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OZET

Bu vaka sunumunun amaci immatiir teromun MDBT bulgularin1 matiir kistik teratomun radyolojik bulgular: ile
kargilagtirmaktir. Patolojik olarak tan1 konmug immatiir kistik teratomlu olgunun MDCT bulgularinda tiimériin boyu-
tu, yag miktar1 ve natiirii, solid komponent varligi, asit ve implant varlig1 arastirildi. MDBT kesitlerinde lezyon
iclerinde yag, kalsifikasyon, punktat kalsifikasyonlar, solid komponentler ve kistler izlendi. Immatiir teratomun
MDBT bulgularinda solid komponentin daha fazla, yagin ve kalsifikasyonun ise daha az oldugu izlenirken matiir ter-
atomlarda kistik alanin, kalsifikasyon ve yag miktarinin fazla oldugu oldugu izlenmistir.
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ABSTRACT
Immature Cystic Teratoma: Case Report

The objective of this study was to compare Multidedector computerised tomography (MDCT) imaging findings of
immature teratoma with mature cystic teratoma. The MDCT findings of the patient with pathologically proven imma-
ture teratoma were reviewed for tumor size, presence and characteristics of fatty content, solid components, presence
of ascites, and implants. On CT images all lesions appeared to be fat-containing tumors with solid components con-
sisting of numerous cysts of various sizes. Punctate foci of fat were identified in all lesions. The MDCT images of
immature teratoma predominantly showed solid components consisting fewer foci of adipose tissue and calcifications,
whereas predominant fluid, fat and calcifications were present in mature cystic teratoma.
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GIRIS

Over teromlari en sik gozlenen germ hiicreli timor-
lerdir. Teratomlar her ti¢ germ hiicre tabakasindan
koken almakta ve matiir yada immatiir hiicre igerip
icermemelerine gore bir ¢ok alt tipi bulunmaktadir.
Bunlar baglica matiir teratom (MT), immatiir ter-
atom (IT) ve monodermal teratomlardir. Bunlardan
dermoid kist olarak da adlandirilan ve klinik ve
radyolojik bulgulari iyi bilinen “matiir kistik ter-
atom” en sik karsilasilan teratomlardir (1-3).
Bununla birlikte IT’nin daha nadir rastlanmasi
nedeniyle klinik ve radyolojik bulgulari hakkinda
literatiirde az sayida yayin bulunmaktadir. Bu
calismamizda karaciger, omentum ve karm On
duvarma metastaz yapmis T li olgumuzun Multid-
edektor Bilgisayarli Tomografi (MDBT) bulgu-
larmi ve ayirici tanisint literatiir esliginde sunmay1
amacladik.

OLGU SUNUMU

Onyedi yasinda kiz hasta, 15-03-2002 tarihinde
karin agrilar1 ve siskinlik sikayeti ile bagvurmusg
(bagka bir merkez) ve yapilan fizik muayenesinde
pelvik bolge sol yarisinda palpabl kitle ve asiti
diisiindiiren fluktuasyonlar tespit edilmis. Hastanin
biyokimyasal testlerinde 16kosit=7.300/mm’
Hb=10.1 g/dl Eritrosit=3.5x1012/L HCT=%29.2 ve
sedimantasyon hizit 34 mm/saat olarak belirlenmis
olup bir ozellik gostermemis. Tiimor belirtecleri
CEA=3.8 mg/L, AFP=300EIU/ml, CA 19.9=47.9
IU/L olup bunlardan AFP yiiksekligi batin ici
muhtemel bir malign natiirlii kitleye isaret etmesi
yapilan yapilan USG ve BT
incelemelerinde sol overde 18x35 cm ebadinda
diizgiin sinirli, heterojen dansitede, i¢inde yaga ait
hipodens alanlarin ve yer yer kalsifikasyonlarin
izlendigi ve batin ici serbest peritoneal mainin eglik
ettigi teratom ile uyumlu kitle tespit edilmis. Bu
klinik, radyolojik ve laboratuar bulgular ile sol over
kaynakl1 teratom on tanisi ile hastaya bilateral salp-
ingooferektomi+histerektomi ve kitle exsizyonu
yapiliyor. Patolojik inceleme sonucunda kitle grade
3 IT olarak rapor edildi. Periyodik kontrolleri has-
tanemizce yapilan olgunun son giinlerde batinda
dolgunluk hissi ve miiphem karin agrilari tarif
etmesi iizerine hastaya multidedektor BT ile tiim
batin tomografi incelemesi yapildi. MDBT
incelemede tespit edilen kitle lezyonlarda boyut,

