
G‹R‹fi
Teratomlar s›kl›kla over ve testislerde görülen benign tü-

mörlerdir. Pulmoner teratom oldukça nadirdir. ‹ntratorasik

teratomlar›n ço¤unlu¤u akci¤erlerden çok mediastende olu-

flur. Bununla birlikte literatürde 20’nin üzerinde yay›mlanm›fl

intrapulmoner teratom olgusu vard›r [1,2]. Burada ektopik ti-

mus dokusundan oluflan bir sapla iliflkili, sa¤ akci¤er üst ve

orta lob içine gömülü malign potansiyele sahip bir intrapul-

moner teratom nadir görülmesi nedeniyle sunuldu ve ilgili li-

teratür gözden geçirildi.

OLGU 
On befl yafl›ndaki bir erkek hasta, bir ayd›r süren öksürük,

atefl, sa¤ yan›nda gö¤üs a¤r›s› yak›nmas›yla baflvurdu. Fizik

muayenede sa¤ hemitoraksta orta ve alt zonda solunum sesle-

ri azalm›flt›. P/A grafide sa¤ hemitoraks orta ve alt zonda opa-

site görüldü. ‹lk laboratuvar de¤erleri, 19 400 /mm3 l ö k o s i t o z

haricinde normaldi. Lober pnömoni tan›s›yla yat›r›ld› ve 8

günlük penisilin G tedavisi ile yak›nmalar› ve lökositozu geri-

ledi, ancak radyolojik düzelme sa¤lanamad›. Bir hafta sonraki

kontrol muayenesinde yak›nmas›n›n artmas› üzerine ve çeki-

len P/A (BT) grafide ayn› opasitenin görülmesi üzerine spiral

toraks tomografisi yap›ld›. Bilgisayarl› tomografide sa¤ akci¤er

orta lobda 8 x 7 cm boyutlar›nda sferik kontürlü s›v› dansite-

sinde minimum heterojen yap›da kitle saptand›. Kist hidatik

yönünden bak›lan özgül IgE de¤eri düflük düzeyde bulundu.

Genel anestezi alt›nda sa¤ torakotomi yap›larak, 6’›nc› inter-

kostal aral›ktan toraksa girildi. Plevral yap›fl›kl›klarla birlikte

inflamatuar reaksiyon gözlendi. Sa¤ akci¤er üst ve orta lob yo-

¤un vasküler ba¤lant›larla toraks duvar›na yap›fl›kt›. 

10 x 8 x 8 cm boyutlar›nda üst ve orta lob içine gömülü, intra-

pulmoner kist ve bu lezyondan ç›kan büyük damarlar ve peri-

kard üzerinde, akci¤er apeksine uzanan pedinkül gözlendi. Kist

içinde sar›-beyaz renkte k›llar içeren materyal ve kist duvar›n-
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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 r›ght upper

and middle lobe. The related literature was reviewed.
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fiekil 1. Röntgende sa¤ akci¤erde kitle. fiekil 2. Kitlenin toraks tomografisinde görünümü.

fiekil 3a. Üzerinde sap izlenen kistik kitle

(Kist k›llar ve gri-beyaz, gri-mor granüler

materyal içermektedir).

fiekil 3b. Teratomu oluflturan 

elemanlar›n komflulu¤unda ve sap k›sm›nda

ektopik timus dokusu izlenmektedir.

(Hemotoksilen-eosin x 80)

fiekil 3c. Pankreatik doku çevresinde ve ya¤

dokusu içerisinde geliflmifl mikroinvazif 

müsinöz neoplazm.

(Hemotoksilen-eosin x 80)

fiekil 3d. Müsinöz neoplazm› oluflturan 

hücresel atipi izlenen atipik glandüler yap›lar.

(Hemotoksilen-eosin x 80)

fiekil 3f. Neoplazm›n duktus lümenine aç›l›m

bölgesi ve bu bölgede geliflmifl 

papillomatöz yap›da tümöral geliflim.

(Hemotoksilen-eosin x 80)

fiekil 3e. Neoplazm›n duktus lümenine aç›l›m

bölgesi ve bu bölgede geliflmifl 

papillomatöz yap›da tümöral geliflim.

(Hemotoksilen-eosin x 80)
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da nodüller vard›. Kitle akci¤er içinden ekstirpe edildi ve tam

ç›kart›ld›. Cerrahi sonras› izlemede hastan›n sorunu olmad›.

