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Mediastinal Matiir Kistik Teratom Olgusu
Case of Mediastinal Mature Cystic Teratoma
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OZET

Mediastinal kitleler her yas grubunda farkli hastaliklara bagh ortaya ¢ikabilmektedir. Germ hiicreli tiimorlerden
olan teratomda birden ¢ok germ hiicre tabakasi bulunur ve mediasten tutulumu sik degildir. Genellikle insidental
olarak radyolojik goriintiilemerde tani konulur. Bu sunumumuzda, 6ksiiriik sikayetiyle bagvuran 23 yasindaki kadin
hastanin VATS ile opere ettigimiz anterior mediasten yerlesimli matiir kistik teratom olgusunu sunmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: Kistik teratom, matiir teratom, mediastinal kist

ABSTRACT
Mediastinal masses can occur in all age groups due to various diseases. Teratomas, which are germ cell tumors,
contain multiple layers of germ cells and their involvement in the mediastinum is rare. They are usually diagnosed
incidentally through radiological imaging. In this presentation, we aim to discuss the case of a 23-year-old female
patient who presented with a cough and was treated with VATS for a mature cystic teratoma located in the anterior
mediastinum.
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GIRIS

Germ hiicreli tiimorler tim mediastinal kitlelerin %10-
%]15’ini olusturmaktadir. Teratom ise iki veya li¢ germ
hiicre tabakasini igeren benign bir germ hiicreli timordiir
(I). Teratomlar en ¢ok sakrokoksigeal (%40) ve ovarian
(%25) yerlesimli olup mediasten tutulumu daha nadirdir.
Diinya genelinde insidans1 4000 dogumda bir olarak bildi-
rilmistir (2). Matiir (solid veya kistik) teratom, Immatiir
teratom ve malign transformasyon gosteren teratom olarak
siniflandirilir (3). Mediastinal teratom vakalarinin yaridan
fazlasi asemptomatiktir ve genellikle ikinci ve li¢iincii de-
katta insidental olarak tani konulur. PA akciger rontgenin-
de mediastinal kitleden siiphelenilen olgulara bilgisayarli
tomografi (BT) rutin olarak kullanilmaktadir. BT’de an-
terior mediastende, i¢ yapisinda yag, sivi, yumusak doku
veya kalsifikasyon igeren heterojen goriiniimlii lezyon
goriilmesi ile teratomdan siiphelenilmektedir (4). Kesin
tani patolojik olarak konulmaktadir. Tedavide ise malign
transformasyon olusabileceginden bu dokunun cerrahi ile

eksizyonu oOnerilmektedir (5). Cerrahi ydntem olarak;
sternotomi, torakotomi ve video yardimli gogiis cerrahisi
(VATS) tercih edilebilir. Sunumumuzda dev mediastinal
kistik matiir teratom tanisiyla VATS uygulanan bir hasta
tartisilacaktir.

OLGU

23 yas kadin hasta, oksiiriitk ve sirt agrisi sikayeti ile
poliklinige bagvurdu. Yapilan muayenede, sag list zonlarda
solunum sesinin azaldig1 fark edildi. Akciger grafisinde
sol akcigerde opasite goriilmesi tizerine BT ¢ekildi. BT de
sol parakardiyak bolgede 50x48 mm diizgiin sinirli kalin
cidarl bir kistik lezyon gorildii (Sekil 1a,b). Perikardiyal
kist, bronkojenik kist, kist hidatik, teratom 6n tanilari
diistiniilerek hastaya VATS explorasyon 6nerildi.

Preoperatif hazirligin ardindan operasyona alindi. Cift
liimenli entiibasyonu takiben, sol doérdiincii interkostal
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Sekil 1. a ve b, Preoperatif bilgisayarli tomografide anterior mediastende
kistik yapida diizgiin sinirh lezyon goriinmekte (red star).

aralik on aksiller hattan uniportal VATS ile giris
yapildiginda sol parakardiyak bolgede, akcigerden bagim-
siz, mediastendeki yapilara invaze olmayan sert yapida
lezyon goriildii. Kiint ve keskin diseksiyonlarla lezyon
enblok c¢ikartildi (Sekil Ic,d). Spesmenin i¢ yapisini
gormek icin kesi yapildiginda sacli deri goriildii ve teratom
oldugu diisiiniildii. Kanama kontroliiniin ardindan gogiis
tlipii konularak islem sonlandirildi. Postoperatif {igiincii
glintinde gogilis tipl ¢ekilen hasta komplikasyonsuz
eksterne edildi. Birinci ay kontrol bagvurusunda sikayeti
olmayan hastanin patoloji sonucu matiir kistik teratom
olarak raporlandi.

