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Yogun hemoptizi ile basvuran bir olguda intfrapulmoner teratom

A case of infrapulmonary teratoma with massive hemoptysis
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Teratom, mediastinal yerlesimin aksine, akcigerde olduk-
ca nadir goriiliir. Kirk yasinda erkek hasta, oksiiriik ve kan
tikiirme yakinmasiyla bagvurdu. Bilgisayarli toraks to-
mografinde, sol akciger hilusundan alt loba dogru biiytime
gosteren 7.5 cm capinda, yogun kalsifik odaklar iceren kit-
le saptandi. Diyafram rezeksiyonu ile birlikte sol alt lobek-
tomi yapilan hastanin patolojik tanist endobronsiyal solid
olgun teratomu olarak kondu.

Anahtar sozciikler: Hemoptizi/etyoloji; akciger neoplazileri/pa-
toloji; teratom/cerrahi.

Teratom, mediastinal yerlesimin aksine, akcigerde
olduk¢a nadir goriiliir."*" Hastanemize hemoptizi ne-
deniyle getirilen ve kanamasi artan bir hasta i¢in tora-
kotomi karar1 alindi. Teratom diisiiniilerek sol alt lo-
bektomi yapildi. Bu yazida, ¢ok nadir goriilen intra-
pulmoner teratom ve neden oldugu yogun hemoptizi
sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirk yasinda erkek hasta, oksiiriik ve kan tiikiirme
yakinmasiyla klinigimize bagvurdu. Iki yil once de he-
mopteik balgami olan ve ara sira az miktarda hemopti-
zisi olan hasta bu durum nedeniyle daha 6nce hekime
bagvurmamisti. Oykiisiinden hemoptizinin 5-6 giindiir
stirdiigli ve toplam miktarmin 200 ml kadar oldugu 6g-
renildi. Hastaya 15 y1l 6nce gecirdigi arag ici trafik ka-
zast sonucu olusan kot kiriklar1 ve iki tarafli hemoto-
raks nedeniyle tiip torakostomi uygulanmis ve dalak
yirtilmas: nedeniyle splenektomi yapilmisti. Solunum
sistemi muayenesinde sol akciger alt alanda inspiratu-
var ve ekspiratuvar raller vardi. Akciger grafisinde sol
alt lobda, kalp sinirlarin silmeyen, diyafram sinir1 ayirt
edilemeyen, kalsifikasyonlar igeren lezyon izlendi. Bil-
gisayarl toraks tomografisinde, sol akciger hilusundan

Teratoma, unlike mediastinal localization, is quite rare in the
lung parenchyma. A 40-year-old male patient presented with
complaints of cough and hemoptysis. Computed tomogra-
phy of the thorax revealed a mass, 7.5 cm in diameter, with
densely calcified foci, extending from the left pulmonary
hilus to the lower lobe. Diaphragmatic resection and left
lower lobectomy were performed. Pathological diagnosis
was endobronchial solid massive teratoma.

Key words: Hemoptysis/etiology; lung neoplasms/pathology; ter-
atoma/surgery.

alt loba dogru biiyiime gosteren ve plevral yiizey ile ge-
nig taban olusturan, 7.5 cm capinda, yogun kalsifik
odaklar iceren kitle ve sol akciger alt lob parenkiminde
yer yer buzlu cam goriintiisii ve asiner infiltrasyonlar
saptandi. Sagda posterior kostalarda gecirilmig travma
sekeline ait deformasyonlar ve sol skapula alt ucunda
defekt goriildi (Sekil 1a).

Klinikte yattig1 siire icinde hastada hemoptizi goz-
lenmedi. Fiberoptik bronkoskopide, sol alt lob bazal
segment giriginin hemorajik sekresyonla kapal1 oldu-
Su goriildii. Bronkoskopi sirasinda yogun hemoptizi
(yaklagik 500 ml) gelisti. Genel anestezi altinda yapi-
lan rijit bronkoskopide sol brons sisteminde alt lobdan
kaynaklanan aktif hemoraji saptandi. Torakotomi ka-
rar1 alinarak, ¢ift liimen entiibasyon ile sol torakotomi
uygulandi.

Torakotomide, tiim akcigerde ve toraks duvarinda,
en biiyiigii 1.5x2 cm olan ¢ok sayida kalsifiye nodiil
saptand1 (Sekil 1b, c). Alt lobda bazal segmenti doldu-
ran 6x7 cm’lik lezyon diyaframa fikse idi. Diyaframa
fikse olan bolge hazirlanirken, yaklasik 300 ml defibri-
ne ve kismen nekrotik sivi drenaji oldu. Drenaj sivisin-
da bir miktar kil ve kikirdak doku goriilmesi iizerine
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Kocaturk ve ark. Yogun hemoptizi ile basvuran bir olguda intrapulmoner teratom

goriiniimleri.

intrapulmoner teratom diisiiniilerek alt lobektomiye ka-
rar verildi. Alt lobun diyaframa fikse oldugu alana di-
yafram rezeksiyonu ile birlikte sol alt lobektomi yapil-
di. Diyafram primer dikislerle tamir edildi. Ameliyat
sonras1 donemde sorun gelismedi, hasta dordiincii giin
kontrole gelmek lizere taburcu edildi. Sol alt lobektomi,
parsiyel diyafram rezeksiyonu materyalinin patolojik
incelemesinde tan1 endobronsiyal solid olgun teratomu
seklinde kondu (Sekil 1d).

TARTISMA

Teratomlar birden fazla germ yapragindan meydana
gelen ve mediastende en sik goriilen germ hiicreli tii-
morlerdir. Farklilasmamig embriyonel dokularda gelige-
bilecegi gibi, deri ve ekleri, dis, sinir demetleri, gangli-
yon hiicreleri, beyin, intestinal doku gibi tamamen fark-
lilagmis dokularda da geligebilir. Intrapulmoner tera-
tomlar geng erigkin ve ¢ocuklarda siktir." ki cinsiyette
esit oranda goriiliir.” Siklikla iist lobda ve solda yerle-
sir. Erigkinde genellikle benign, cocuklarda ise genel-
likle maligndir. Siklikla asemptomatiktir; ancak, yerle-
sim veya biiyiikliigiine gore degismekle birlikte, komp-
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resyon, bronsektazi, apse, hemoptizi, sivi-yag-sac eks-
pektorasyonu goriilebilir.”’

Olgumuzda, son iki yildir ara sira tekrarlayan he-
moptiziler bagvuru sirasinda yogunlagmisti. Ameliyat
sirasinda, kistik tiimor kavitesinde kil ve kikirdak do-
kular goriildii. Patolojik incelemede, her ii¢c germ yap-
ragindan koken alan doku elemanlar1 vardi. Hastanin
sistemik incelemesinde bagka bir teratom odagi sap-
tanmadi. Toraks i¢inde bulunan yaygin sferik nodiil-
ler ise distrofik kalsifikasyon (serum kalsiyum diizeyi
normal sinirlarda) olarak degerlendirildi. Bu lezyon-
larin, hastanin daha once gecirdigi travmaya ve he-
motoraksa bagli da gelismig olabilecegi diisiiniildii.
Timor dis1 dokularda sferik kalsifiye nodiiller litera-
tirde bahsedilmemis olmasina ragmen, olgumuzda
goriilen bu nodiillerin teratom ile ilgili olabilecegini
diistiniiyoruz.
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