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Teratomlar, multipotent hiicrelerden koken alan, her ii¢ germinal
yapraga ait elemanlar: iceren, benign veya malign olabilen tiiméral te-

sekkiillerdir. Teratomlarin en cok goriildiigii yer gonadlardir. Daha son-
ra sikhk sirasiyla sakrokeksigeal bolge, pineal cisim, boyun, 6n medi-
asten, karin arka duvar1 gibi yerlerde goriiliirler.* Ekstragonadal tera-
tomlar genellikle benigndirler. Ancak sakrokoksigeal teratomlar tam
cikartilmazlarsa malignite tandansi kazanabilirler.”

Yukardaki lokalizasyonlar disinda teratomlar seyrek olarak bu-
lunabilmekte," 6zellikle karacigerde ¢ok ender goriilmektedirler.”™™

Biz, A.U. Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisiinde tesbit edilen, 45 yasin-
daki bir kadin hastaya ait bir benign karaciger teratomu vakasini, lez-
yonun ¢ok ender goriilmesi nedeniyle takdim etmeyi amagcladik.

VAK’ANIN OBSERVASYONU

Z. K. 45 yasinda, Eskisehir dogumlu kadin hasta. A. U. Tip Fakiil-
tesi Cerrahi Kliniginde 887 protokol numaras: ile 5.6.1972 tarihinde mii-
sahade altina alindi. Hasta, karinda sislik, karin, sirt bel agrilan sika-
yetleri ile klinige basvurmustur.

* A. U. Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisii Docenti

** Ankara Etimesgut Onkoloji Hastahanesi Pztoloji Uzmam
#»= A U, Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisii Asistan
#+#% A U. Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisii Dogenti

Not : 13-15 Ekim 1975 de Istanbul’da yapilan II. Ulusal Patoloji Kongresinde tak-
dim edilmistir.
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Hikayesi. 1 yil dnce 15 giin ara ile énce ileus, sonra da peritonit
nedeniyle ameliyat gecirmis. Ameliyattan sonra inat¢a karin agrilan, za-
man zaman gelen kabizlik ve ishal ile kusma sikéyetleri ortaya cikmus.
Son 3 ayda ise karin sag iist kadraninda bir kitle farketmis.

Oz Gegmisi. 19 ay 6nce histerektomi gecirmis. 3 yildir menopozda.
Kayda deger bagka bulgu yoktur.

. Fizik Bulgular. Karaciger sag ve sol lobu kosta kenarim1 8 cm. ge-
¢iyor. Karaciger sert, yiizeyi diizgiin, basmakla agrili.

Laboratuvar Bulgulari. Karaciger scanningi : Hepatomegali, sag lo-
bun 2/3 kismim tutan lezyon. Kan bulgular: Normal. Idrar bulgulan:
Normal. Akciger grafisi : Normal. EKG : Normal.

Laparotomide karacigerin biiyiik, beyazimtirak, kenarmin kiint oldu-
gu goriilmiis, peritonda 3 mm c¢apinda nodiil bulunmustur. Karaciger
viizeyini 1 cm. gegince tiimore ulasilmis, tiimorden biopsi alinmis, ay-
rica peritondaki nodiil eksize edilmistir.

Alinan bu materyelin patolojik incelenmesinde :

Makroskopik Bulgular. Biiyiigii 3X1X0,5 mm. boyutlarinda yer yer
fibréz doku goriiniimiinii veren sertce kivamda iki parca.

Histopatolojik Bulgular. Karaciger parankimi genisce bir sahada
ortadan kalkmus, yerini yer yer hyalinizasyon gosteren geng bag do-
kusu zemininde kikirdak (Sekil 1), Schwann hiicre demetleri (Sekil 2),
glial doku ($ekil 3,4) ve kismen siliiet halinde, bez yapilar1 seklinde or-
ganoid striiktiirlerden olusan, ektodermal, endodermal ve mezodermal
kokenli bir tiimoral gelismeye terketmistir. Normal karaciger dokusu
ancak bir sahada izlenebilmistir. Bu bulgularla vaka benign karaciger
teratomu olarak degerlendirilmistir (2721/1972). Peritondaki nodiiliin ise
fibroz doku oldugu tesbit edilmistir.