Mikroskopik incelemede keratinize çok katl› yass› epitel,

ekrin, apokrin ve sebase bezler, kartilaj doku, meme asinüsle-

rine benzer yap›lar, kemik ili¤i ve pankreas dokusu içeren

matür teratom izlendi. Çok katl› yass› epitel dokusu fokal

alanlarda psödokarsinomatöz hiperplazi ve düflük dereceli

displazi gösteriyordu. Pankreas dokusu komflulu¤unda mikro-

invazif müsinöz tümör yap›s› izlendi. Yer yer belirgin epitel-

yal atipi izlenen bu tümöral doku 1-2 mm çap›nda adalar

oluflturmufltu. Adenomatöz geliflimin duktus lümenine aç›lan

bölgesinde geliflen bir papillom yap›s› vard›. Teratom doku-

sunun çevresinde ve akci¤er apeksine do¤ru uzanan sap k›s-

m›nda timus dokusu izlendi. Timus dokusundaki Hassal kor-

puskülleri kistik yap›dayd›.

TARTIfiMA
‹ntrapulmoner teratom lokalizasyonu oldukça nadir görü-

lür ve cerrahi öncesi tan› konulmas› kolay de¤ildir. Holt ve

arkadafllar› 13 pulmoner orijinli olgunun bafll›ca respiratuar

semptomlar gösterdi¤ini yay›mlam›fllard›r ve pulmoner tera-

tomun s›kl›kla sol akci¤er üst lobda bulundu¤unu belirtmifl-

lerdir [3]. Walrond 11 yafl›nda k›z çocu¤unda solunum semp-

tomlar› sonucu öncelikle plörezi tan›s›yla ampisilin tedavisi

yap›ld›¤›n›, daha sonra hemoptizi ve mediastinal flift geliflme-

si üzerine mediastinal tümör ve lenfoma düflünüldü¤ünü be-

lirtmifltir [2]. Tümör rutin çekilen grafide saptanabilir. Kalsi-

fikasyon varl›¤› veya lezyon içinde kemik formasyonu tan›ya

yard›mc› olabilir [4], ancak intrapulmoner lezyonlarda bunla-

r›n varl›¤› çok nadirdir. 

Buradaki olguda sa¤ yan a¤r›s›, atefl ve öksürük semptom-

lar›yla önce lober pnömoni tan›s›yla penisilin tedavisi yap›l-

d›. Teratom sa¤ hemitoraksta üst ve orta lobdayd›. Kalsifikas-

yon ve kemik formasyonu saptanamad›.

Teratomlar üç germ tabakas›n›n (endoderm, mezoderm ve

ektoderm) kal›nt›lar›n› içerir. En yayg›n lokalizasyonu go-

nadlar, anterior mediasten ve pineal bölgedir. ‹lk orijinler

tam bilinememekle birlikte kistik teratomlar genellikle vü-

cudun orta hatt›nda bulunur [5-7].

‹ntrapulmoner teratomlar›n baz›lar›n›n timik kal›nt›larla

iliflkili oldu¤u bildirilmifltir. Pulmoner teratomun embriyoge-

nez s›ras›nda timik dokunun erken seperasyonu veya yer de-

¤ifltirmesi sonucunda oluflan disgenetik dokulardan orijin

alabilece¤i düflünülmektedir. Pankreatik asiner doku, Lan-

gerhans adac›klar›yla birlikte veya tek bafl›na yayg›n buluna-

bilir [3,5,8].

Pound ve Willis biri 10 ayl›k çocuk, di¤erleri 40-68 yaflla-

r›nda malign 5 olgu yay›mlam›fllard›r. ‹mmatür elementlerin

varl›¤› olguya malign potansiyel kazand›r›r [9].

Olgumuzda ektopik timus varl›¤› yan› s›ra pankreas, me-

me, kartilaj dokusu ve kemik ili¤i görüldü. Matür teratom

içerisinde malign transformasyon gösteren alanlar vard›.

Bunlar mikroinvazif komponent içeren müsinöz karakterli

malign epitelyal tümör, çok katl› yass› epitelde düflük derece-

li displazi olarak de¤erlendirildi. Malign potansiyeli nedeniy-

le hasta yak›n izlemeye al›nd›.
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