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Masif Intraabdominal Kanamaya Yol Acan
Metastatik Matur Teratom: Olgu sunumu
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Ozet

Teratomlar nadir karsilasilan olgulardir. Onyedi yasinda bir erkek
hasta akut batin ve hipovolemik sok tablosu nedeniyle acil servise
getirildi. Yapilan laparatomide batin icinde masif kanama,
karacigerde multipl metastatik lezyonlar ve retroperitonda aktif
kanayan 5x3x3 cm boyutlarinda kitle saptandi. Total eksizyon yapildi.
Patolojik tanisi metastatik matur teratom olarak rapor edildi. Skrotal
ultrasonografide sag testiste 2x1 cm boyutunda kitle saptandi. Hasta,
tetkikleri heniliz devam edilmekte iken, eksploratris laparatomiden
sonraki 24. giinde olusan yeni bir kanama nedeniyle kaybedildi. Bu
olgu nadir bir olguyu hatirlatmak ve tartismaya acmak amaciyla
sunulmustur. (Haseki Tip Bulteni 2011, 49: 42-3)

Anahtar Kelimeler: Teratom, testikiler germ hicreli timor

Abstract

Teratomas are rarely encountered. A 17-year-old male patient
presented to the emergency clinic with findings of acute
abdomen and hipovolemic shock. Massive hemorrhagic blood
collection, multiple metastatic lesions in the liver and a bleeding
retroperitoneal mass with dimensions of 5x5x3 cm were detect-
ed in abdomen at laparotomy. The bleeding mass was excised
totally. The pathologic diagnosis was metastatic teratoma.
Scrotal ultrasonography revealed a mass with dimensions of 2x1
cm in the right testis. While the investigations proceeded, he
died of a new massive bleeding on the postoperative 24t day.
(The Medical Bulletin of Haseki 2011, 49: 42-3)
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Giris

Testikiler germ hucreli timorler, 15-35 yas grubundaki
erkeklerde en sik rastlanan testikiler kanserdir. ABD'de insidans
100 binde 6 olup, buna bagl yillik yaklasik 300 olim gorilmek-
tedir. Bu yas grubundaki erkek kanser éltimlerinin %10’undan
testikller germ hicreli timarler sorumludur (1). Etiyolojisinde
erkek genital sistemin  konjenital malformasyonlari,
kriptorsidizm, gebelik sirasinda &strojen iceren preparat kuk
lanimi, infertilite, travma, kabakulak enfeksiyonu gibi spesifik
veya nonspesifik enfeksiyonlar suclanmaktadir.

Olgu

On yedi yasindaki erkek hasta acil servisimize karin
agrisi, halsizlik ve bayilma yakinmalari ile basvurdu.

Oykdsiinden, bir ay énce motosikletten diisme sonrasi acil
servise basvurdugu ve incelemeler sonucu sag hemotoraks
tanisi konuldugu, gogus tlpu takilarak izlendigi ve ikinci
glin drenaj olmamasi nedeni ile taburcu edildigi 6grenildi.
Taburcu olduktan iki glin sonra cekilen kontrol akciger
grafisinde, sag akciger Ust alanda 1.5 cm boyutunda ve
dizgin sinirli bir nodll saptanmasi Uzerine toraks bilgisa-
yarli tomografisi istendigi ve kontrole cagrildigi 6grenildi.
Bu son basvurusunda, batinda hassasiyet, defans ve rebound
mevcuttu. Kan basinc: 80/60 mmHg, nabiz:130/dk,
Hemoglobin: 5.1 g/dl, Hematokrit: %15.3, alfa fetopro-
tein dlzeyi: 2.54 ng/ml, laktat dehidrogenaz: 8242 U/L,
Seroreaktif protein: 115 mg/L ve human koryonik
gonadotropin: >1000 IU/L olarak saptand.

Akciger grafisindeki bir 6nceki filmde belirtilen sag akciger
Ust alanda 1.5 cm boyutunda ve diizgin sinirli nodil haricinde
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bir &zellik yoktu. Batin ultrasonografisinde, yaygin sivi ve
karacigerde solid kitle ve hemanjiom ayrimi tam olarak
yapllamayan 3x3 ve 2x2 cm boyutlarinda iki adet solid kitle
oldugu saptandi.

Bunun Uzerine hastaya acil laparatomi yapildi.
Eksplorasyonda batinda yaklagik Uc litre kan, karacigerde
multipl metastatik lezyon ve retroperitonda paraaortik alanda
sol renal ven ve splenik vene yapisik yaklagik 5x3x3 cm capinda
rlptlre olmus ve aktif kanayan kitle saptandi. Kitle total eksize
edilerek hemostaz saglandi. Postoperatif komplikasyonsuz
seyreden hasta altina glinde taburcu edildi. Histopatolojik
olarak matUr teratom tanisi konuldu (Resim 1). Medikal onkolo-
ji klinigine sevkedilen hastada skrotal ultrasonografide sag
testiste 2x1 cm kitle saptandi. Skrotumdaki kitleden biyopsi
planlanirken yeniden kanamasi olan hasta hemorajik sok
nedeniyle postoperatif 24. glinde kaybedildi.