TARTISMA

Mediasten yerlesimli teratomlarin  %75’inin  anterior
mediasten yerlesimli oldugu bildirilmistir (1). Sundugumuz
hastamizda da kitle anterior mediasten yerlesimli idi. Her
ne kadar radyolojik goriintii homojen bir kistik yapiy1
diisiindiiriiyor olsa da operasyon sirasinda yapilan keside
iceriginde sivi barindiran heterojen bir yapr oldugu
anlasildi. Teratomlara en ¢ok ikinci ve ti¢iincii dekatta tani
konuldugu bildirilmis olup cinsiyetler arasinda bir fark
bulunmamustir (5). Hastamiz ise 23 yaginda kadin hastaydi.
Cerrahi Oncesi On tanida teratom da yer almaktaydi.

Mediastinal teratomlarda VATS standart yontem olarak
halen kabul edilmemektedir (6). Ancak torakoskopik
olarak tamamlanan 15 mediastinal matiir teratom hastanin
dahil edildigi bir ¢aligmada, operasyon olarak VATS’in
standart yaklasim olarak kabul edilmesi Onerilmistir
(7). 132 mediastinal teratom tanili hasta ile yapilan bir
baska calismada hastalarin %59’una VATS uygulandig:
bildirilmistir. Bu ¢aligmada hastanede kalis siiresi VATS
uygulanan hastalarda anlamli olarak daha diisiik bulunmus
ancak bu c¢alismada VATS uygulanan hastalarin kitle
boyutlarinin agik cerrahi uygulanan hastalara oranla anlamli
olarak daha kii¢iik oldugu bildirilmistir. Literatiirde eriskin
hasta grubunda 5 cm’den biiyiik teratomlarin VATS i¢in
uygun olmayabilecegi belirtilirken, cocukluk caginda hangi
hastalarinin VATS i¢in uygun oldugu konusunda net bir
fikir birligi mevcut degildir (8). Hastamizin kitlesinin bes
cm’e ulasacak kadar biiyiik olmasi, perikard ve pulmoner
| arterlere yakin komsulukta yerlesmesi invazyon siiphesi
olustursa da, ilk yaklasim olarak VATS uygulanmisti.
Nitekim invazyon bulunmadigindan kitle ¢evre dokudan
VATS ile diseke edilip enblok olarak ¢ikartildi.

Sekil 1. ¢ ve d, intraoperatif spesmende sagli deriyi i¢eren teratomun i¢
yapis1 goriinmekte.
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Tiip torakostomi uygulanan 3567 hasta {izerinde yapilan
bir ¢aligmada hastalarin %28,9’unun go6giis tiipiiniin ilk {i¢
giin icerisinde sonlandirildigi agiklanmistir (9). Sunmus
oldugumuz hastamizin da gogiis tiipii literatiirle uyumlu
olarak postoperatif liclincii gliniinde ¢ikartilmistir.

Sonuc¢

Mediastinal teratomun 6zellikle ikinci ve li¢iincii dekatta
sik tan1 konuldugu diistiniildiigiinde, anterior mediastende
kistik kitle saptanan hastalarda teratom akilda tutulmali ve
bu hastalara VATS ile eksplorasyon uygulanmasi gerektigi
diisiincesindeyiz.

Hasta Onami: Calismanin yayinlanmasi i¢in olgudan
yazilt onam alinmustir.

Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar ¢ikar catismasi
bildirmemektedir.

Finansal Destek: Yazarlar bu g¢alisma igin herhangi bir
kurum ya da kurulustan finansal destek alinmamustir.
Yazar Katkilari: Konsept: O.,T.; Literatiir Tarama: O.,T.,
M.,AE.; Tasarim: O.,T.; Veri toplama: O.,T..; Analiz ve
yorum: O.,T.; Makale yazimt: O.,T., M.,A.,E.
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