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M ediastinal teratomlar, bu bölgedeki tümörlerin %8-13’ünü

oluşturan seyrek görülen tümörlerdir. Ön mediastenin selim

kistik teratomlar›, komşuluğundaki vücut boşluğuna ender

olarak rüptüre olabilir. Genellikle böyle bir rüptür, yaşam› tehdit eden

serozit ve efüzyon gibi komplikasyonlara yol açabilir.

Olgu bildirisi
Yirmi yedi yaş›nda kad›n hasta ani başlayan göğüs ağr›s› ve solunum

s›k›nt›s› ile acil servise başvurdu. Pnömotoraks şüphesi nedeniyle önce

direkt akciğer grafisi çekildi (Resim 1). Solda kalp konturlar› içinde

halkasal kalsifikasyon ile sol kalp konturunda hafif genişleme görüldü,

ancak pnömotoraks saptanmad›. Sol diyafram konturu silinmiş olup sol

kostofrenik sinüs kapal›yd›. Daha sonra olguya BT ve MRG tetkikleri

uyguland›. BT (Siemens Somatom Plus 4, Erlangen, Almanya) incele-

mesinde, sol ön mediastende düşük yoğunlukta kistik komponentlerin

bask›n olduğu ve septal› solid alanlar içeren kompleks yap›da kitlesel

lezyon tespit edildi (Resim 2). Kitlesel lezyonun boyutlar› 6x7x11.5 cm

ölçüldü. Lezyon içinde halkasal kalsifikasyon vard›. Solda az miktarda

plevral efüzyon eşlik etmekteydi. İntravenöz kontrast sonras›, solid k›-

s›mlarda hafif çevresel tarzda yoğunluk art›ş› izlendi. MRG (Siemens

Magnetom Open, Erlangen, Almanya) tetkikinde ise, kitlenin kompleks

yap›s›na bağl› olarak yüksek ve düşük sinyal yoğunluklar› bulunan

non-homojen büyük kitlesel lezyon görüldü (Resim 3A). Kistik alanla-

r›n ön k›sm›nda, tipik kist görünümünden farkl›, s›v› içeriğin yap›s›na

bağl› olarak T1A ve T2A sekansta yüksek sinyal yoğunluğu izlendi.

Yağ bask›lamal› T2A sekansta kitlenin yağ komponentinin çok az ol-

duğu saptand› (Resim 3B). T2A sekansta belirgin düşük sinyal yoğun-

luğunda ve T1A sekansta ise septaya benzer şekilde hafif yüksek sin-

yal yoğunluğunda olan halkasal kalsifikasyon güçlükle seçilebiliyordu.

Komşu yumuşak dokulara invazyon tespit edilmedi. Hasta opere edil-

di. Histolojik tan› matür kistik teratom olarak kondu. Operasyon sonra-

s› kist s›v›s›nda amilaz (701 U/L) ve lipaz (2256 U/L) seviyeleri yük-

sekti. Ayr›ca, kist s›v›s›nda CA 19-9 (>50 000 U/mL), CA 125 (231

U/L) ve CEA (107 ng/mL) seviyelerinin de yüksek olduğu tespit edil-

di. Kist s›v›s›n›n ve plevra s›v›s›n›n kültürlerinde üreme olmad›. Ope-

rasyon sonras› yaklaş›k 20 ayl›k takipte nüks ve metastaz saptanmad›.

Tart›flma
Matür teratomlar, bütün germinal tabakalar›n iyi gelişmiş olgun do-

kular›ndan oluşan tümörlerdir. S›kl›kla gonadlarda oluşurlar. Gonad d›-
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dönüşüm şeklinde komplikasyonlar

görüldüğünde operasyon uygulan›r.

Bütün mediastinal teratomlar›n

%36’s›na yak›n› rüptüre olabilir; en

s›k olarak akciğer dokusu ve bronşla-

ra, daha az olarak da plevral boşluğa,

perikardial boşluğa veya büyük da-

marlara aç›labilir (1). Rüptüre terato-

mun bulgu ve belirtileri tutulan organa

göre değişir.

Benzer şekilde, rüptüre teratomun

ş› yerleşimleri ise kranyal kavite, me-

diasten, retroperitoneal bölge ve sak-

rokoksigeal alan gibi vücut orta hatt›

boyuncad›r. Cinsiyet tercihi yoktur.

