Plevral Efiizyonu Taklid Eden Benign Kistik
Teratomda Videotorakoskopik Eksizyon; Olgu

Sunumu

N. OZ*, A. SARPER*, G. OZBiLiM**, L. DERTSIZ*, A. ERDOGAN*, G. KARPUZOGLU**, A.

DEMIRCAN?*, E. ISIN*

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
*  Gégiis, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali
** Patoloji Anabilim Dali

Teratomlar 6n mediastende 6zellikle ¢ocuklarda ve
geng eriskinlerde seyrek goriilen tiimorlerdir. Video
Yardimli Torasik Cerrahi (VATS) diger torasik lez-
yonlar yaninda mediastinal kitlelerde de kullanilan
popiiler girisimdir.

On yedi yasinda bayan oksiiriik, nefes darligi, gogiis
agrist ile bagvurdu. Bagka bir merkezde iki defa
torasentez yapilmis ve 1000 cc, 1500 cc sivi
bosaltilmisti. Tani konamayan plevral eflizyon
tanistyla yatirildi. Solda saga gore azdi. Arka 6n ve
yan gogiis filmi ve toraks tomografisinde solda plevral
efiizyon saptandi. Olguya VATS uygulandi, iginde
sebum ve killar iceren kistik lezyon saptandi. Kist
duvarindan alman “Frozen section” Ornegi benign
rapor edildi. Yaklasik 15x15X20 cm boyutlarinda bir
pedikiille 6n mediastene uzanan kistik lezyon halinde
eksize edildi. Cerrahi komplikasyon saptanmadi.
Ucgiincii giin taburcu edildi. Patolojik inceleme sonucu
benign kistik teratom olarak rapor edildi. Olgu 8 aydir
semptomsuz takip ediliyor. Videotorakoskopik eksize
edilen bir benign kistik teratom olgusunu bildirdik. Bu
olguyla medisatinal lezyonlarda VATS’sin giivenli,
kolay uygulanabilir avantajli bir yontem oldugu
goriigiine varildi.
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Case Report; Videothoracoscopic Excision of
Benign Cystic Teratoma Which Simulating Pleural
Effusion

The teratomas are seldom observed in the anterior
mediastinum in children and young adults. Same other
thoracic lesions Video Assisted Thoracic Surgery -
VAST-is a popular procedure in mediastinal masses.

Seventeen years old woman was referred to our clinic
with cough, respiratory taken 1000 and 1500 cc fluid.
The case was accepted our clinic with undiagnosed
pleural effusion. Posteroanterior, lateral thorax
radiograms and thoracic tomography were showed
pleural effusion in the left side of the thorax. We was
performed VATS, observed a cystic lesion that
contain sebum and hairs. Frozen-section examination
was reported benign. Mass sizes were approximately
15, 15, 20 centimeters. We performed thoracoscopic
excision was to it. Any surgical complication did not
observed. She discharged at postoperative third day.
Late pathologic examination reported benign cystic
teratoma. The case is following asymtomatically for
eight month.

We report a case of a benign cystic teratoma resected
by videothoracoscopy. We believe that procedure has
proved to be easy, safe, and advantageous also in the
treatment of giant tumors of the mediastinum.
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Teratomlar 6n mediastende 6zellikle gocuklarda
ve geng erigkinlerde seyrek goriilen benign germ
hiicreli tiimérlerdir. Ug ayr1  sekli  vardir;
epidermoid kist, dermoid kist ve teratomlar.
Epidermoid kist yass1 epitel ile doselidir. Benign
dermoid kistler ise ek olarak sebum ve kildan
olusan deri eklerini igerir. Teratomlarda ise solid
ya da kistik formda iki ya da {i¢ germinal taba-
kadan gelisen yapilar1 bulundururlar. Benign
kistik teratoma (BKT) teratomlarin bir alt gru-
budur (1). Immatur dokularda igerebilirler. Ancak
genellikle malign dejenerasyona dogru bir egilim

gostermezler (2).

Benign teratomlar siklikla 6n mediastende yerles-
mekle birlikte parankima iginde ya da para-
vertebral alanda yerlesebilirler (1).

Siklikla asemptomatik olup lezyonun biiyiik-
ligiine gore basi bulgular, plevral mesafeye
riiptire  bagli semptomlar (3), parankimal
yerlesimde “Tricopthysis” gibi semptomlara da

neden olabilirler (1).

Tanida radyolojik olarak kitle lezyonu yaninda
ozellikle olgun dis benzeri opaklasan lezyonlar
bazi olgularda tespit edilebilir. Tomografi tera-
tom i¢indeki dokularin tanimlanmasinda yardim-
cidir (1).

Benign teratomlar cerrahi olarak eksize edilirler.
Tamamen eksize edilemedigi zaman progresyon
gosterebilirler. Radyoterapi ve adjuvant terapiye
ihtiyag yoktur (1).

Son yillarda Diinyada ve iilkemizde hizli bir
gelismeyle yaygin olarak kullanilmaya baslanan
Video Yardimli Torasik Cerrahi “Video Assisted
Thoracic Surgery-VATS” farkli endikasyonlarda
cerrahlar ve hastalar tarafindan da tercih edilen
popiiler bir yontem haline gelmistir. Mediastinal
lezyonlarda da bagarili seriler rapor edilmekte ve
diisiik morbiditesi nedeniyle 6nerilmektedir (4,5).