Tartisma

TestikUler germ hiicreli timorler seminomatdz ve non-semi-
nomatoz timaorler olarak iki tiptir. Nonseminomatdz timaorler
embriyonal karsinom, yolk kesesi (endodermal sinds) timord,
koryokarsinom ve teratomalari icerir. Seminomatéz timorler
ise seminomlar ve spermatosit seminomlar olarak siniflanmak-
tadir. Eriskin yasta %2,7-7 oraninda saf formda, %47-50
oraninda mikst formda gordlurler (1,2). Teratomlar gelismis
veya gelismekte olan testisin germinal epitelyumundan koken
alir ve G¢ embriyonik germ hticre tabakasini da (endoderm,
mezoderm, ektoderm) icerirler. Matlr teratomlar tipik olarak
fibréz veya miksoid stroma icerisinde kas, kemik, kikirdak, noral
doku, tiroid dokusu, skuamdz epitel, brons epiteli veya intestinal
duvar gibi cesitli eriskin dokulari igerir. Immatir teratomlar ise
embriyonik ve fetal gelisimde gorilen histolojik Ozellikteki
dokulari icerirler. Genetik yapilari ve prognozlar matir teratom-
larla ayni oldugu icin Dlnya Saglk Orglti matirimmatur
siniflamasini artik énermemektedir. Teratomlar cocukluk yas
doéneminde benign olarak seyrederken, postpubertal dénemde
sunulan olguda oldugu gibi hepsi malign karakter kazanir ve
yUksek metastatik potansiyel gosterirler. Cogu gonadlarda
yerlesim gosterirken, sakrokoksigeal bolge, kalvaryum ve beyin
parenkimi, mediasten ve retroperitoneal alan gibi viicut orta
hattinda gordlebilirler. Tani genellikle sunulan olgudaki gibi riip-
tUr sonucu kanamalar ile veya baska amaclarla yaptirilan gorin-
tlleme yontemleri ile rastlantisal olarak konur (3,4). Bu timor-

L

Cmn

Resim. Olgunun histopatolojik gorindmleri. (HE 10x10 BBA). Kitle
icerisinde cok katli yassi epitelyum, kikirdak dokusu ve intestinal epitelyum
gibi teratom komponenti olan matur dokular izlenmektetedir
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lerin rUptlr egilimlerinin ylksek olmasi degisik teoriler ile
aciklanmaktadir. En cok kabul goren gorlste lezyon icindeki
pankreas, parotis dokusu veya intestinal mukozadan salgilanan
enzimlerin destriktif etkisinin oldugu ileri stirilmektedir. Bazi
calismalarda kitle icerisinde ylksek amilaz aktivitesi saptanmistir
(5,6). Diger gorUgler iskemi, intratimaral basing artigina bagl
nekroz ve enfeksiyonun sorumlu olabilecedi yonindedir (7).
Sunulan olgu gibi rlptir sonucunda tani konan olgularin blytk
bir kismi yaygin metastazlarla birliktelik gosterdiginden progno-
zlar oldukca kétiddr. Primer timorin lenfatik veya vaskiler
invazyon gostermesi metastaz potansiyelinin  ve kotl
prognozun en oOnemli belirteclerinden birisidir. Metastazlar
bazen primer timdrin histopatolojisini yansitirken bazen farkli
histopatolojik formda da olabilir (2). Sunulan olguda sag testis-
teki primer timore muidahale edilemedigi icin lenfatik ve
vaskiler invazyon durumu degerlendirilememistir. Testikler
teratomlarda orsiektominin tek basina yeterli olmadigi ve isleme
retroperitoneal lenfadenektominin de eklenmesi gerektigi
bildirilmistir. Clinky klinik olarak evre |, patolojik olarak evre IIA
olarak kabul edilen olgularin bile %19,2'sinde retroperitoneal
metastaz oldugu bildirilmistir (8). Kuratif tedaviye ragmen 10 yil
ve sonrasinda bile hastaligin tekrari s6z konusudur. Malign trans-
formasyon gdsteren teratomlarda en sik epirubisin, etoposid,
ifosfamid ve sisplatin iceren kemoterapi protokolleri uygulan-
maktadir. Ancak bu hastalarda kemoterapiye yanit cok azdir (9).
Hastamiz, tUmorin hizli progresyonu sonucu postoperatif
doénemde kemoterapi alamadan kaybedilmistir.

Batinda kitle veya akcigerde nodll saptanan geng
erkek hastalarin dikkatli testikller palpasyonu ve skrotal
ultrasonografi ile degerlendiriimesi, gizli testikiiler timarlerin
taninmasini saglayabilir ve tedavi sanslarini arttirabilir.
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