lizerine
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sekil, dansite, solid alanlarin karekteristigi,
hemoraji ve nekroz varlifi, yag icerip icermedigi,
IV. Kontrast madde verilmesini takiben kontrast
tutup tutmadigi, asit ve peritoneal implant olup
olmadig1 arastirildi. Pelvik bolgede niiks yada
rezidii tiimori diisiindiiren bulgu saptanmadi.
Ancak karin 6n duvart ile karaciger anterior kontu-
ru arasinda, karaciger ylizeyine yerlesmis en
biiyiigli 2.6 mm ebadli, diizgiin sinirli, i¢inde yer
yer kistik alanlar ve kalsifikasyonlar iceren hipo-
dens kitle lezyonlar izlenmekteydi. Karaciger infer-
omedialinde 182x83 mm ebadli diizgiin konturlu,
orta hat vaskiiler yapilar1 bir miktar sola deplase
eden ve sag bobrege iistten basi yapan heterojen
dansitede kitle lezyon tespit edildi. Intravendz kon-
trast madde verilmesini takiben kitle duvarinda ve
icinde kontrast tutulumu mevcuttu. Benzer 6zellik-
te ve 94x59 mm ebadli ayri bir kitle lezyon orta hat
yerlesimi gostermis ve mideyi belirgin olarak sola
deplase etmisti (Resim 1 A-B-C). Kitle lezyon
icinde dis ve Kkalsifikasyon alanlarinin, yag
adaciklarimin, kistik alanlarin bulunmasi ve
hikayesinde IT olmasi nedeniyle tam1 metastatik IT
olarak degerlendirilmistir.

TARTISMA

Teratomlar’in baglica ti¢ tipi vardir ve degisik dere-
celerde immatiir ve embriyonik hiicreler igeren
tiimorlerdir (1,2). Bunlardan MT’ler (Dermoid
Kist) genellikle gen¢ bayanlarda goriilen ve en az 2
germ hiicre tabakasi iceren benign kitle lezyon-
lardir. Bu tiimorler asemptomatik olmakla birlikte
hastalarin az bir kisminda abdominal agr1 gibi non-
spesifik  bulgular  gosterebilirler. MT’lerin
makroskopik goriiniimii tipiktir ve olgularin
%88’inde iinilokiile sebase materyal iceririler. Sac,
deri glandlari, kas ve diger dokular tiimor icerisinde
izlenebilir. Siklikla izlenen ve kitle i¢ine dogru pro-
jekte olan solid komponent Rokitansky nodiilii
olarak adlandirilir (4). Radyolojik tanida vakalarin
bir cogu icin ultrasonografi yeterlidir. Ancak sono-
grafik tani teratomlarin ¢ok degisik goriiniimde ola-
bilmeleri nedeniyle yetersiz kalabilmektedir (5).
Bilgisayarli tomografide dansite Ol¢iimiiniin
yapilabilmsi ve yag icin spesifik dansite (60-100
HU) degerlerinin bulunmasi nedeniyle herhangi bir
lezyonun yag igerigi kolayca yapilabilmektedir.
Ayrica BT nin kalsifikasyona en duyarli yontem
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Resim 1 A. Aksiyel BT kesitinde orta hatt1 doldu-

ran, karacigere ve gevre intestinal yapilara basi

yapan, mideyi sola deplase eden icinde kistik alan-

lar1 olan kitle lezyonlar izleniyor.

