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OLGU BILDIRISI

Mediastinal kistik teratomun spontan rlpturu

Giirkan Ege, Haluk Akman, Kismet Kuzucu, Goksel Kalayci

G. Ege (=), H. Akman, K. Kuzucu _ ediastinal teratomlar, bu bolgedeki tiimorlerin %8-13’iinii
Istanbul International Hospital Radyoloji Bolumu, istanbul 01u§turan seyrek gérﬁlen tiimorlerdir. On mediastenin selim
G. Kalaya kistik teratomlar1, komsulugundaki viicut bogluguna ender

istanbul International Hospital Gégus Cerrahisi B&Iim, o . . . L .
istanbul olarak riiptiire olabilir. Genellikle bdyle bir riiptiir, yasami tehdit eden

serozit ve efiizyon gibi komplikasyonlara yol agabilir.

Olgu bildirisi

Yirmi yedi yasinda kadin hasta ani baslayan gogiis agrisi ve solunum
sikintist ile acil servise bagvurdu. Pnomotoraks siiphesi nedeniyle dnce
direkt akciger grafisi ¢ekildi (Resim 1). Solda kalp konturlar1 iginde
halkasal kalsifikasyon ile sol kalp konturunda hafif genigleme goriildii,
ancak pnomotoraks saptanmadi. Sol diyafram konturu silinmig olup sol
kostofrenik siniis kapaliydi. Daha sonra olguya BT ve MRG tetkikleri
uygulandi. BT (Siemens Somatom Plus 4, Erlangen, Almanya) incele-
mesinde, sol 6n mediastende diisiik yogunlukta kistik komponentlerin
baskin oldugu ve septalt solid alanlar iceren kompleks yapida kitlesel
lezyon tespit edildi (Resim 2). Kitlesel lezyonun boyutlar1 6x7x11.5 cm
olciildii. Lezyon icinde halkasal kalsifikasyon vardi. Solda az miktarda
plevral efiizyon eslik etmekteydi. Intraven6z kontrast sonrast, solid ki-
simlarda hafif ¢evresel tarzda yogunluk artisi izlendi. MRG (Siemens
Magnetom Open, Erlangen, Almanya) tetkikinde ise, kitlenin kompleks
yapisina bagli olarak yiiksek ve diisiik sinyal yogunluklari bulunan
non-homojen biiyiik kitlesel lezyon goriildii (Resim 3A). Kistik alanla-
rin 6n kisminda, tipik kist goriiniimiinden farkli, siv1 icerigin yapisina
bagl olarak T1A ve T2A sekansta yiiksek sinyal yogunlugu izlendi.
Yag baskilamali T2A sekansta kitlenin yag komponentinin ¢ok az ol-
dugu saptand: (Resim 3B). T2A sekansta belirgin diisiik sinyal yogun-
lugunda ve T1A sekansta ise septaya benzer sekilde hafif yiiksek sin-
yal yogunlugunda olan halkasal kalsifikasyon gii¢liikle secilebiliyordu.
Komsu yumusak dokulara invazyon tespit edilmedi. Hasta opere edil-
di. Histolojik tan1 matiir kistik teratom olarak kondu. Operasyon sonra-
st kist sivisinda amilaz (701 U/L) ve lipaz (2256 U/L) seviyeleri yiik-
sekti. Ayrica, kist sivisinda CA 19-9 (>50 000 U/mL), CA 125 (231
U/L) ve CEA (107 ng/mL) seviyelerinin de yiiksek oldugu tespit edil-
di. Kist sivisinin ve plevra sivisinin kiiltiirlerinde lireme olmadi. Ope-
rasyon sonrasi yaklasik 20 aylik takipte niiks ve metastaz saptanmadi.

Tartisma

Matiir teratomlar, biitiin germinal tabakalarin iyi gelismis olgun do-
Gellisi: 19.11.2002 / Revizyon Istegi 10.03.2003 / Kabulti: 22.05.2003 kularindan olugan tiimérlerdir. Siklikla gonadlarda olusurlar. Gonad di-
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Resim 1. Arka-0n akciger grafisinde, solda kalp konturlari iginde halkasal kalsifikasyon ve sol kalp konturunda
hafif genigleme gdriliyor. Sol diyafram konturu silinmis, sol kostofrenik siniis kapalidir.

