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N MONOMORFIK TERATOMA 

' 
cemal Kahraman*, Mustafa KOseahmetoglu**, Koray Dural** 

Teratodermoid tomorler mediastinu
s1k rastlanllan kitle lezyonlanndandlr. 

olarak ektodermal, endodermal 
_,,,rr,,.l elementler mevcuttur. Bazen 

plevral arallga, akcigere, perikar-
veya vaskOier yap1lara rOptore olur. 

e, superior mediasteni tamamen 
ve trakeal kompresyonla zorlu solu

neden olan benign bir teratom olgusu 

, infansi ve c;ocuklukta, mediasti
en s1k rastlan1lan kitle lezyonlanndan-

ikle kistiktir ve anterior mediastene 
ir. Mikroskopik olarak ektoder

nn,,narm ve mezodermal elementler 
ve bOyOk c;ogunlugu benign olan tera

timik disembryogenez ise bagll-
bu tOmorler plevral aral1ga, akcige

ma ya da vaskOier yapllara 
olur (1,5). 

Benign monomorphic teratoma A Case 
Report 

Summary: The teratodermoid tumors are the 
most common mass lesions found anterior 
mediastinum. They contain ectodermal, en
dodermal and mesodermal elements micros
copically. Sometimes, these tumors are rup
tured to pleural cavity, lung, pericardium or 
vascular structures. In this manuscript a case 
of benign teratoma, filling superior mediasti
num, and causing respiratory distress becau
se of tracheal compression, is presented. 

Key words: Teratoma, mediastinal comp
ression. 

VAKA TAKDIMI 

Kas1m 1989'da dispne ve g6g0s agns1 yakm
malanyla, onalt1 ya§mda bir k1z c;ocugu acil 
poliklinigine ba§vurmakla yatmldl. Sivas'tan 
gelen ve bir i§te c;all§mayan hastanm iki yll
dan beri varolan yakmmalan son 09 gOnde 
giderek artml§ ve son bir gOnde de hie; soluk 
alamayacak duruma gelmi§ oldugu ogrenildi. 
bzgec;mi§inde, dogum s1rasmda olu§an kol 
C{lk1g1, alt1 ayllkken gec;irilen menenjit ve sol 
Ost ekstremitede pleji ve hafif mental gerilik 
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dl§mda bir ozellik yoktu. Soygec;mi§inden, 
dedesinin akciger ve amcasmm g1rtlar kanse
rinden oldOgu ogrenildi. 

Fizik muayenede, arteryel kan basmc1, 
110/70 mmHg, nab1z h1z1, 124/dakika, ate§ 

38°C, genel durum orta, solunum SlklntiSI ve 
siyanozu vard1. OskOitasyonda, akcigerlerde 
bilateral yaygm kaba railer ve kalpte sistolik 
utorum allmyordu. Boynun sol yanmda, yu
mw~ak k1vamll ve fiks bir kitle palpe edildi. 
Serviko-aksiller ve inguinal lenfadenopatisi 
yoktu. Sol kol plejikti. Diger sistemlerde mani
fest bir patoloji yoktu. 

Gogus radyografilerinde, Ost-on mediastende 
kitle ve trakeaya bas1 gorOnumu vard1 (Re
sim 1 ). Boyun ultrasonografisinde, her iki tiro-

bulundu. EGK'da sinuzal takikardi vard1. T 
3

, 

T 4 ve TSH,s1ras1yla 2 ng/dl, 1.6 ng/dl ve 0.9 

nU/ml idi. Ard1l allnan balgamlarda, aside di
renc;li basile rastlanmad1. Balgamm sitopato
lojik incelemesi Class II geldi. Hemoglobin, 
12.8 g, beyazkure, 16000/mm3, ac;hk kan §e
l<eri, 102 mg/dl, kreatinin, 0 .7 mg/dl, alkalen 
fosfataz 40 IU, SGOT ve SGPT, S1ras1yla, 14 
ve 7 U, protein ve albumin, s1ras1yla, 5.9 ve 
2.5 g ve kalsiyum, 9.1 mg/dl idi. 

Hastanm genel durumu duzeltildikten sonra 
ameliyata ahnd1. Sternotomi yap1larak medi
astene girildi. Superior mediasteni tomOyle 
dolduran ve trakeaya onden bas1 yapan kitle 
goruldO. Kitleden ahnan biyopsi ornegi donuk 
keside (= frozen section) "timus dokusu" ola-

Resim 1: Teratomlu hastanm PA grafideki goronumo. 

id normal bOyukiOk ve ekoda, sol karotis arter 
yana ve one itilmi§, trat-;eamn solunda ve 
onunde bOyOk, dOze:-~siz stmrll, ic;inde yer yer 
kistik alanlan olan, solid ileterojen ekolu kitle 
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rak geldi. Radikal bir rezeksiyon yap1ld1. Tra
kea orta hatta geldi. Hic;bir komplikasyonol
madl. Rezeke edilen kitle patolojik olarak ".b~
nign monomorfik teratoma" olarak bildinldl. 
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wmOyle semptomsuz olarak ve normal 
gorOnOmle (~esi~ 2) t~b~rcu 

Hastamn iki y1Jhk taktplennd~, khntk ve 
oJarak tamamen normald1. 

astinumdaki teratomlar uc;uncu bron§iyal kleft 
ve po§un yakmmdaki multi potent hucreierl 
den dogarlar (4, 1 0). Mediastinal teratomlann 
7/15'inde timik dokuya rastlanmt~t l i (·l). To-