Olgular›n %53’ünde tan› s›ras›nda

semptom yoktur, lezyon akciğer grafi-

sinde tesadüfen görülür. Semptom

varsa göğüs ağr›s›, dispne ve öksürük

şeklindedir (1). Akciğer dokusunda

atelektazi, komşu dokulara adezyon

veya kompresyon, rüptür veya habis

radyolojik görünümleri de farkl›d›r.

BT tetkikinde; s›v› dolu kistler, yağ,

yumuşak doku ve kalsifikasyondan

oluşan bir kombinasyon izlenir (1,2).

Bu pleomorfik görünüm tan› için

önemli bir ipucudur, timoma ve lenfo-

madan ay›rt etmede s›kl›kla yard›mc›

olur. Kalsifikasyonlar olgular›n %20-

80’inde; fokal, halkasal veya ender

olarak diş veya kemik şeklinde görü-

lür. Olgular›n yaklaş›k yar›s›nda

BT’de yağ izlenir ve bu bulgu tan› için

oldukça önemlidir. Lezyonun içindeki

yağ-s›v› seviyeleri özellikle diagnos-

tiktir. Lezyonlar›n içindeki kistik s›v›-

lar›n yoğunluklar› çeşitlilik gösterir ve

bazen yumuşak doku yoğunluğuna

ulaşabilir. Teratomlar tipik olarak iyi

s›n›rl› ve kapsüllü lezyonlard›r, halka-

sal boyanma gösterebilirler.

Choi ve ark. (3) çal›şmalar›nda BT

ile ameliyat edilmiş 17 olguyu retros-

pektif incelemişler, lezyonun iç yap›-

s›ndaki heterojen görünüm ile komşu

akciğer parenkimi, plevra ve perikard-

daki değişikliklerin mediastinal tera-

tom rüptürünün tan›sal bulgular› ola-

rak kullan›labileceğini belirtmişlerdir.

MRG incelemede, kitlesel lezyonun

içeriğine bağl› olarak değişik görü-

nümler izlenir. S›kl›kla yağ içerirler ki

T1A kesitlerde hiperintens görülürler.

Kistik alanlar ise T1A kesitlerde dü-

şük sinyal, T2A kesitlerde ise yüksek

sinyal yoğunluğundad›r (2,4).

Biz olgumuza US tetkiki uygulama-

d›k. Ancak, Wu ve ark. (5) 28 olguyu

içeren çal›şmalar›nda, mediastinal te-

ratomun 3 ana sonografik tipini aç›k-

lam›şlard›r; heterojen eko yap›s›nda

kompleks bir kitle, solid bir kitlenin

içinde  homojen yüksek eko yap›s› ve

kistik bir kitle içinde yüzen küçük par-

çac›klar. Ayr›ca, mediastinal terato-

mun sonografik tan›s›nda duyarl›l›k

ve özgüllük değerlerini saptamada

prospektif çal›şmalara ihtiyaç olduğu-

nu bildirmişlerdir.

Selim ve habis teratomlar›n radyo-

lojik ay›r›c› tan›s›, özellikle matür te-

ratom rüptüre olduğunda, bazen zor-

dur. Habis teratomlarda BT veya

MRG düzensiz konturlu, kal›n kapsül-

lü, heterojen içerikli, çevre yağ planla-

r› silik, komşu yap›lara direkt invaz-

yon gösteren efüzyonlu veya efüzyon-

RReessiimm 22.. BT tetkikinde, sol anterior mediastende yerleflmifl, düflük yo¤unluklu kistik alanlar›n bask›n oldu¤u ve
septal› solid yap›lardan oluflan kompleks kitlesel lezyon ile halkasal kalsifikasyon görülüyor. Solda plevral efüz-
yon vard›r.

RReessiimm 11.. Arka-ön akci¤er grafisinde, solda kalp konturlar› içinde halkasal kalsifikasyon ve sol kalp konturunda
hafif geniflleme görülüyor. Sol diyafram konturu silinmifl, sol kostofrenik sinüs kapal›d›r.
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suz kitlesel lezyonlar gösterir. Bu bul-

gular ara s›ra rüptüre teratomlarla ka-

r›şabilir; ancak rüptür sonras› semp-

tomlar›n ani başlamas› doğru tan› için

önemli bir ipucudur.

