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Özet

Teratomlar nadir karfl›lafl›lan olgulard›r. Onyedi yafl›nda bir erkek
hasta akut bat›n ve hipovolemik flok tablosu nedeniyle acil servise
getirildi. Yap›lan laparatomide bat›n içinde masif kanama,
karaci¤erde multipl metastatik lezyonlar ve retroperitonda aktif
kanayan 5x3x3 cm boyutlar›nda kitle saptand›. Total eksizyon yap›ld›.
Patolojik tan›s› metastatik matür teratom olarak rapor edildi. Skrotal
ultrasonografide sa¤ testiste 2x1 cm boyutunda kitle saptand›. Hasta,
tetkikleri henüz devam edilmekte iken, eksploratris laparatomiden
sonraki 24. günde oluflan yeni bir kanama nedeniyle kaybedildi. Bu
olgu nadir bir olguyu hat›rlatmak ve tart›flmaya açmak amac›yla
sunulmufltur. (Haseki T›p Bülteni 2011; 49: 42-3)
Anahtar Kelimeler: Teratom, testiküler germ hücreli tümör

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 24th day.
(The Medical Bulletin of Haseki 2011; 49: 42-3)
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Girifl

Testiküler germ hücreli tümörler, 15-35 yafl grubundaki
erkeklerde en s›k rastlanan testiküler kanserdir. ABD’de insidans
100 binde 6 olup, buna ba¤l› y›ll›k yaklafl›k 300 ölüm görülmek-
tedir. Bu yafl grubundaki erkek kanser ölümlerinin %10’undan
testiküler germ hücreli tümörler sorumludur (1). Etiyolojisinde
erkek genital sistemin konjenital malformasyonlar›,
kriptorflidizm, gebelik s›ras›nda östrojen içeren preparat kul-
lan›m›, infertilite, travma, kabakulak enfeksiyonu gibi spesifik
veya nonspesifik enfeksiyonlar suçlanmaktad›r. 

Olgu

On yedi yafl›ndaki erkek hasta acil servisimize kar›n
a¤r›s›, halsizlik ve bay›lma yak›nmalar› ile baflvurdu.

Öyküsünden, bir ay önce motosikletten düflme sonras› acil
servise baflvurdu¤u ve incelemeler sonucu sa¤ hemotoraks
tan›s› konuldu¤u, gö¤üs tüpü tak›larak izlendi¤i ve ikinci
gün drenaj olmamas› nedeni ile taburcu edildi¤i ö¤renildi.
Taburcu olduktan iki gün sonra çekilen kontrol akci¤er
grafisinde, sa¤ akci¤er üst alanda 1.5 cm boyutunda ve
düzgün s›n›rl› bir nodül saptanmas› üzerine toraks bilgisa-
yarl› tomografisi istendi¤i ve kontrole ça¤r›ld›¤› ö¤renildi.
Bu son baflvurusunda, bat›nda hassasiyet, defans ve rebound
mevcuttu. Kan bas›nc›: 80/60 mmHg, nab›z:130/dk,
Hemoglobin: 5.1 g/dl, Hematokrit: %15.3, alfa fetopro-
tein düzeyi: 2.54 ng/ml, laktat dehidrogenaz: 8242 U/L,
Seroreaktif protein: 115 mg/L ve human koryonik
gonadotropin: >1000 IU/L olarak saptand›.

Akci¤er grafisindeki bir önceki filmde belirtilen sa¤ akci¤er
üst alanda 1.5 cm boyutunda ve düzgün s›n›rl› nodül haricinde
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bir özellik yoktu. Bat›n ultrasonografisinde, yayg›n s›v› ve
karaci¤erde solid kitle ve hemanjiom ayr›m› tam olarak
yap›lamayan 3x3 ve 2x2 cm boyutlar›nda iki adet solid kitle
oldu¤u saptand›.

Bunun üzerine hastaya acil laparatomi yap›ld›.
Eksplorasyonda bat›nda yaklafl›k üç litre kan, karaci¤erde 
multipl metastatik lezyon ve retroperitonda paraaortik alanda
sol renal ven ve splenik vene yap›fl›k yaklafl›k 5x3x3 cm çap›nda
rüptüre olmufl ve aktif kanayan kitle saptand›. Kitle total eksize
edilerek hemostaz sa¤land›. Postoperatif komplikasyonsuz
seyreden hasta alt›nc› günde taburcu edildi. Histopatolojik
olarak matür teratom tan›s› konuldu (Resim 1). Medikal onkolo-
ji klini¤ine sevkedilen hastada skrotal ultrasonografide sa¤
testiste 2x1 cm kitle saptand›. Skrotumdaki kitleden biyopsi
planlan›rken yeniden kanamas› olan hasta hemorajik flok
nedeniyle postoperatif  24. günde kaybedildi. 

