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OZET

Yetiskinlerde retroperitoneal yerlesimli primer teratomlara ¢ok nadir olarak rastlanir. Oykiisiinde 15 giinliik karin agrisi olan 32 yasindaki bayan
hastada batin tomografisinde sag siirrenal kitle saptanmustir. Eksplorasyonda kitlenin siirrenal kaynakli olmadig: goriilmistiir. Kitle duvarindan frozen
¢alisildi. Sonucu benign olarak geldi. Kitle eksize edildi. Mikroskopik tani primer matiir kistik teratom olarak geldi. Primer siirrenal malignite olarak
yorumlanan retroperitoneal lezyonu olan hastalarda ayirici tanida germ hiicre tiimorleri akilda tutulmali ve ameliyat 6ncesi donemde buna yonelik
caligmalar yapilmalidir.
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ABSTRACT
Primary Retroperitoneal Mature Cystic Teratoma Presenting as an Adrenal Tumor: Case Report

Primary teratomas in the retroperitoneum are very rare in adults. A 32 years old female patient presented with abdominal pain which abdominal
computerized tomography revealed right adrenal tumor. The adrenal mass was not originated from adrenal glanol during exploration in the explora-
tion. Frozen section was benign. After surgical removal microscopic diagnosis came as a primary mature cystic teratoma. In case of a retroperitoneal
tumor, germ cell tumors should be considered in differential diagnosis and researched before surgery. We describe a case of mature cystic teratoma
that was clinically presenting as an adrenal tumor.
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Yetiskinlerde retroperitoneal yerlesimli primer tera-
tomlara ¢ok nadir olarak rastlanir (1). Retroperitoneal
bolgedeki germ hiicre tiimorleri genellikle gocukluk
cagida goriliir (1, 2). Yetiskinlerdeki malignite orani
(% 25.8) cocuklardaki malignite oranindan (% 6.8)
daha yiiksektir (3). Bu bolgedeki teratomlar siklikla
testis veya over kaynakli germ hiicre tiimorlerine ikin-
cil olarak gelisir. Yetiskinlerdeki primer retroperitoneal
germ hiicre tiimorleri siklikla sol bobrek iist pol kom-
sulugunda goriilir. Bayan hastalarda retroperitoneal
germ hiicre tiimorleri primer tiimoérden daha ¢ok over
kaynakli lezyonun metastazi seklindedir (1). Retroperi-
toneal lezyonu olan hastalarda ayirici tanida germ hiic-
re timorleri akilda tutulmali ve ameliyat oncesi do-
nemde buna yonelik ¢aligmalar yapilmalidir. Bu ¢alis-
mada klinikte primer siirrenal tiimor oldugu diisiiniilen
bir matiir kistik teratom olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda bayan hasta on bes giinliik karin agris1
ve halsizlik nedeniyle basvurdugu merkezde yapilan
bilgisayarli tomografi (BT) sonucunda sag siirrenalde
kitle tespit edilmesi iizerine ileri tetkik ve tedavi amaglt
bir list merkeze yonlendirilmis. Hastaya dinamik karin

manyetik rezonans goriintileme (MRG) yapildi. Sag
siirrenal bezde 9x8x7 cm boyutunda, sag bobregi 6ne
dogru iten, karaciger ve vena cava inferior ile ara plan-
lar1 segilemeyen lezyon izlendi. Lezyon primer siirrenal
malignite olarak yorumlandi (Resim 1).

