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OZET

Intrapulmoner teratom lokalizasyonu ¢ok nadir gériiliir. 15 yagindaki bir erkek hastada ektopik timus dokusundan geli -
sen bir sapla biiyiiyerek, sag akciger iist ve orta lob icine gémiilmiis malign potansiyele sahip bir intrapulmoner teratom

olgusu sunuldu ve ilgili literatiir gézden gegirildi.
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ABSTRACT

Toraks Dergisi, 2002; 3(3): 356-358

Intrapulmonary Teratoma With Peduncle Developed from Ectopic Thymic Tissue

Locations of intrapulmonary teratoma are exceedingly rare. A 15-year-old male patient with intrapulmonary potentially
malignant teratoma associated with an ectopic thymic peduncle was reported. Tumour was resected from the right upper

and middle lobe. The related literature was reviewed.
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G<Rdfi

Teratomlar siklikla over ve testislerde goriilen benign tii-
morlerdir. Pulmoner teratom olduk¢a nadirdir. Intratorasik
teratomlarin cogunlugu akcigerlerden ¢cok mediastende olu-
sur. Bununla birlikte literatiirde 20’nin iizerinde yayimlanmisg
intrapulmoner teratom olgusu vardir [1,2]. Burada ektopik ti-
mus dokusundan olusan bir sapla iligkili, sag akciger iist ve
orta lob igine gémiilii malign potansiyele sahip bir intrapul-
moner teratom nadir goriilmesi nedeniyle sunuldu ve ilgili li-
teratiir gdzden gecirildi.
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muayenede sag hemitoraksta orta ve alt zonda solunum sesle-
ri azalmigti. P/A grafide sag hemitoraks orta ve alt zonda opa-
site goriildii. [lk laboratuvar degerleri, 19 400 /mm? lokositoz
haricinde normaldi. Lober pnémoni tanisiyla yatirildi ve 8
giinliik penisilin G tedavisi ile yakinmalar ve 16kositozu geri-
ledi, ancak radyolojik diizelme saglanamadi. Bir hafta sonraki
kontrol muayenesinde yakinmasinin artmast iizerine ve ceki-
len P/A (BT) grafide ayni opasitenin goriilmesi iizerine spiral
toraks tomografisi yapildi. Bilgisayarli tomografide sag akciger
orta lobda 8 x 7 cm boyutlarinda sferik kontiirli sivi dansite-
sinde minimum heterojen yapida kitle saptandi. Kist hidatik
yoniinden bakilan 6zgiil IgE degeri diisiik diizeyde bulundu.
Genel anestezi altinda sag torakotomi yapilarak, 6’inc1 inter-
kostal araliktan toraksa girildi. Plevral yapigikliklarla birlikte
inflamatuar reaksiyon gozlendi. Sag akciger ist ve orta lob yo-
gun vaskiiler baglantilarla toraks duvarma yapigiker.
10 x 8 x 8 cm boyutlarinda {ist ve orta lob icine gémiilii, intra-
pulmoner kist ve bu lezyondan ¢ikan biiyiik damarlar ve peri-
kard tizerinde, akciger apeksine uzanan pedinkiil gozlendi. Kist
icinde sari-beyaz renkte killar iceren materyal ve kist duvarin-
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Sekil 1. Rontgende sag akcigerde kitle. Sekil 2. Kitlenin toraks tomografisinde goriinimii.

Sekil 3a. Uzerinde sap izlenen kistik kitle
(Kist killar ve gri-beyaz, gri-mor graniiler
materyal icermektedir).

Sekil 3b. Teratomu olugturan

elemanlarin komgulugunda ve sap kisminda
ektopik timus dokusu izlenmektedir.
(Hemotoksilen-eosin x 80)

Sekil 3c. Pankreatik doku gevresinde ve yag
dokusu igerisinde gelismis mikroinvazif
miisindz neoplazm.

(Hemotoksilen-eosin x 80)

Sekil 3d. Miisinéz neoplazmi olugturan
hiicresel atipi izlenen atipik glandiiler yapilar.
(Hemotoksilen-eosin x 80)

Sekil 3e. Neoplazmin duktus liimenine agilim
bolgesi ve bu bolgede gelismis

papillomatéz yapida tiimoral gelisim.
(Hemotoksilen-eosin x 80)

Sekil 3f. Neoplazmin duktus liimenine agilim
bolgesi ve bu bolgede gelismis

papillomatz yapida tiimoral gelisim.
(Hemotoksilen-eosin x 80)
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da nodiiller vardi. Kitle akciger icinden ekstirpe edildi ve tam
cikartildi. Cerrahi sonrasi izlemede hastanin sorunu olmad.