Resim 2. BT tetkikinde, sol anterior mediastende yerlesmis, diisiik yogunluklu kistik alanlarin baskin oldugu ve
septali solid yapilardan olugan kompleks kitlesel lezyon ile halkasal kalsifikasyon gériililyor. Solda plevral efiiz-

yon vardir.

st yerlesimleri ise kranyal kavite, me-
diasten, retroperitoneal bolge ve sak-
rokoksigeal alan gibi viicut orta hatti
boyuncadir. Cinsiyet tercihi yoktur.
Olgularin %53’linde tani1 sirasinda
semptom yoktur, lezyon akciger grafi-
sinde tesadiifen goriiliir. Semptom
varsa gogiis agrisi, dispne ve Oksiiriik
seklindedir (1). Akciger dokusunda
atelektazi, komgu dokulara adezyon
veya kompresyon, riiptiir veya habis
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doniigiim seklinde komplikasyonlar
goriildiigiinde operasyon uygulanir.

Biitiin mediastinal teratomlarin
%36’sma yakin riiptiire olabilir; en
sik olarak akciger dokusu ve bronsla-
ra, daha az olarak da plevral bosluga,
perikardial bosgluga veya biiyiik da-
marlara agilabilir (1). Riiptiire terato-
mun bulgu ve belirtileri tutulan organa
gore degisir.

Benzer sekilde, riiptiire teratomun

radyolojik goriintimleri de farklidir.
BT tetkikinde; siv1 dolu kistler, yag,
yumusak doku ve kalsifikasyondan
olusan bir kombinasyon izlenir (1,2).
Bu pleomorfik goriiniim tani igin
onemli bir ipucudur, timoma ve lenfo-
madan ayirt etmede siklikla yardimei
olur. Kalsifikasyonlar olgularin %20-
80’inde; fokal, halkasal veya ender
olarak dis veya kemik seklinde gorii-
liir. Olgularin yaklagik yarisinda
BT’de yag izlenir ve bu bulgu tani i¢in
olduk¢a 6nemlidir. Lezyonun igindeki
yag-siv1 seviyeleri ozellikle diagnos-
tiktir. Lezyonlarin i¢indeki kistik s1vi-
larin yogunluklar cesitlilik gosterir ve
bazen yumusak doku yogunluguna
ulagabilir. Teratomlar tipik olarak iyi
sinirli ve kapsiillii lezyonlardir, halka-
sal boyanma gosterebilirler.

Choi ve ark. (3) caligmalarinda BT
ile ameliyat edilmis 17 olguyu retros-
pektif incelemigler, lezyonun i¢ yapi-
sindaki heterojen goriiniim ile komsu
akciger parenkimi, plevra ve perikard-
daki degisikliklerin mediastinal tera-
tom riiptiiriintin tanisal bulgular1 ola-
rak kullanilabilecegini belirtmislerdir.

MRG incelemede, kitlesel lezyonun
icerigine bagh olarak degisik gorii-
niimler izlenir. Siklikla yag icerirler ki
T1A kesitlerde hiperintens goriiliirler.
Kistik alanlar ise T1A kesitlerde dii-
siik sinyal, T2A kesitlerde ise yiiksek
sinyal yogunlugundadir (2.4).

Biz olgumuza US tetkiki uygulama-
dik. Ancak, Wu ve ark. (5) 28 olguyu
iceren caligmalarinda, mediastinal te-
ratomun 3 ana sonografik tipini agik-
lamiglardir; heterojen eko yapisinda
kompleks bir kitle, solid bir kitlenin
icinde homojen yiiksek eko yapis1 ve
kistik bir kitle icinde ylizen kii¢iik par-
caciklar. Ayrica, mediastinal terato-
mun sonografik tanisinda duyarlilik
ve Ozgiillik degerlerini saptamada
prospektif calismalara ihtiya¢ oldugu-
nu bildirmislerdir.