TARTISMA

Literatiirde yaynlannis bulunan karaciger teratomu vakalarimin
sayisimi kesinlikle bilmemekteyiz. Bu saymin kesinlikle bilinmemesinde
mikst hepatoblastomanin siklikla mikst teratoid tiimor veya teratom
olarak adlandirilmasimin rolii vardir.” Willis’in tarifine gére mikst he-
patoblastoma, geng yaslarda goriilen, hem hepatoselliiler, hem de me-
zankimal elemanlar1 iceren malign bir karaciger tiimoriidiir.® Mikst
hepatoblastomada mezankimal doku olarak kikirdak veya kemik doku-
su, seyrek olarak da rabdomyoblastlar bulunabilmektedirler.
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Sekil 1: Benign karaciger teratomunda 2 ada halinde kikirdak dokusu. 40X
Sekil 2: Sol iist kiosede Schwann hiicre demetleri goriilmektedir. 100X
Sekil 3: Karaciger teratomunda glial doku. 100X

$ekil 4: Glial dokunun daha ayrntii gériiniimii. Orta kisimda genis stoplazmali
bir gemistosit secilebilmektedir. 250X

Elias, hepatik blastemanin piir endodermal bir derivasyon olma-
yip, endodermal tomurcuga komsu visseral mezotele ait mezankimal do-
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kular1 da ihtiva ettigini belirtmistir.””® Bu goriis, mikst hepatoblasto-
manin endodermal ve mezodermal kokenli elemanlar kapsamasinin
aciklanmasi yoniinden biiyiik 6nem tasimaktadir.

j Wuester ve Knauer,® 1961 de 18 aylhk bir erkek cocukta Willis'in
mikst hepatoblastoma tarifine kesinlikle uyan, indiferansiye epitel hiic-
releri ve embryoner rabdomyoblastlardan olusan bir karaciger tiimorii

tesbit etmigler ve bu tiimérii malign karaciger teratomu olarak deger-
lendirmislerdir.

Goldman ve Friedman da aym goriiniimde iki vaka yaymnlayarak
rabdomyosarkohepatoma terimini kullanmislar, bu tiimérlerin teratom
olmadiklarini belirtmislerdir.’

Gergek bir teratomun ise 3 germinal tabakaya ait elemanlar1 ihtiva
cimesi gerekmektedir.

Misugi ve Reiner,” ¢ocuklarda 3, eriskinlerde 2 vaka bulundugunu
belirtmisler, bunlardan dérdiiniin benign, birinin ise malign oldugunu
belirtmislerdir. Pollice ise 1973 yilina kadar cocuklarda 4 karaciger te-
ratomunun bulundugunu bildirmistir.* Ayrica 1 vaka da Nikaidok, Boggs
ve Swenson tarafindan yayinlanmistir.® Bu vakada histolojik olarak
yass1 epitel, barsak ve brons epiteli, merkezi sinir sistemi dokusu, ke-
mik spikiilleri ve kalsifikasyon gibi goriiniimler izlenilmistir.

Misugi ve Reiner,” 2,5 yasinda erkek cocukta gercek bir kara:iger
teratomu tesbit etmislerdir. Bu vakada mikst hepatoblastoma goriinii-
mii hakim olup ek olarak sindirim ve solunum sistemi epiteli gibi en-
dodermal elemanlar, yassi epitel adalari, noroblastik doku, merkezi si-
nir sistemi dokusu ve ganglion hiicreleri gibi ektodermal elemanlar ve
cizgili kas dokusu gibi mezodermal elemanlar bulunmaktadir.

Yarbrough ve Evashwick'in tesbit ettigi benign karaciger terato-
munda ise” viicutta goriilebilen her dokunun bulundugu bildirilmekte-
dir.

Abdine ve Mokhtar' ile Barnett ve arkadaslarimin® embryoner ka-

raciger tiimorlerine ait yayinlarinda genellikle endodermal ve mezoder-
mal elemanlarin bulundugu bildirilmektedir.

Biz vakamizi, endodermal ve mezodermal dokulardan baska, Sch-
wann hiicre demetleri ve glial doku gibi noroektodermal elemanlar1 da
icermesinden dolay1 gercek bir teratom olarak degerlendirmis bulunu-
yOruz.
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SONUC VE OZET

45 yasinda bir kadin hastada tesbit edilen bir benign karaciger te-
ratomu vakasi, lezyonun cok ender gériilmesi nedeniyle takdim edilmis-
tir. Tiimor karaciger sag lobunun 2/3 iinii tutmaktayd: ve karaciger kos-
ta kenarmmi 8 cm. gegmekte idi. Tiimorden laparatomi ile alinan biopsi-
nin histopatolojik incelenmesinde normal karaciger dokusuna komsu
olarak her ii¢ germinal tabakaya ait elemanlar goriildii. Bu bildiride
karaciger teratomunun ayirici tam ozellikleri literatiiriin 15181 altinda
tartisilmistir,

SUMMARY

A case of benign teratoma of the liver, found in a 45 year-old wo-
man is presented since the lesion is very rare. The tumour involved 2/3
portion of the right lobe. The histological examination of the biopsy
specimen revealed that the tumour consisted of elements which derived
from three germinal layers. In this report, the characteristics of diffe-
rential diagnosis of the liver teratoma has been discussed under the light
of literature.
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