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İmmatür Kistik Teratom: Olgu Sunumu
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ÖZET

Bu vaka sunumunun amac› immatür teromun MDBT bulgular›n› matür kistik teratomun radyolojik bulgular› ile

karş›laşt›rmakt›r. Patolojik olarak tan› konmuş immatür kistik teratomlu olgunun MDCT bulgular›nda tümörün boyu-

tu, yağ miktar› ve natürü, solid komponent varl›ğ›, asit ve implant varl›ğ› araşt›r›ld›. MDBT kesitlerinde lezyon

içlerinde yağ, kalsifikasyon, punktat kalsifikasyonlar, solid komponentler ve kistler izlendi. İmmatür teratomun

MDBT bulgular›nda solid komponentin daha fazla, yağ›n ve kalsifikasyonun ise daha az olduğu izlenirken matür ter-

atomlarda kistik alan›n, kalsifikasyon ve yağ miktar›n›n fazla olduğu olduğu izlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Multidedektör bilgisayarl› tomografi, İmmatür kistik teratom, Neoplasm

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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GİRİŞ

Over teromlar› en s›k gözlenen germ hücreli tümör-

lerdir. Teratomlar her üç germ hücre tabakas›ndan

köken almakta ve matür yada immatür hücre içerip

içermemelerine göre bir çok alt tipi bulunmaktad›r.

Bunlar başl›ca matür teratom (MT), immatür ter-

atom (İT) ve monodermal teratomlard›r. Bunlardan

dermoid kist olarak da adland›r›lan ve klinik ve

radyolojik bulgular› iyi bilinen “matür kistik ter-

atom” en s›k karş›laş›lan teratomlard›r (1-3).

Bununla birlikte İT’nin daha nadir rastlanmas›

nedeniyle klinik ve radyolojik bulgular› hakk›nda

literatürde az say›da yay›n bulunmaktad›r. Bu

çal›şmam›zda karaciğer, omentum ve kar›n ön

duvar›na metastaz yapm›ş İT’li olgumuzun Multid-

edektör Bilgisayarl› Tomografi (MDBT) bulgu-

lar›n› ve ay›r›c› tan›s›n› literatür eşliğinde sunmay›

amaçlad›k.