[
J i .
Resim 1 C. Sagittal rekonstriiksiyon goriintiide
kitle lezyonlarin bobrege olan basisi izlenmektedir.
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Resim 1 B. Koronal rekonstriksyon goriiniitiisiinde
kitle lezyonun mideye basisi, karaciger ve komsu
yapilarla iligkisi net olarak goriiliiyor. Ayrica
karaciger kubbesinde hipodens lezyonlar dikkat
cekiyor.

olmasi ve intravenoz kontrast madde verilmesi son-
ras1 lezyondaki kontrast tutulum degerinin belir-
lenebilmesi yag, kemik ve kistik komponenti olan
teratomlarin tanisinda BT’ yi en degerli tan1 yonte-
mi konumuna getirmistir. Yag, kistik alan ve kalsi-
fikasyon teratomlarin ana goriintiileme karekteris-
tiklerini olugturmaktadir (4,6).

IT’ler matiir teratomlar gibi her i{ic germ
hiicresinide igerebilen lezyonlardir. IT malign
klinik seyir gostermesi, daha erken yaslarda
goriilmesi (genellikle ilk 2 dekad), cok daha nadir
olmasi ve histolojik olarak immatiir yada embriy-
onik hiicreler icermeleri ile MT den ayrilirlar (14).
IT ler tipik olarak (ortalama 14-25 cm) matiir kistik
teratomlardan daha biiyiik boyutlara (ortalama 7
cm) ulagirlar. IT lerin bir diger farki daha fazla
solid ve daha az kistik komponent, yag, kalsi-
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fikasyon icermesi, kitle duvarinda perforasyon
gostererek komsu dokulara kitle uzanimi gostere-
bilmesidir. MDBT’de dagimik kalsifikasyonlar,
solid alanlar iceren diizensiz konturlu biiyiik boyut-
lara ulagmis yag igerikli kitle lezyonlar olarak
goriiliirler. Lezyon igcine kanama ve iv. kontrast
madde verilmesi sonrasinda kitle duvarinda ve
solid alanlarda kontrast tutulumlar1 gosterebilmek-
tedir. Ancak erken evre IT’ler ile MT lerin rady-
olojik ayiric1 tanist yapilamayabilir. Bu durumlarda
kesin tan1 patolojik inceleme ile miimkiindiir (4,6).
Olgumuzda biiyiik boyutlara ulagmig (23 cm), az
miktarda kalsifikasyon ve yag iceren ve iv. kontrast
madde verilmesi sonrasinda kontrat tutulumu
gostermistir.

Matiir kistik teratomlar benign lezyonlar olmakla
birlikte %1-2 oraninda malign transformasyon risk-
leri bulunmaktadir. Ancak malign transformasyon
genellikle 6. veya 7 dekadlarda goriilebilen bir
komplikasyondur. Immatiir kistik teratomlarin ise
matiir kistik teratomlardan gelisip gelismedigi
kesin olarak bilinmemektedir (7). Olgumuzun 17
yasinda olmasi nedeniyle matiir kistik teratomun
malign transformasyonundan degilde primer olarak
immatiir kistik teratom olarak degerlendirilmisgtir.

Teratomlarim en sik karsilagilan iki formu olan
matiir ve immatiir formlarinda MDBT yag ve kalsi-
fikasyona duyarliligi, 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar
yaparak tiimor uzanimini net olarak ortaya koya-
bilmesi nedeniyle degerli bir tan1 yontemidir. Yag,
kemik, kalsifikasyon gibi teratom lehine diisiiniilen
kitle lezyonlarda solid komponentin fazla olmasi,
yag dansitelerinin kiiciik fokiisler seklinde izlen-
mesi, kalsifikasyonlarin daginik ve kiigiik olmasi,
kitle lezyonun ileri boyutlara ulagmasi, kitle lezy-
onun kontrast tutmasi ve hastanin genc¢ olmasi
durumunda ayirict tanida immatiir kistik teratom
diisiiniilmelidir.
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