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Immatiir Teratomun Paryetal Plevra Metastazi: Nadir bir Antite
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Ozet

Kirk dort yasinda kadin hasta acil serviste ilerleyen
solunum sikintist ile goriildii. Hastanin anamnezinden, 6
ay Once, immatiir over teratomu tanis1 ile “total

abdominal histerektomi ve bilateral
salpingoooferektomi”  yapildigi  ogrenildi. Ik
muayenesinde  bilateral plevral mayi saptandi.

Torasentez ile serohemorajik karakterde oldugu goriilen
mayinin sitolojisi “benign” olarak rapor edildi. Olguya,
plevral mayinin etyolojisini saptayabilmek ic¢in, lokal
anestezi altinda videotorakoskopik plevra biyopsisi
yapildi. Orneklenen dokularin histopatolojik incelemesi,
“immatiir teratom plevral metastaz1” olarak raporlandi.
Olgu bilateral plorodezlerle palyatif olarak tedavi edildi.
Immatiir teratomlar tiim over kanserlerinin %]1’inden
daha azini olustururlar. Ancak sik rekurrens, yiliksek
mortalite ve erken metastazlarla karakterizedirler. Bu
timorler siklikla periton ve c¢evre organlara lokal
invazyonlarla ve akciger, karaciger gibi organlara ise
lenfojen metastazlarla yayilirlar. Hemen tiim malign
tiimorlerin plevraya metastaz yapabilecegi bilinmektedir.
Ancak bu metastazlar siklikla visseral plevraya tiimor
embolileri seklinde olur. Hematojen yolla izole paryetal
plevra metastazlar1 nadir goriiliir. Literatiirde,
olgumuzda oldugu sekilde, izole paryetal plevra
metastazi bildiren olguya rastlanmamistir. Bu sebeple
olgumuzu sunulmaya deger bulduk.

Anahtar kelimeler: Immatiir teratom, Germ hiicreli
tiimor Plevral metastaz Malign plevral efiizyon

Giris

Abstract

A 44 year-old woman presented to the emergency
department with progressive respiratory failure. She
had a history of total abdominal hysterectomy and
bilateral salpingo-oopherectomy with a diagnosis of
ovarian immature teratoma six months prior to
presentation. She had bilateral pleural effusions and
an exudate of serohemorragic fluid was obtained with
thoracentesis. Cytology was reported as benign. A
pleural biopsy with videothoracoscopy was then
performed under local anesthesia to determine the
underlying cause. The tissue samples were reported as
“pleural immature teratoma metastasis”, and
therefore, the patient was treated palliatively with
bilateral chemical pleurodesis. Immature teratomas
represent approximately less than 1% of all ovarian
cancers. These tumors are characterized by a high
recurrence rate, high mortality and early metastasis.
Generally, these tumors spread with local invasion
(peritoneum and adjacent organs) and metastasize
through the lymphatic system (lung, liver). The pleura
is known to be a suitable location for metastasis for
almost all known malignant tumors. However,
teratomas often metastasize with tumor emboli to the
visceral pleura. Sole parietal pleura metastasis with
hematogenous spread is uncommon. Since there are
no case reports of immature ovarian teratoma with
pleural metastasis are found in the existing literature,
we believe that this case is worthy of submission.
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Immatiir teratomlar over kanserlerinin %1’inden azini, teratomlarin %3’iinii, malign over kaynakli germ hiicreli
tiimorlerin ise %20’sini olustururlar. Hacminin ¢ogunlugu immatiir embriyonel elemanlardan (genellikle
néroektodermal doku) olugan teratomlar immatiir teratom olarak isimlendirilirler !. Tek bagina olabildigi gibi
mikst germ hiicreli tiimorlerin bir komponenti olarak da goriilebilirler. Genellikle hayatin ilk iki dekadinda
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goriilseler de her yasta goriilebilmektedirler. Bu tiimorler sik rekiirrens, erken metastaz ve yiiksek mortalite
ozelliklerini barindirirlar 2. Siklikla, lokal invaziv (periton ve komgu dokular) yayilim ve lenfatik yolla (akciger,
karaciger) metastaz yaparlar. Bu olgu sunumunda over kaynakli immatiir teratomun hematojen oldugu diisiiniilen
paryetal plevra metastazi bildirilmistir.

Olgu Sunumu
Altt ay once over kaynakli immatiir teratom tanisiyla total abdominal histerektomi ve bilateral

salpingoooferektomi yapilmis 44 yasinda bayan hasta, acil serviste progresif solunum sikintis1 nedeniyle goriildii.
Olgunun tedavisine kemoterapi ile devam edilmekte ve karaciger sag lobda metastazi bulunmaktaydi (Sekil 1).

Sekil 1 : Toraks BT'de karaciger ve plevra metastazlar.

PA akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) bilateral plevral mayi saptanan hastaya sag
hemitorakstan yapilan ponksiyonda eksiida karakterinde serohemorajik siv1 elde edildi (Sekil 2).