Matür teratomlar›n rüptür mekaniz-

mas› için birkaç hipotez ileri sürül-

müştür (6-8). En çok kabul edileni;

lezyon içindeki pankreatik doku, tü-

kürük bezi dokusu veya intestinal mu-

kozalardan salg›lanan sindirim enzim-

lerinin varl›ğ› nedeniyle rüptürün

oluşmas›d›r. Plevral efüzyonda veya

kitle içeriğinde yüksek amilaz aktivi-

tesi bildirilmiştir (6,7). Diğer hipotez-

ler ise; kimyasal inflamasyon, iskemi,

bas›nç nekrozu ve infeksiyon gibi da-

ha az kabul gören faktörlerdir (8). Bi-

zim olgumuzda, kistik s›v›da yüksek

seviyede amilaz ve lipaz saptand›, bu

bulgu infeksiyonsuz inflamasyon ve

rüptürün nedeni olabilir. Kistik s›v› ve

plevral efüzyonun kültürleri negatifti.

Bununla birlikte, baz› tümör antijenle-

ri, özellikle CA 19-9, kistik s›v›da

yüksek seviyede tespit edildi.

CA 19-9 birçok habis hastal›kta,

özellikle pankreas karsinomunda, has-

sas bir tümör antijeni olarak kullan›l-

maktad›r. Fakat, pulmoner sekestras-

yon, mediastinal bronkojenik kist ve

mediastinal matür teratomlar gibi bir-

çok selim patolojide de yüksek değer-

lere ç›kabilir ve CA 19-9’un özgüllü-

ğünü s›n›rlar. Ayr›ca, idyopatik inters-

tisyel pnömoni (9) ve Mirizzi sendro-

munda da (10) serum CA 19-9 seviye-

lerinin yüksek bulunduğu bildirilmiş-

tir.

Literatürde serum CA 19-9 tetkiki-

nin kistik lezyonun tan›s›na yard›mc›

olduğunu iddia eden çal›şmalar bulun-

maktad›r (11,12). Aksine olarak, Mat-

suoka ve ark. (13) ise CA 19-9, CA

125 ve CEA’n›n anormal hücre aktivi-

tesinin spesifik belirleyicileri olmad›-

ğ›n› bildirmişler ve bunlar›n santral

havayolunun normal epitel hücreleri

ve/veya respiratuar bezler taraf›ndan

üretildiğini ve salg›land›ğ›n› belirt-

mişlerdir. Bizim olgumuzda, kistik s›-

v›da özellikle CA 19-9 seviyesi (>50

000 U/L), CA 125 ve CEA seviyeleri

ile k›yasland›ğ›nda, oldukça yüksekti.

Bu nedenle, matür kistik teratom tan›-

s›nda CA 19-9 seviyesinin destekleyi-

ci olduğunu düşünüyoruz.

Sonuç olarak, plevral boşluğa spon-

tan rüptür gösteren kistik teratom ol-

gumuzu özellikleri ile birlikte sunduk.

Olgumuzun kist s›v›s›nda yüksek se-

viyede amilaz ve lipaz saptand›. Bu

bulgu, rüptür mekanizmas› için otoliz

hipotezini destekledi. Ayr›ca, özellik-

le yüksek CA 19-9 seviyesinin kistik

teratom tan›s›na yard›mc› olacağ›n›

düşünüyoruz. Bu ender komplikasyo-

nun erken tan›s›, yaşam› tehdit eden

komplikasyonlar› önlemek aç›s›ndan

önemlidir. BT ve MRG, kitlesel lez-

yonun yeri, içeriği ve komşu organlar-

la ilişkisinin değerlendirilmesinde

operasyon öncesinde oldukça yararl›-

d›r.

RReessiimm 33.. MRG’de, T1A sekansta ((AA)) heterojen sinyal karakterinde kistik komponentlerin bask›n oldu¤u,  solid karakterde septal› bölümler içeren kompleks yap›da kitlesel
lezyon görünüyor. Komflu yumuflak dokulara invazyon gözlenmiyor. T1A sekansta hafif yüksek sinyal yo¤unlu¤unda ve T2A sekansta ise belirgin düflük sinyal yo¤unlu¤un-
daki halkasal kalsifikasyon güçlükle seçilebiliyor. Ya¤ bask›lamal› T2A sekansta ((BB)) kitlenin ya¤ içeri¤inin çok az oldu¤u dikkati çekiyor.
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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 � teratoma � tomography, x-ray computed 
� magnetic resonance imaging
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