Mikroskopik incelemede keratinize ¢ok katli yassi epitel,
ekrin, apokrin ve sebase bezler, kartilaj doku, meme asiniisle-
rine benzer yapilar, kemik iligi ve pankreas dokusu igeren
matiir teratom izlendi. Cok katli yassi epitel dokusu fokal
alanlarda psddokarsinomatdz hiperplazi ve diisiik dereceli
displazi gosteriyordu. Pankreas dokusu komsulugunda mikro-
invazif miisindz tiimor yapist izlendi. Yer yer belirgin epitel-
yal atipi izlenen bu tiiméral doku 1-2 mm ¢apinda adalar
olusturmustu. Adenomatoz gelisimin duktus liimenine agilan
bolgesinde gelisen bir papillom yapisi vardi. Teratom doku-
sunun ¢evresinde ve akciger apeksine dogru uzanan sap kis-
minda timus dokusu izlendi. Timus dokusundaki Hassal kor-
puskiilleri kistik yapidaydi.

TARTIfIMA

Intrapulmoner teratom lokalizasyonu oldukc¢a nadir gorii-
liir ve cerrahi 6ncesi tani konulmast kolay degildir. Holt ve
arkadaslart 13 pulmoner orijinli olgunun baglica respiratuar
semptomlar gosterdigini yayimlamislardir ve pulmoner tera-
tomun siklikla sol akciger iist lobda bulundugunu belirtmig-
lerdir [3]. Walrond 11 yaginda kiz cocugunda solunum semp-
tomlar1 sonucu 6ncelikle plorezi tanisiyla ampisilin tedavisi
yapildigini, daha sonra hemoptizi ve mediastinal sift gelisme-
si {izerine mediastinal tiimor ve lenfoma diistiniildiigiini be-
lirtmistir [2]. Ttimor rutin cekilen grafide saptanabilir. Kalsi-
fikasyon varlig1 veya lezyon iginde kemik formasyonu taniya
yardimet olabilir [4], ancak intrapulmoner lezyonlarda bunla-
rin varligt ¢cok nadirdir.

Buradaki olguda sag yan agrisi, ates ve oksiiriik semptom-
lartyla &énce lober pnémoni tanistyla penisilin tedavisi yapil-
di. Teratom sag hemitoraksta iist ve orta lobdaydi. Kalsifikas-
yon ve kemik formasyonu saptanamadi.

Teratomlar {i¢ germ tabakasinin (endoderm, mezoderm ve
ektoderm) kalintilarini igerir. En yaygin lokalizasyonu go-
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nadlar, anterior mediasten ve pineal bolgedir. Ilk orijinler
tam bilinememekle birlikte kistik teratomlar genellikle vii-
cudun orta hattinda bulunur [5-7].

Intrapulmoner teratomlarin bazilarinin timik kalintilarla
iligkili oldugu bildirilmistir. Pulmoner teratomun embriyoge-
nez sirasinda timik dokunun erken seperasyonu veya yer de-
gistirmesi sonucunda olusan disgenetik dokulardan orijin
alabilecegi diisiiniilmektedir. Pankreatik asiner doku, Lan-
gerhans adaciklariyla birlikte veya tek bagina yaygin buluna-
bilir [3,5,8].

Pound ve Willis biri 10 aylik cocuk, digerleri 40-68 yasla-
rinda malign 5 olgu yayimlamislardir. Immatiir elementlerin
varlig1 olguya malign potansiyel kazandirir [9].

Olgumuzda ektopik timus varligi yani sira pankreas, me-
me, kartilaj dokusu ve kemik iligi goriildi. Matiir teratom
icerisinde malign transformasyon gosteren alanlar vardi.
Bunlar mikroinvazif komponent iceren miisindz karakterli
malign epitelyal tiimor, ¢ok katli yasst epitelde diisiik derece-
li displazi olarak degerlendirildi. Malign potansiyeli nedeniy-
le hasta yakin izlemeye alind1.
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