Sekil 2 : Plorodez sonrasi ve oncesi akcigerlerin direkt grafide goriiniimii

Sitolojisi benign olarak rapor edilen sivinin sebebini ortaya koyabilmek i¢in hastaya lokal anestezi altinda “tek
porttan videotorakoskopi ile plevra biyopsisi” yapildi. Alinan doku 6rnekleri histopatolojik inceleme sonucunda
“plevral teratom metastazi” olarak rapor edildi (Sekil 3). Hasta bilateral kimyasal plorodezler ile palyatif tedavi
uygulandi.

Sekil 3 : Tiimor primeri overden alinan 6rnek; Immatiir kikirdak dokusu ve ndroepitelyal yapilar--Metastaz
odagindan alinan 6rnekte hafif atipi iceren matiir glial doku ( H&E, 4X).
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Tartisma ve Sonug

Teratomlar her li¢ germ hiicre tabakasindan koken alan ve matiir ya da immatiir hiicre icerip icermemelerine gore
de bir ¢ok alt tipe ayrilan tiimorlerdir. Bunlar baslica matiir teratom, immatiir teratom ve monodermal
teratomlardir °. Bunlardan dermoid kist olarak da adlandirilan ve klinik ve radyolojik bulgulari iyi bilinen matiir
kistik teratom en sik karsilagilan alt guruptur. Immatiir teratomlara ise daha nadir rastlanilir ve matiir Kistik
teratomlardan gelisip gelismedigi kesin olarak bilinmemektedir *. Immatiir teratomlarin klinik ve radyolojik
bulgular1 ve sag kalimi1 hakkinda literatiirde az sayida yayin bulunmaktadir. Yapilan bir calismada evre 1 immatiir
teratomlarda 5 yillik sagkalim %94 iken, rekiirrens halinde %57 oldugu bildirilmigtir ’

Kirkdort yaginda olan olgumuzdan farkli olarak immatiir teratomlar, siklikla cocuklarda veya 30 yasin altinda
gortiliirler. Genellikle tek tarafli ortaya ¢ikan bu tiimorlerde en sik semptom karin sisligi olmakla birlikte, hastalar
sislik olmaksizin karin agrisiyla da bagvurabilmektedirler. Postoperatif donemde plorezi goriilebilmekle birlikte,
ortaya konulmus plevral metastaz pek nadirdir.

Immatiir teratomlar siklikla direkt komsu organlara intraperitoneal yol ile yayilmaktadir. Lokal invazyonla
peritonu ve komsu organlar1 invaze eden bu tiimorler uzak metastazlarini ise siklikla lenfatik drenaj yoluyla
yaparlar. Lenfatik yayilim ile karaciger ve akciger metastazi goriilebilmektedir. Yetmis bes hastayla yapilan bir
retrospektif caligmada 18 adet karaciger metastazi tespit edilmistir 2 Altmis yedi hastayla yapilan bagka bir
calismada 27 hastada niiks goriiliirken, uzak metastazin iki hastada goriildiigli; metastazlardan birinin karacigere
digerinin akcigere oldugu bildirilmistir. Her iki hastada da metastazektomi sonrasi patolojik inceleme sonucu
matiir teratom olarak gelmistir. Bu da immatiir teratomun bir siire sonra matiir teratoma doniisebildigini
gostermektedir .

Plevra hemen her malign olusum i¢in uygun bir metastaz bolgesi olarak bilinmektedir. Siklikla tiimor
embolilerinin visseral plevrayi tutmasi ile metastaza ugrarlar. Ancak olgumuzdaki gibi visseral tutulum olmadan
hematojen yolla yayilmis sadece paryetal plevra metastazlar1 ¢ok nadirdir. Literatiirde olgumuza benzer bir
sunuma rastlanmamustir.

Plevral efiizyonu veya Kkitlesi bulunan hastalarda videotorakoskopik cerrahi hem tani hem tedavide faydalidir.
Genel anesteziyi tolere edemeyecek olan hastalarda lokal anestezi ile yapilabilmesi dnemli bir avantajdir. Bizim
hastamiza da lokal anestezi altinda tek porttan videotorakoskopi ile plevra biyopsisi yapilmistir. Patoloji sonucu
"immatiir teratom plevra metastaz1” gseklinde bildirilmigtir. Tamsal islem sonrasi, plevral yapraklarin
yapistirilmasi amaciyla, palyatif bir tedavi olarak, bilateral kimyasal ploredezler yapilmistir. Ploredezis isleminde
her bir taraf icin "4g steri talc" kullanilmistir.

Sonug olarak, nadir rastlanan immatiir teratomlar kombine cerrahi ve kemoterapi rejimleri ile tedavi edilirler. Bu

siirecte, farkli komplikasyonlarla ortaya c¢ikabilecekleri bilinmeli, en azindan hastanin yasam kalitesini artirmak
icin gerekli tan1 ve tedavi metodlarin1 uygulamaktan ¢ekinilmemelidir.
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