OLGU SUNUMU

Onyedi yaş›nda k›z hasta, 15-03-2002 tarihinde

kar›n ağr›lar› ve şişkinlik şikayeti ile başvurmuş

(başka bir merkez) ve yap›lan fizik muayenesinde

pelvik bölge sol yar›s›nda palpabl kitle ve asiti

düşündüren fluktuasyonlar tespit edilmiş. Hastan›n

biyokimyasal testlerinde lökosit=7.300/mm
3

Hb=10.1 g/dl Eritrosit=3.5x1012/L HCT=%29.2 ve

sedimantasyon h›z› 34 mm/saat olarak belirlenmiş

olup bir özellik göstermemiş. Tümör belirteçleri

CEA=3.8 mg/L, AFP=300ÈIU/ml, CA 19.9=47.9

IU/L olup bunlardan AFP yüksekliği bat›n içi

muhtemel bir malign natürlü kitleye işaret etmesi

üzerine yap›lan yap›lan USG ve BT

incelemelerinde sol overde 18x35 cm ebad›nda

düzgün s›n›rl›, heterojen dansitede, içinde yağa ait

hipodens alanlar›n ve yer yer kalsifikasyonlar›n

izlendiği ve bat›n içi serbest peritoneal mainin eşlik

ettiği teratom ile uyumlu kitle tespit edilmiş. Bu

klinik, radyolojik ve laboratuar bulgular ile sol over

kaynakl› teratom ön tan›s› ile hastaya bilateral salp-

ingooferektomi+histerektomi ve kitle exsizyonu

yap›l›yor. Patolojik inceleme sonucunda kitle grade

3 İT olarak rapor edildi. Periyodik kontrolleri has-

tanemizce yap›lan olgunun son günlerde bat›nda

dolgunluk hissi ve müphem kar›n ağr›lar› tarif

etmesi üzerine hastaya multidedektör BT ile tüm

bat›n tomografi incelemesi yap›ld›. MDBT

incelemede tespit edilen kitle lezyonlarda boyut,

şekil, dansite, solid alanlar›n karekteristiği,

hemoraji ve nekroz varl›ğ›, yağ içerip içermediği,

IV. Kontrast madde verilmesini takiben kontrast

tutup tutmad›ğ›, asit ve peritoneal implant olup

olmad›ğ› araşt›r›ld›. Pelvik bölgede nüks yada

rezidü tümörü düşündüren bulgu saptanmad›.

Ancak kar›n ön duvar› ile karaciğer anterior kontu-

ru aras›nda, karaciğer yüzeyine yerleşmiş en

büyüğü 2.6 mm ebadl›, düzgün s›n›rl›, içinde yer

yer kistik alanlar ve kalsifikasyonlar içeren hipo-

dens kitle lezyonlar izlenmekteydi. Karaciğer infer-

omedialinde 182x83 mm ebadl› düzgün konturlu,

orta hat vasküler yap›lar› bir miktar sola deplase

eden ve sağ böbreğe üstten bas› yapan heterojen

dansitede kitle lezyon tespit edildi. İntravenöz kon-

trast madde verilmesini takiben kitle duvar›nda ve

içinde kontrast tutulumu mevcuttu. Benzer özellik-

te ve 94x59 mm ebadl› ayr› bir kitle lezyon orta hat

yerleşimi göstermiş ve mideyi belirgin olarak sola

deplase etmişti (Resim 1 A-B-C). Kitle lezyon

içinde diş ve kalsifikasyon alanlar›n›n, yağ

adac›klar›n›n, kistik alanlar›n bulunmas› ve

hikayesinde İT olmas› nedeniyle tan› metastatik İT

olarak değerlendirilmiştir. 

TARTIŞMA

Teratomlar’›n başl›ca üç tipi vard›r ve değişik dere-

celerde immatür ve embriyonik hücreler içeren

tümörlerdir (1,2). Bunlardan MT’ler (Dermoid

Kist) genellikle genç bayanlarda görülen ve en az 2

germ hücre tabakas› içeren benign kitle lezyon-

lard›r. Bu tümörler asemptomatik olmakla birlikte

hastalar›n az bir k›sm›nda abdominal ağr› gibi non-

spesifik bulgular gösterebilirler. MT’lerin

makroskopik görünümü tipiktir ve olgular›n

%88’inde üniloküle sebase materyal içeririler. Saç,

deri glandlar›, kas ve diğer dokular tümör içerisinde

izlenebilir. S›kl›kla izlenen ve kitle içine doğru pro-

jekte olan solid komponent Rokitansky nodülü

olarak adland›r›l›r (4). Radyolojik tan›da vakalar›n

bir çoğu için ultrasonografi yeterlidir. Ancak sono-

grafik tan› teratomlar›n çok değişik görünümde ola-

bilmeleri nedeniyle yetersiz kalabilmektedir (5).

Bilgisayarl› tomografide dansite ölçümünün

yap›labilmsi ve yağ için spesifik dansite (60-100

HU) değerlerinin bulunmas› nedeniyle herhangi bir

lezyonun yağ içeriği kolayca yap›labilmektedir.

Ayr›ca BT’nin kalsifikasyona en duyarl› yöntem
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olmas› ve intravenöz kontrast madde verilmesi son-

ras› lezyondaki kontrast tutulum değerinin belir-

lenebilmesi yağ, kemik ve kistik komponenti olan

teratomlar›n tan›s›nda BT’ yi en değerli tan› yönte-

mi konumuna getirmiştir. Yağ, kistik alan ve kalsi-

fikasyon teratomlar›n ana görüntüleme karekteris-

tiklerini oluşturmaktad›r (4,6).

