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Mat r kistik teratom, ektopik mediastinal pankreas: Olgu sunumu

Mature cystic teratoma, ectopic mediastinal pancreas: a case report
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Gogiis agris1 yakinmasi ile klinigimize bagvuran 20
yasindaki kadin hastanin, akciger grafilerinde sag ante-
riyor mediastende septali ve konturlari diizgiin, kalin
duvarli hipodens bir kitle goriildii. Yapilan biyokimyasal,
serolojik, mikrobiyolojik incelemeler ve fiberoptik bron-
koskopi ile kesin tani konulamayan hastaya eksploratif
torakotomi yapildi. Ameliyat sirasinda sag anteriyor
mediastende 8x10 cm kistik bir lezyon saptandi ve tam
olarak rezeke edildi. Piyesin histopatolojik incelemesin-
de matiir kistik teratom tanis: konuldu. Klinik takibinde
herhangi bir komplikasyona rastlanmayan hasta taburcu
edildi. Pankreas dokusu i¢eren mediastinal matiir tera-
tomlar, olduk¢a nadir goriilen mediasten patolojilerin-
dendir.

Anahtar sozciikler: Bronkoskopi; mediastinal teratom, pankreas;
torakotomi.

Anteriyor mediastinal teratomlarin nasil gelistigi
heniiz tam anlamiyla agiklanabilmis degildir. Anteriyor
mediastinal yapilar li¢ germ yapragini da icerebilmekte
ve ¢ok nadir olarak da pankreatik dokular1 yapilarinda
bulundurabilmektedirler. Mediasten yerlesimli teratom-
lar her ili¢ germ yapragini da iceren matiir dokulardan
gelisir. Gonadal teratom ile birliktelii olmayan medi-
astinal teratomlarda, nadiren pankreas dokusuna rast-
lanabilmektedir.M Yapilan otopsilerde ektopik pankreas
dokusunun gériilme oran1 %2 olarak belirtilmigtir ve
bunlarn biiytik kismi1 (%70-90) gastrointestinal traktusta
goriilmektedir.>¥ Suda ve ark.nin! 469 teratom olgusu-
nu iceren calismalarinda, 17 olguda (%3.62) pankreatik
doku igeren teratom saptanmistir. Bunlarin 11’1 (%2.34)
anteriyor mediastende, besi (%1) sakrokoksigeal bolgede
ve biri retroperitoneal boglukta saptanmuigtir.
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A 20-year-old woman was admitted to our clinic with chest
pain. On plain chest X-ray it was seen that there was a mass
in right anterior mediastinum, which was hypodense, cystic,
regularly bordered and septated and which had a thick wall.
Explorative thoracotomy was performed in this patient
in whom the diagnosis could not be established via bio-
chemical, serological, microbiological tests and fiberoptic
bronchoscopy. During the operation, a cystic lesion of 8x10
cm was found in the right anterior mediastinum and it was
totally resected. Pathological evaluation revealed mature
cyctic teratoma. The patient who had no complications
during the follow-up period was discharged from hospital.
Mediastinal mature teratomas which contain pancreatic tis-
sue is a rarely seen mediastinal pathology.

Key words: Bronchoscopy; mediastinal teratoma, pancreas; tho-
racotomies.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda bayan hasta, gogsiiniin 6n tarafinda
agr1 yakinmasi ile bagvurdugu bir baska merkezde
cekilen akciger grafisinde, anteriyor mediastende yerle-
sik bir kitle lezyon saptanmasi lizerine klinigimize yon-
lendirilmig idi. Hastanin 6ykiisiinden alt1 y1l 6nce astim
bronsiyale nedeniyle ayaktan tedavi gordiigii anlagildi.
Sigara, alkol ve ila¢ aligkanlig1 olmayan hastanin fizik
muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

Posteroanteriyor akciger grafisi ve sag lateral grafisin-
de, sag anteriyor mediasten yerlesimli 7x8 cm boyutlarin-
da homojen yogunluk artig1 goriildii. Toraks bilgisayarli
tomografisinde sag akciger orta lobunun tamamini ve
alt lobun medial segmentini icine alan bolgede perikar-
da ve anteriyor mediastene komsu, septali ve konturlari
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belirgin, kalin kapsiilii olan 92x65x70 mm ebadinda hipo-
dens kistik kitle lezyonu saptandi (Sekil 1).