Tart›flma

Testiküler germ hücreli tümörler seminomatöz ve non-semi-
nomatöz tümörler olarak iki tiptir. Nonseminomatöz tümörler
embriyonal karsinom, yolk kesesi (endodermal sinüs) tümörü,
koryokarsinom ve teratomalar› içerir. Seminomatöz tümörler
ise seminomlar ve spermatosit seminomlar olarak s›n›flanmak-
tad›r. Eriflkin yaflta %2,7-7 oran›nda saf formda, %47-50
oran›nda mikst formda görülürler (1,2). Teratomlar geliflmifl
veya geliflmekte olan testisin germinal epitelyumundan köken
al›r ve üç embriyonik germ hücre tabakas›n› da (endoderm,
mezoderm, ektoderm) içerirler. Matür teratomlar tipik olarak
fibröz veya miksoid stroma içerisinde kas, kemik, k›k›rdak, nöral
doku, tiroid dokusu, skuamöz epitel, bronfl epiteli veya intestinal
duvar gibi çeflitli eriflkin dokular› içerir. ‹mmatür teratomlar ise
embriyonik ve fetal geliflimde görülen histolojik özellikteki 
dokular› içerirler. Genetik yap›lar› ve prognozlar› matür teratom-
larla ayn› oldu¤u için Dünya Sa¤l›k Örgütü matür-immatür
s›n›flamas›n› art›k önermemektedir. Teratomlar çocukluk yafl
döneminde benign olarak seyrederken, postpubertal dönemde
sunulan olguda oldu¤u gibi hepsi malign karakter kazan›r ve
yüksek metastatik potansiyel gösterirler. Ço¤u gonadlarda
yerleflim gösterirken, sakrokoksigeal bölge, kalvaryum ve beyin
parenkimi, mediasten ve retroperitoneal alan gibi vücut orta
hatt›nda görülebilirler. Tan› genellikle sunulan olgudaki gibi rüp-
tür sonucu kanamalar ile veya baflka amaçlarla yapt›r›lan görün-
tüleme yöntemleri ile rastlant›sal olarak konur (3,4). Bu tümör-

lerin rüptür e¤ilimlerinin yüksek olmas› de¤iflik teoriler ile
aç›klanmaktad›r. En çok kabul gören görüflte lezyon içindeki
pankreas, parotis dokusu veya intestinal mukozadan salg›lanan
enzimlerin destrüktif etkisinin oldu¤u ileri sürülmektedir. Baz›
çal›flmalarda kitle içerisinde yüksek amilaz aktivitesi saptanm›flt›r
(5,6). Di¤er görüfller iskemi, intratümöral bas›nç art›fl›na ba¤l›
nekroz ve enfeksiyonun sorumlu olabilece¤i yönündedir (7).
Sunulan olgu gibi rüptür sonucunda tan› konan olgular›n büyük
bir k›sm› yayg›n metastazlarla birliktelik gösterdi¤inden progno-
zlar› oldukça kötüdür. Primer tümörün lenfatik veya vasküler
invazyon göstermesi metastaz potansiyelinin ve kötü 
prognozun en önemli belirteçlerinden birisidir. Metastazlar
bazen primer tümörün histopatolojisini yans›t›rken bazen farkl›
histopatolojik formda da olabilir (2). Sunulan olguda sa¤ testis-
teki primer tümöre müdahale edilemedi¤i için lenfatik ve
vasküler invazyon durumu de¤erlendirilememifltir. Testiküler 
teratomlarda orfliektominin tek bafl›na yeterli olmad›¤› ve iflleme
retroperitoneal lenfadenektominin de eklenmesi gerekti¤i
bildirilmifltir. Çünkü klinik olarak evre I, patolojik olarak evre IIA
olarak kabul edilen olgular›n bile %19,2’sinde retroperitoneal
metastaz oldu¤u bildirilmifltir (8). Küratif tedaviye ra¤men 10 y›l
ve sonras›nda bile hastal›¤›n tekrar› söz konusudur. Malign trans-
formasyon gösteren teratomlarda en s›k epirubisin, etoposid,
ifosfamid ve sisplatin içeren kemoterapi protokolleri uygulan-
maktad›r. Ancak bu hastalarda kemoterapiye yan›t çok azd›r (9).
Hastam›z, tümörün h›zl› progresyonu sonucu postoperatif
dönemde kemoterapi alamadan kaybedilmifltir. 

Bat›nda kitle veya akci¤erde nodül saptanan genç 
erkek hastalar›n dikkatli testiküler palpasyonu ve skrotal 
ultrasonografi ile de¤erlendirilmesi, gizli testiküler tümörlerin
tan›nmas›n› sa¤layabilir ve tedavi flanslar›n› artt›rabilir.
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Resim. Olgunun histopatolojik görünümleri. (HE 10x10 BBA). Kitle
içerisinde çok katl› yass› epitelyum, k›k›rdak dokusu ve intestinal epitelyum
gibi teratom komponenti olan matur dokular izlenmektetedir
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