İT’ler matür teratomlar gibi her üç germ

hücresinide içerebilen lezyonlard›r. İT malign

klinik seyir göstermesi, daha erken yaşlarda

görülmesi (genellikle ilk 2 dekad), çok daha nadir

olmas› ve histolojik olarak immatür yada embriy-

onik hücreler içermeleri ile MT’den ayr›l›rlar (14).

İT’ler tipik olarak (ortalama 14-25 cm) matür kistik

teratomlardan daha büyük boyutlara (ortalama 7

cm) ulaş›rlar. İT’lerin bir diğer fark› daha fazla

solid ve daha az kistik komponent, yağ, kalsi-
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Resim 1 A. Aksiyel BT kesitinde orta hatt› doldu-

ran, karaciğere ve çevre intestinal yap›lara bas›

yapan, mideyi sola deplase eden içinde kistik alan-

lar› olan kitle lezyonlar izleniyor. 

Resim 1 B. Koronal rekonstriksyon görünütüsünde

kitle lezyonun mideye bas›s›, karaciğer ve komşu

yap›larla ilişkisi net olarak görülüyor. Ayr›ca

karaciğer kubbesinde hipodens lezyonlar dikkat

çekiyor.

Resim 1 C. Sagittal rekonstrüksiyon görüntüde

kitle lezyonlar›n böbreğe olan bas›s› izlenmektedir.



fikasyon içermesi, kitle duvar›nda perforasyon

göstererek komşu dokulara kitle uzan›m› göstere-

bilmesidir. MDBT’de dağ›n›k kalsifikasyonlar,

solid alanlar içeren düzensiz konturlu büyük boyut-

lara ulaşm›ş yağ içerikli kitle lezyonlar olarak

görülürler. Lezyon içine kanama ve iv. kontrast

madde verilmesi sonras›nda kitle duvar›nda ve

solid alanlarda kontrast tutulumlar› gösterebilmek-

tedir. Ancak erken evre İT’ler ile MT’lerin rady-

olojik ay›r›c› tan›s› yap›lamayabilir. Bu durumlarda

kesin tan› patolojik inceleme ile mümkündür (4,6).

Olgumuzda büyük boyutlara ulaşm›ş (23 cm), az

miktarda kalsifikasyon ve yağ içeren ve iv. kontrast

madde verilmesi sonras›nda kontrat tutulumu

göstermiştir. 

Matür kistik teratomlar benign lezyonlar olmakla

birlikte %1-2 oran›nda malign transformasyon risk-

leri bulunmaktad›r. Ancak malign transformasyon

genellikle 6. veya 7 dekadlarda görülebilen bir

komplikasyondur. İmmatür kistik teratomlar›n ise

matür kistik teratomlardan gelişip gelişmediği

kesin olarak bilinmemektedir (7). Olgumuzun 17

yaş›nda olmas› nedeniyle matür kistik teratomun

malign transformasyonundan değilde primer olarak

immatür kistik teratom olarak değerlendirilmiştir.

Teratomlar›n en s›k karş›laş›lan iki formu olan

matür ve immatür formlar›nda MDBT yağ ve kalsi-

fikasyona duyarl›l›ğ›, 3 boyutlu rekonstrüksiyonlar

yaparak tümör uzan›m›n› net olarak ortaya koya-

bilmesi nedeniyle değerli bir tan› yöntemidir. Yağ,

kemik, kalsifikasyon gibi teratom lehine düşünülen

kitle lezyonlarda solid komponentin fazla olmas›,

yağ dansitelerinin küçük foküsler şeklinde izlen-

mesi, kalsifikasyonlar›n dağ›n›k ve küçük olmas›,

kitle lezyonun ileri boyutlara ulaşmas›, kitle lezy-

onun kontrast tutmas› ve hastan›n genç olmas›

durumunda ay›r›c› tan›da immatür kistik teratom

düşünülmelidir. 
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