Rutin laboratuvar incelemelerinde, eritrosit sedimen-
tasyon hizi 30 mm/saat idi, diger biyokimyasal, serolojik
ve mikrobiyolojik laboratuvar degerleri ile solunum
fonksiyon testleri normal idi. Fiberoptik bronkoskopide
endobrongiyal lezyon saptanmadi. Diger yontemlerle
tan1 konulamamasi, radyolojik goriintiilerinin benign
karakterde olmasi ve hastanin ameliyat edilebilir oldu-
gunun diisiintilmesi iizerine tan1 ve tedavi icin torakoto-
mi karar1 verildi.

Sag posterolateral torakotomide, anteriyor medias-
tende 8x10 cm boyutlarinda sagda vena kava siiperiyor,
solda ise arkus aort ile komsulugu olan ancak invazyon
gostermeyen kistik bir lezyon saptandi. Kitle lezyonu
vena kava siiperiyor, arkus aort, gogiis duvarindan kiint
ve keskin diseksiyonlar ile kolaylikla ayrildi ve kistik
kitle lezyonu tam olarak cikarildi.

Cikarilan kitlenin histopatolojik incelemesinde,
kesitlerde mukoid yer yer fibrohiyalinize bag dokusu
icerisinde yerlesmis, pankreas ve tiikiiriik bezi yapila-
1 ile silindirik ve keratinize cok katli yassi epitel ile
dosenmis kistik yapilar izlendi. Insiilin ile Langerhans
adaciklarinda pozitif boyanma izlendi. Mikroskopik
tani, matiir kistik teratom olarak bildirildi (Sekil 2).
Ameliyat sonrasi altinci giiniinde hasta sorunsuz tabur-
cu edildi.

TARTISMA

Anteriyor mediastinal teratomlarin nasil gelistigi
heniiz tam anlamiyla aciklanabilmis degildir. Bu ano-
malinin gelisiminden sorumlu iki embriyolojik teori

Sekil 1. Olgunun mediastinal bilgisayarli tomografi goriin-
tiist.
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ortaya atilmistir. Birincisi; ventral primer 6n bagirsak
(foregut) pluripotent epitel hiicrelerin anormal farkli-
lagsmasi1 sonucu goriilen ekzokrin pankreas dokusunun,
heteroplastik doku olarak mediastine yerlesmesidir.
Ikincisi ise; pankreastaki hiicrelerin migrasyon ya da
lokal olarak farkli bolgelere gitmesidir.™

Mediastinal pankreas kistleri, herhangi bir belirti
vermeyecegi gibi; gogiis agrisi, bag agrisi, hipoglisemi,
hiperglisemi, glikoziiri ve hipoglisemik gok klinigiyle
de goriilebilir.5®! Literatiirde hiperglisemi ve gliko-
ziiri bulgular1 olan olgularda ameliyat sonras1 klinik
diizelme saglandig bildirilmistir.’! Olgumuzun sadece
g0gilis agrist var idi, hipo ya da hiperglisemisi yoktu.
Mediastinal pankreatik teratomlarda, literatiirde de
belirtildigi gibi tanida yanilgilara diistilebilmektedir.
Olgumuz da, atipik gogiis agrist nedeniyle uzun siire
astim brongiyal on tanisi ile tedavi gormiis idi ve
ameliyat sonrasi takiplerinde g6gilis agrisi tamamen
diizeldi.

Oldukga nadir goriilen mediastinal pankreas dokusu
iceren olgularda lezyon boyutlarinin 4-20 cm arasinda
degisebilecegi bildirilmigtir.*” Ancak lezyonun goriin-
tileme yontemleri ile saptanabilecek o6zellikleri tam
olarak belirtilmemistir. Olgumuzda septali ve konturlar1
belirgin, kalin kapsiilii olan 92x65x70 mm boyutunda
hipodens kistik kitle lezyonu saptandi.

Ektopik pankreas dokusunun patolojik tanisini koy-
mak icin, olgumuzda da gosterildigi gibi immiinoflore-
san caligsma ile insiilin igeren endokrin kisimlar1 goste-
rilebilir.¥ Insiilin, glukagon, somatostatin ve pankratik
polipeptid gibi farkli pankreatik hiicre tipleri de gériile-
bilmektedir.”

Mediastinal kitlelerin ayirict tanisinda, diger yon-
temlerle tant konulamamig, atipik yakinmalar1 olan,

Sekil 2. Ekzokrin ve endokrin iyi organize pankreas dokusu
(H-E x 100).
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