenarli,
izlenmemisti. Brons aspirasyonunun sitolojisi benign nonhomojen dansite artis1 (Resim I), Toraks BT de sol
ve asidorezistan basil (ARB) incelemesi (-) hilus iist kesiminde, iist lob bronsunun baslangic
bulunmustu. Torakotomi Onerisini kabul etmeyerek kesimini saran ve icinde nekroz alanlari ve hava
kendi istegi ile taburcu olmustu. 3 ay sonra baska bir odaciklar1 olan, atelektazi olusturan kitle izlendi
hastanede yapilan torakotomide; kitlenin aorta, (Resim II).

pulmoner arter, subklavyen arter ve toraks duvarina
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Resim I: Olgunun posteroanterior akciger grafisi

I

Bronkoskopide sol iist lob apikoposterior segmenti
tama yakin tikayan, beyaz renkli vegetan kitle
(Resim III) ve iist lob lumeni icinde serbest hareket
eden, beyaz, iplik goriiniimiinde uzantilar goriildii.
Biyopside hiperkeratdz gosteren, skuamoz epitel ile
cevrili, cok az stroma bulunan polipoid yap1 ve epitelde
keratohyalin graniilleri saptandu. plik goriiniimiindeki

materyal “sa¢ kil1” olarak degerlendirildi (Resim IV).

Resim I1I: Lezyonun bronkoskopik goriintiisii

Resim IV: Sag kilinin mikroskopik goriiniimii
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Mediyastinal ve intrapulmoner matiir kistik teratom olgusu

Brong aspirasyonu ve firca materyalinde ARB (-),
sitoloji benign olarak degerlendirildi.

Hasta yerinden sorgulandiginda, 2 yildir i¢inde beyaz
kil parcalar1 bulunan balgam cikardigint belirtti.
Olguya “teratom” diisiiniilerek torakotomi uygulandi.
On mediasten ve sol iist lobda yerlesen kitlenin, sol
alt lob, perikard ve intraperikardial olarak pulmoner
arteri ve toraks duvarini invaze ettigi gozlendi. Kitle
icinde nekrotik, kotii kokulu materyal ve bol miktarda
kil mevcuttu. Kitle rezeke edilemedi ve biyopsi
materyali “matiir kistik teratom” olarak degerlendirildi
(Resim Va, b, ¢).

Resim Va, b, c: Operasyon materyalinin histopatolojik

goriiniimleri
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TARTISMA

Tiim germ hiicreli tiimdrlerin %3-7’si ekstragonodal
yerlesimli olup %1-2’si mediyasten yerlesimlidir(D.
Bu tiimorlerin cogunlugunu (%60-70) olusturan benign
teratomlarin da %95’i 6n mediyastende yerlegir(!:4).
Cok nadir goriilen intrapulmoner teratomlar ise
olgumuzda oldugu gibi en sik sol iist lobda
goriilmektedir(-6:3.10) Akcigerde, ya mediyastendeki
teratomun perforasyonu(®) ya da erken embriyo
doneminde izole gelismesi(lD) sonucu ortaya ¢ikabilir.
Olgumuzda 3 y1l dnce bronkoskopide endobronsiyal
lezyon izlenmemesi ve 2 yildir kil ekspektorasyonu
tanimlamas1 nedeniyle teratomun, mediyastenden
akcigere dogru ilerlemis olabilecegi diisliniildii.
Geng erigkinlerde daha sik olmakla birlikte teratomlar
her yasta (7 ay- 65 yas) ve her iki cinste esit oranda
goriilebilmektedir(1:46), Predispozan faktorler ve eslik
eden patolojiler tam bilinmemektedir®. Olgularin
1/3’ii asemptomatiktir(!9), Genellikle kistin enfekte
olmasi, perikard veya plevra boslugu ile bronga agilmasi
sonucu semptomlar gelisir(!). Dispne, oksiiriik, agr1,
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hemoptizi, ates, kilo kaybi gibi nonspesifik semptomlar
goriilebilir®7:3) veya tiimor bronsektazi, abse, pnomoni,
ampiyem seklinde kendini gosterebilir (7-12), Tiimor
rezeksiyonu ile diizelen hipoglisemi ataklari(D, ge¢
doénemde Vena Cava Superior Sendromu gelisebilir(®).
Sebum ve olgumuzda bulunan kil (trichoptysis)
ekspektorasyonu oldukc¢a nadir goriilen spesifik
semptomlardir*9:13), Yao(14), 20 teratom olgusunda
en sik oksiiriik (%95), en az (%20) kil ekspektorasyonu
bildirmistir.

Teratomlarda, tipik olarak 3 germ tabakasina ait
(ektoderm, mezoderm ve endoderm) matiir dokular
bulunabilmekle birlikte olgumuzda oldugu gibi
ektodermal yapilar genellikle 6n plandadir(1:®),
Benign teratomda laboratuvar bulgular1 genellikle
normaldir®. Radyolojik olarak en sik mediyastende
iyi sinirlt kitle akcigerde periferik havali alanlar ve
kalsifikasyonlar icerebilen lobule kitleler seklinde
goriiliir40),

Tedavi, cerrahi rezeksiyondur. Ancak tiimoriin
biiyiikltigii ve diger yapilarin (perikard, akciger, biiyiik
damarlar, timus, gogiis duvart, hiler yapilar, 6zofagus,
diyafragma) tutulmasi nedeniyle tam rezeksiyon zor
olabilmektedir(+:15), Vital mediyasten yapilarinin
tutulusuna bagl subtotal rezeksiyon yapilan hastalarda
bile yagam siiresi uzun olabilmektedir®. Olgumuzda
tiimoriin biiyiikliigii ve genis bir alanda 6nemli yapilara
invazyon gostermesi nedeniyle rezeksiyon
yapilamamistir. Benign teratomlar, radyoterapi ve
kemoterapiye rezistan oldugu i¢in tedavide yeri
yoktur(14),

Tani siirecinin uzun olmast, hastanin yakinmalarinin
tam olarak bilinememesi, ilk torakotomide biyopsinin
kitleye komsu akciger dokusundan alinmasi ve patoloji
raporunun (granulasyon dokusunun granulomatoz
lezyon olarak) yanlig yorumlanmasi, bunun sonucunda
uzun siireli tedavi verilmesi gibi faktorler nedeniyle
ve ayrica histopatolojik olarak benign olmasina ragmen
klinik davranis1 (yaygin invazyon) nedeniyle rezeke

edilemeyen teratom olgusu ilging bulunarak sunuldu.
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