Selim ve habis teratomlarin radyo-
lojik ayirici tanisi, 6zellikle matiir te-
ratom riiptiire oldugunda, bazen zor-
dur. Habis teratomlarda BT veya
MRG diizensiz konturlu, kalin kapsiil-
lii, heterojen icerikli, cevre yag planla-
n silik, komsu yapilara direkt invaz-
yon gosteren efiizyonlu veya efiizyon-



Resim 3. MRG’de, T1A sekansta (A) heterojen sinyal karakterinde kistik komponentlerin baskin oldugu, solid karakterde septali béliimler iceren kompleks yapida kitlesel
lezyon gériiniiyor. Komsu yumusak dokulara invazyon gézlenmiyor. T1A sekansta hafif yilksek sinyal yogunlugunda ve T2A sekansta ise belirgin diisiik sinyal yogunlugun-
daki halkasal kalsifikasyon gticliikle segilebiliyor. Yag baskilamali T2A sekansta (B) kitlenin yag igeriginin ok az oldugu dikkati gekiyor.

suz kitlesel lezyonlar gosterir. Bu bul-
gular ara sira riiptiire teratomlarla ka-
risabilir; ancak riiptiir sonras1 semp-
tomlarin ani baglamas: dogru tani i¢in
onemli bir ipucudur.

Matiir teratomlarin riiptiir mekaniz-
mas1 ic¢in birka¢ hipotez ileri siiriil-
miigtiir (6-8). En cok kabul edileni;
lezyon i¢indeki pankreatik doku, tii-
kiiriik bezi dokusu veya intestinal mu-
kozalardan salgilanan sindirim enzim-
lerinin varligi nedeniyle riiptiiriin
olugmasidir. Plevral efiizyonda veya
kitle igeriginde yiiksek amilaz aktivi-
tesi bildirilmigtir (6,7). Diger hipotez-
ler ise; kimyasal inflamasyon, iskemi,
basin¢ nekrozu ve infeksiyon gibi da-
ha az kabul goéren faktorlerdir (8). Bi-
zim olgumuzda, kistik sivida yiiksek
seviyede amilaz ve lipaz saptandi, bu
bulgu infeksiyonsuz inflamasyon ve
riiptiiriin nedeni olabilir. Kistik s1v1 ve
plevral efiizyonun kiiltiirleri negatifti.
Bununla birlikte, bazi tiimor antijenle-
ri, Ozellikle CA 19-9, kistik sivida
yiiksek seviyede tespit edildi.

CA 19-9 bircok habis hastalikta,
ozellikle pankreas karsinomunda, has-
sas bir timor antijeni olarak kullanil-
maktadir. Fakat, pulmoner sekestras-
yon, mediastinal bronkojenik kist ve
mediastinal matiir teratomlar gibi bir-
¢ok selim patolojide de yiiksek deger-

lere ¢ikabilir ve CA 19-9’un 6zgiillii-
giinili sinirlar. Ayrica, idyopatik inters-
tisyel pnomoni (9) ve Mirizzi sendro-
munda da (10) serum CA 19-9 seviye-
lerinin yiiksek bulundugu bildirilmis-
tir.

Literatiirde serum CA 19-9 tetkiki-
nin kistik lezyonun tanisina yardimci
oldugunu iddia eden ¢aligmalar bulun-
maktadir (11,12). Aksine olarak, Mat-
suoka ve ark. (13) ise CA 19-9, CA
125 ve CEA’nin anormal hiicre aktivi-
tesinin spesifik belirleyicileri olmadi-
g bildirmigler ve bunlarin santral
havayolunun normal epitel hiicreleri
ve/veya respiratuar bezler tarafindan
tiretildigini ve salgilandigini belirt-
miglerdir. Bizim olgumuzda, kistik s1-
vida ozellikle CA 19-9 seviyesi (>50
000 U/L), CA 125 ve CEA seviyeleri
ile kiyaslandiginda, oldukga yiiksekti.
Bu nedenle, matiir kistik teratom tani-
sinda CA 19-9 seviyesinin destekleyi-
ci oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, plevral bogluga spon-
tan riiptiir gosteren kistik teratom ol-
gumuzu Ozellikleri ile birlikte sunduk.
Olgumuzun kist sivisinda yiiksek se-
viyede amilaz ve lipaz saptandi. Bu
bulgu, riiptiir mekanizmasi i¢in otoliz
hipotezini destekledi. Ayrica, 6zellik-
le yiiksek CA 19-9 seviyesinin kistik
teratom tanisina yardimci olacagimi

diisiiniiyoruz. Bu ender komplikasyo-
nun erken tanisi, yagsami tehdit eden
komplikasyonlar1 onlemek agisindan
onemlidir. BT ve MRG, Kkitlesel lez-
yonun yeri, icerigi ve komsu organlar-
la iligkisinin degerlendirilmesinde
operasyon Oncesinde oldukc¢a yararli-
dir.
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SPONTANEOUS RUPTURE OF MEDIASTINAL CYSTIC TERATOMA (CASE REPORT)