Olgu

On yedi yasinda bayan iki aydir olan Oksiiriik,
nefes darligi, goglis agris1 yakinmalariyla bas-
vurdu. Bagka bir merkezde iki defa torasentez

yapilmig ve 1000 cc, 1500 cc sivi bosaltilmisti.
Torasentez sivisi incelemelerinde tani kona-
mayan olgu ileri tetkik i¢in hastanemize refere
edilmisti.

Fizik muayenede nabiz 88/dk, TA: 110/70
mmHg, solunum sayist 18/dk, viicut 1s1s1 37 dere-
ceydi. Sol hemitoraksin solunuma katilimi azal-
mis, solda solunum sesleri saga gore azdi. Rutin
laboratuvar incelemeleri normal. Arka 6n ve yan
gogiis filminde solda sol hemitoraks orta seviye-
sine kadar ¢ikan siniisleri kapatan homojen plev-
ral sivi ile uyumlu goriiniim saptandi (Resim 1).
Tomografide ayni tarafta plevral efiizyon uyumlu
lezyon tespit edildi (Resim 2).
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Resim 1. PA AC radyograminda sol hemitoraksin orta ve
alt zonunu dolduran plevral efiizyon
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Resim 2. Lezyonun tomografik goriiniimii.



Hazirligr takiben genel anestezi altinda ¢ift
liimenli entlibasyon sonrast sag yan cevrilen
olguya sol 7. kot araligindan orta aksiller hattan
ilk port girildi. Baslangi¢c 1000 cc beyaz gri renkli
sebuma benzeyen sivi bosaltildi. Torakoskop
girilip goriintiilendigi zaman kistik bir lezyonun
icinde olundugu gozlendi. Kist icinde sivi ile
birlikte sebum benzeri i¢inde killar iceren lobiile
kistik yapr saptandi. Iki port daha girilmesini
takiben duvardan alinan biyopsi sonrasi benign
rapor edilmesi {izerine yaklasik 15x15x20 cm
boyutlarinda bir pedikiille 6n mediastene uzanan
kistik lezyon pargalar halinde eksize edildi

(Resim 3). Postoperatif erken ve ge¢ donemde Resim 3. Preoperatif parankimden kiint diseksiyonla ayri-
komplikasyona rastlanmadi ve 3. giin taburcu lan mediastende pediikiilii gériilen kitle lezyonu.

edildi. Uzun takip patolojik incelemede;
mikroskopik olarak lameller, keratinizasyon, ¢ok
kath yassi epitel, hiyalinize fibroz bag dokusu,
yer yer koliimnar epitelle doseli bez yapilart ve
kil folikiilleri izlendi ve BKT olarak rapor edildi
(Resim 4). Klinik ve radyolojik tam diizelme
saglanan olgu 8. aymda semptomsuz takip
ediliyor (Resim 5).

Tartisma

VATS giliniimiizde hizla genisleyen bir kullanim
bulmakta olup diger mediastinal lezyonlar T =
yaninda teratomlarda, mediastenin kistik lezyon-
larinda da siklikla tercih edilen bir yontem haline Resim 4. Lameller ve k‘?Fatir?éz ma}teryal’ ¢ok katlt yasst
.. epitel ve hiyaliironize bag dokusu igeren kist
gelmistir (1-6). Teratomlarda VATS Furukawa duvari (Hex20).
tarafindan BKT’de 23 yasinda bir bayan olguda
(6), Feo tarafinda matur teratomlu bir olguda (7)
yine Watanabe 9 benign mediastinal kitleli
olgunun birinde matur teratomda (8) rapor
edilmistir.

Olgumuz sol plevral efiizyon klinigiyle bagvur-
mas1 nedeniyle diger olgulardan farkli bulundu.
Olgu iki defa 1000 cc ve 1500 cc torasentez
sonrasinda tekrarlayan sol plevral eflizyon etio-

lojisi arastirilmak tizere yatirilmisti. Direkt grafi
ve tomografi bulgular1 plevral sivi ile uyumlu '
bulundu. Olguda diagnostik torakoskopi sirasinda

benign mediastinal kistik lezyon tanisi “frosen- Resim 5. Postoperatif kontrol PA AC radyogrami
section” ile kondu ve videotorakoskopik rezek-

siyon uygulandi.



Mediastene bir pedikiille tutunmus BKT sol
hemitoraksin % 50’sini doldurmakta olup lezyon
biiytikliigiiniin cerrahi rezeksiyona engel teskil
etmedigi gozlendi. Akciger parankimi diafragma
ve mediastenden kiint disseksiyonla ayrilan
olguda pedikiil endostapler ile kesilerek islem
tamamlandi.

Watanabe ve arkadaslari1 9 vakalik benign
mediastinal kitle olgusunda ortalama operasyon
stiresini 122 dakika olarak rapor etmekteler (8).
Olgumuzda 110 dakika ile bu seriden daha kisa
bir siirede prosediir tamamlanmustir.

Olgu sol plevral efiizyonu taklid eden BKT’da
videotorakoskopik eksizyonun kitle biiyiikligii
gbz Ontline alinmaksizin kolaylikla uygulanabile-
cegini gostermesi nedeniyle sunuldu. VATS’in
benign mediastinal kitlelerde giivenle uygulana-
bilecek bir yontem oldugu kanaatindeyiz.
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