Reslm 2: Aynt hastanm ameliyat sonras1 PA akciger grafisi. 

yer ic;in yabanc1 olan hOcre ve do
, ancak ic;indeki duzenin normal 

teratomlar, totipont hOcrelerin c;o
embryoner, fetal ve adult tipte hOcre 
fan olu$turmastyla geli$ir. Germ hOc

' bengn teratoma (teratodenmoid
teratoma (koryokarsinoma, embri

teratokarsinoma, emdoder-
tOmoru) ve seminoma olarak smtf

(8). Benign teratomalar da epi
kist (basit skuamoz hOcre epiteliyle 

dermoid kistler (sac; ve sebase mater
deri apendikslerinin elementlerini ic;e

bir epitelle c;evrili) ve teratomlar 
kistik) olarak aynllrlar (10) . Medi-
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raks ic;ine displase olan germinal restfin toti
potansiyel hucrelerine atfedilen teratomlann 
geli~imi ic;in mediastinum en s1k tutulan yer
lerden birisidir (1, 9, 11 ). 706 c;ocuktaki pn
mer mediastinal tumor ve kist arasmda germ 
hucreli neoplazm insidensi yuzde 11 'dir (3) . 
Germ hucre tUmorleri, adult mediastinumda 
dordonco (% 8-15), c;ocuklarda ise oc;onco en 
stk (% 12-24) lezyondur (1 0). Bu tOmorler her 
ne denli posterior mediastinum(% 3), visserat 
ve paravertebral bolgede olu~urlarsa da, ;,;(, · 
yOk c;ogunlukla anterosuperior mediastlnL;: !"<' 
lokalize olur (3,6) . Olgumuzda da tOmbr an• t<· 
rosuperior yerle~imliydi. 

Adultlarda olu~an benign teratomlann a~ag1 
yukan Oc;te ikisi asemtomatiktir.Bununla birlik-
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te bu lezyonlann gogu, rnfantlarda Ve gocuk
larda semptomatiktir: Torakstaki agn ens1k 
(% 61) yakmmad1r; dispne (% 31) ve produk
tif olan OksOrOk (% 28) onu izleyen en s1k 
semptomlardlr (6). Olgumuzda dispne ve go
gus agns1 manifest semptomdu. Nadiren be
nign kistik bir teratom infekte olursa kom§u 
bir yap1 iQine rOptOre olabilir. Ornegin, trake
obronkial aga<Jia bir kommOnikasyonun varll
gmda, sag (trikoptizi) ve sebase materyal ok
sOrOkle atll1r veya kist plevral arallga rOptOre 
olursa, kist SIVIsmm oldukga irritatif yap1sma 
bagll respiratuar distress veya ampiyem olur 
(3, 6). Perikardiyuma olan kommOnikasyon, 
tamponada veya rekOrrent perikardite neden 
olur (7). TOmorOn kistik komponentinin hema
tojen infeksiyonu hemoptiziye ve rekkOrent in
feksiyonlara neden olabilir (3). TOmar malign 
olmad1kga (% 20) fizik bulgular (Jogunlukla 
yoktur. Benign tumor bOyOk oldugunda kitle
nin Ozerindeki kaburgalar ve kostal kartilajlar 
one dogru kabamlar (% 25) (5). Hastam1zda 
da oldugu gibi boyunda bir kitle palpe edilebi
lir (% 6) (6). 

Radyolojik olarak kenan dOz ve iyice belirgin 
olan benign teratom, anterior mediastinuma 
lokalize olmu§sa da, PA grafide, gogunlukla 
sag ya da sol hemitoraks i<Jine asimetrik ola
rak projekte olur. Lezyonlann% 26 ile 33'0n
de kalsifiye bir kenar vard1r (5,6). Komputeri
ze tomografi standart radyogramlardan daha 
iyil olarak lezyonun bOyOkiOgOnO demonstre 
edebilir, ancak tan1sal degildir ve benig!l tera
tomdan ku§ku lan11an hastalan degerlendir-
mede esas degildir (10) . · 

Benign teratomlar cerrahi rezeksiyonla tedavi 
ed ilir (2, 1 0). Kitleye, lezyonun kabard1g1 he
mitoraksa bag ll olmak Ozere, ya sag, ya da 
sol standart posterolateral torakotomiyle yak
la§lllr. Bununla birl ikte pek<Jok lezyona daha 
kOgOk ve eskesiniden daha az komplikasyon
larla yap lldiQ indan, median bir sternotomi 
arac 111g lylada kolayllkla yakla§l labili r (1 0). 
Kom§u intratorasik yap1lara (perikardiyum, 
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akciger,bOyOk damarlar, timus, gogqs duvan, 
hiler yap1lar ve diyafragma) yogun yapl§lkhk
lardan dolay1, eksizyon bazen gOgtOr. Tam bir 
eksizyona giri§ilmelidir. Bu (.(Ogunlukla ba§an
labilir ve ancak vital bir yap1ya zarar vermek
ten ka<Jmmak igin geride doku b~rakmak gore
kebilir (1 0). Olgumuzda radikal bir r8zeksiyon 
uygulad1k. Eksizyonla prognoz parsiyel eksiz
yon yap1lanlarda bile, mOkemmeldir. Posope
ratif radyoterapi ve oteki yard1mc1 i§lemler en
dike degildir (3, 1 0). 
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