Teratomas are rare tumors in the mediastinum. Benign cystic teratomas of anterior
mediastinum are rarely complicated by rupture into an adjacent body cavity. Such
rupture, however, is usually associated with life-threatening complications. We pre-
sent a case with spontaneous rupture of mediastinal cystic teratoma. The patient
was evaluated with chest radiograph, computed tomography (CT) and magnetic re-
sonance imaging (MRI). A complex mass including predominantly cystic components
was detected in the left anterior mediastinum. After surgery, pathologic diagnosis
was reported as mature cystic teratoma. High levels of amylase and lipase were de-
tected in both the cystic fluid and serum. This finding supported the hypothesis of
autolysis for the explanation of rupture. In addition, carbohydrate antigen (CA) 19-
9, CA 125 and carcinoembryonic antigen (CEA) levels were high in the cystic fluid.

Key words: « mediastinal neoplasms e teratoma « tomography, x-ray computed

e magnetic resonance imaging

Tani Girisim Radyol 2004; 10:127-130

Kaynaklar

1. Sasaka K, Kurihara Y, Najakima Y, et al.
Spontaneous rupture: a complication of be-
nign mature teratomas of the mediastinum.
AJR Am J Roentgenol 1998; 170:323-328.

2. Jeung MY, Gasser B, Gangi A, et al. Ima-
ging of cystic masses of the mediastinum.
Radiographics 2002; 22:79-93.

. Choi SJ, Lee JS, Song KS, Lim TH. Medi-
astinal teratoma: CT differentiation of rup-
tured and unruptured tumors. AJR Am J
Roentgenol 1998; 171: 591-594.

130 . Haziran 2004

4. Naidich DP, Webb WR, Muller NL,

Krinsky GA, Zerhouni EA, Siegelman SS.
Computed Tomography and Magnetic Re-
sonance of the Thorax. 3" ed. Philadelphia,
USA: Lippincott-Raven, 1999; 79-80.

. Wu TT, Wang HC, Chang YC, Lee YC,

Chang YL, Yang PC. Mature mediastinal
teratoma: sonographic imaging patterns
and pathologic correlation. J Ultrasound
Med 2002; 21:759-765.

. Ashour M, El-Din Hawass N, Adam KAR,

Joharjy I. Spontaneous intrapleural rupture
of mediastinal teratoma. Respir Med 1993;
87:69-72.

1.

12.

13.

. Marston JL, Cooper AG, Ankeney JL.

Acute cardiac tamponade due to rupture of
a benign mediastinal teratoma into the pe-
ricardial sac. J Thorac Cardiovasc Surg
1966; 51:700-706.

. Sommerland BC, Cleland WP, Yong NK.

Physiological activity in mediastinal tera-
toma. Thorax 1975; 30:510-514.

. Sugiyama M, Ito K, Iyonaga K, et al. Idi-

opathic interstitial pneumonia associated
with a high level of CA 19-9 in serum and
with CA 19-9 in lung tissue. Nihon Kyobu
Shikkan Gakkai Zasshi 1997; 35:561-565.

. Turtel PS, Kreel I, Israel J, Frager D, Ber-

man D. Elevated CA 19-9 in a case of Mi-
rizzi’s syndrome. Am J Gastroenterol
1992; 87:355-357.

Takayama T, Nonaka M, Miyazawa H, et
al. A case of mediastinal mature teratoma
with elevated CA 19-9 in tumor fluid. Kyo-
bu Geka 1991; 44:909-911 (abstract).
Kimura C, Kamiyoshihara M, Sakata K,
Itoh H, Morishita Y. Mediastinal mature
teratoma perforating into lung with eleva-
ted serum carbohydrate antigen 19-9 le-
vels: report of a case. Kyobu Geka 2003;
56:247-250 (abstract).

Matsuoka Y, Endo K, Kawamura Y, et al.
Normal bronchial mucus contains high le-
vels of cancer associated antigens CA 125,
CA 19-9 and carcinoembryonic antigen.
Cancer 1990; 65:506-510.