Resim 1. Hastanin ameliyat dncesi dénemdeki dinamik karin
manyetik rezonans goriintisu
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Yapilan diisiik doz dekzametazon baskilanma tes-
tine yanit alinamadi. Bunun iizerine yapilan yiiksek doz
dekzametazon baskilanma testinde baskilanma oldu.
Hastanin 24 saatlik idrarda katekolaminleri normal
sinirlardaydi. Calisilan bazal hormon degerleri normal
olarak geldi. Rutin laboratuar incelemelerinde tam kan
ve biyokimya parametreleri normal olarak geldi. Hasta
12.01.2011 tarihinde ameliyata alindi. Yapilan eksplo-
rasyonda sag bobrek siiperiorunda retroperitoneal yer-
lesimli vena cava inferiora posterolateralinde yakin
komsulukta yaklasik 10x8 cm boyutunda diizgiin simirli
sert kitle izlendi. Lezyonun siirrenalle komsulugu ol-
dugu ancak siirrenalle iliskili olmadig1 goriildi. Kitle
duvarindan frozen g¢alisildi. Sonucu benign olarak gel-
di. Kitle eksize edildi. Siirrenalektomi uygulanmadi.
Cikarilan kitlenin histopatolojik incelemesinde duvar
icerisinde yer yer kalsifiye alanlar goriildi. Mikrosko-
pik tan1 primer matiir kistik teratom olarak geldi. Ame-
liyat sonrasi takiplerinde kontrol BT de sag bobrekte
iskemik alanlar izlendi ve renal infarkt olarak yorum-
landi. Etyolojisi net olarak agiklanamadi. Hastaya sivi
replasmani yapildi. Nefrotoksik olabilecek analjezik
ajanlardan kagimildi. Ug ay sonra poliklinik kontrolii
Onerilen hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Teratomlar {i¢ germ tabakasindan (endoderm, mezo-
derm, ektoderm) koken alan tiimoérlerdir. Matiir tera-
tomlar tipik olarak fibroz veya miksoid stroma igeri-
sinde kas, kemik, kikirdak, noral doku, tiroid dokusu,
skuamdz epitelyum, brons epiteli veya intestinal duvar
gibi cesitli eriskin dokulari igerir. Bobrek teratom ve
diger germ hiicreli tiimorler icin yaygin yerlesim yerle-
rinden biridir (1). Retroperitoneal bélgedeki germ hiic-
re timorleri genellikle gocukluk caginda gorilir (2).
Yetiskinlerde retroperitoneal yerlesimli primer teratom-
lar nadir olarak rastlanir (3,4). Bu bolgedeki teratomlar
siklikla testis veya over kaynakli germ hiicre tiimorle-
rine ikincil olarak gelisir (5). Bu lezyonlar yetigkinler-
de en ¢ok sol bobrek iist pol komsulugunda goriiliir (3).
Olgumuzda sag bobrek iist pol komsulugundaydi.
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Matiir kistik teratomlar nadir olarak malignlesir.
Over kaynakli lezyonlarda bu oran % 1-2°dir (6). Tezel
ve arkadaglar1 literatlirde 1935-1995 yillar1 arasinda
malign transformasyon gosteren 10 olgu tanimlandigini
yaymladilar (7). Yetiskinlerde retroperitoneal yerlesim-
li teratomlarda % 25.8 oraninda maligniteye rastlanabi-
lir (3). Retroperitoneal bolgedeki teratomlar genellikle
testis veya over kaynakli germ hiicre tiimorlerine ikin-
cil olarak geligir. Primer retroperitoneal teratomlarin
nasil gelistigi heniiz tam olarak agiklanabilmis degildir.

Retroperitoneal lezyonlar klinik olarak ¢ok belirti
vermeyecegi gibi agriya neden olabilir. Genellikle
biiyiik boyutlara ulagincaya kadar semptom vermeyebi-
lir. Rutin kontroller esnasinda veya baska bir sikayetle
basgvurdugunda tesadiifen saptanir. Hastay1 doktora
gotiiren kitleye bagli olarak ortaya ¢ikan agri, kusma,
kabizlik gibi yakinmalar bazen de intestinal veya iiriner
obstriiksiyonlardir. Olgumuzda nonspesifik karin agrist
ve halsizlik sikayetleri vardi. Retroperitoneal lezyonu
olan hastalarda ayirici tanida germ hiicre tiimdrleri
akilda tutulmali ve ameliyat oncesi donemde buna
yonelik ¢aligmalar yapilmalidir (8).

Radyolojik goriintiileme yontemleri sayesinde ret-
roperitoneal kitlenin kdken aldig1 organ, yayildigi do-
kular, kitlenin natiirii, yerlesim yeri saptanabilir. Neop-
lastik kitlelerde biyopsi ve patolojik inceleme kesin
taninin konulmasini saglar.Tedavisi cerrahidir. Operas-
yon laparaskopik ya da a¢ik ameliyat seklinde yapilabi-
lir. Bu olguda agik cerrahi teknigi uygulandi. Ameliyat
sonrasi takiplerinde renal infarkt gelisen hasta konser-
vatif olarak tedavi edildi. Matiir kistik teratomlarin
komplikasyonlar1 arasinda torsiyon, riiptiir, enfeksiyon
ve kansere doniisiim yeralir. En sik karsilagilan komp-
likasyonu torsiyondur. Torsiyon ve spontan riiptiir
olgularda % 3-7 oraninda goriilir ve bunlarm da %
15'inde akut kimyasal peritonit olusur (9).

Sonug olarak, retroperitoneal kitlelerin ayirici ta-
nisinda, diger yontemlerle tani konulamamis, atipik
yakinmalar1 olan olgularda teratomlarin akla getirilme-
si gerekir.
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