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Resume

Dermoidcyster er benigne tumorer, der hgrer til gruppen af mature
teratomer. Sygehistorien praesenterer en yngre kvinde med symp-
tomer gennem flere ar — dels respiratoriske og dels smerter/fole-
forstyrrelser fra overekstremiteterne. Udredningen viste degenera-
tive forandringer i columna cervicalis og overraskende en dermoid
cyste i anteriore mediastinum. Efter kirurgisk fjernelse af cysten
blev patienten symptomfri.

Teratomer inddeles i folge WHO-klassifikationen i de mature
og immature teratomer. Dermoidcyster herer til gruppen ma-
ture teratomer og benigne tumorer, der stammer fra multipo-
tente stamceller. En hyppig lokalisation er i mediastinum. De
er her ofte asymptomatiske, men ved symptomer er disse ofte
respiratoriske. Vi fremlegger her en sygehistorie med et lidt
uszdvanligt forleb.

Sygehistorie

En 30-4rig kvinde fik i forbindelse med sine to graviditeter i
2002 og 2004 tiltagende fornemmelse af andened og trykken
for brystet. Hun blev udredt kardielt, uden man fandt en for-
klaring pa symptomerne. Efter sidste graviditet var hun igen
symptomiri i en periode. I 2006 udviklede hun vedvarende
foleforstyrrelser i begge arme samt diffuse smerter i hojre arm.
Symptomerne forverredes ved bagoverbejning af nakken.

Figur 1. Computertomografi af thorax. Pil markerer tumor (dermoidcyste) i ante-
riore mediastinum, mélende 4,2 x 4 x 7 cm.

Patienten blev henvist til magnetisk resonans (MR)- skan-
ning af columna cervicalis med henblik pa cervikalt rodtryk.
MR-undersagelsen viste kyfose af columna cervicalis samt ud-
talte diskusdegenerative forandringer pa niveau C3/C4, C4/C5
og C5/C6 med tilherende unkovertebral artrose. Der var ingen
tegn pa spinalstenose eller rodkanalstenoser. Rentgen af tho-
rax viste en velafgraenset tumorproces pé 7,4 x 4 cm belig-
gende anteriort for hejre hilusregion. Efterfolgende computer-
tomografi af thorax og evre abdomen (Figur 1) viste en delvis
fedtholdig, velafgrenset proces i mediastinum anterior - der
blev beskrevet som en proces med benigne karakteristika:
lipom, dermoidcyste eller et tymom. Supplerende MR- skan-
ning gav ikke yderligere afklaring. Patienten blev henvist til
Arhus Universitetshospital, hvor man foretog midtlinje-
sternotomi og efterfolgende fjernede en til perikardiet og hejre
lunge fast adhzrent hojresidig mediastinal tumor. Tumor fjer-
nes in toto med et lille lungeresektat og et lille stykke af peri-
kardiet. Det postoperative forleb var ukompliceret. Derefter
aftog savel de respiratoriske symptomer som dem fra overeks-
tremiteterne og efterlod patienten helt symptomfri. Histolo-
gisvaret viste mediastinal dermoidcyste og hyperplastisk ty-
musvav. Reaktiv pleurafibrose og inflammation. Intet malignt.

Diskussion

Teratomer er germinalcelletumorer, der seedvanligvis inde-
holder vevselementer fra mere end et kimblad. De inddeles i
to grupper - de mature og de immature teratomer. Dermoid-
cyster er en undergruppe af de mature teratomer [1]. Dermo-
idcyster indeholder alene elementer fra det ektodermale lag
som for eksempel hud, tzender, har og talgkirtler. Dermoidcy-
ster er benigne, og de er seedvanligvis solitere og cystiske,
men kan vere multilobulzre [2]. De udger 3-12% af tumo-
rerne i mediastinum og er oftest lokaliseret i anteriore media-
stinum [1]. De diagnosticeres hyppigst i tyverne og lige hyp-
pigt hos meend og kvinder. De er langsomtvoksende og szd-
vanligvis asymptomatiske, hvorfor de oftest diagnosticeres
tilfzeldigt. Omkring 60% er asymptomatiske pa diagnosetids-
punktet. De hyppigste symptomer ved lokalisation i thorax er
brystsmerter, dyspne og hoste [3].

Dermoidcyster i mediastinum ses pa rentgen af thorax el-
ler computertomografi (CT) oftest som en asymmetrisk masse
i anteriore mediastinum. Ved CT ses en afrundet tumor med
en velafgrenset kapsel, der bestar af en eller flere cyster med
velafgrensede vaegge. Der kan forekomme forkalkninger. Tu-
morindholdet har vand- eller fedtdensiteter vurderet pa CT.
Indhold af rudimentaere teender, ossifikationsfoci eller fedt-
vaske-spejl er patogonomiske for demoidcyster [4, 5].
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I denne uszdvanlige sygehistorie havde patienten lidt aty-
piske symptomer, nar der sammenholdes med tumorlokalisa-
tion 1 mediastinum, og patienten havde konkurrerende dege-
nerative forandringer i columna cervicalis. Derfor ber man
have denne diagnose i mente ved uafklaret smerteudstraling
samt feleforstyrrelser i overekstremiteterne.

Summary

Zafar Bahadirov & Maria Arvad Serifi:

A case of mediastinal cystic teratoma presenting with
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Dermoid cysts, also known as teratodermoids, are benign tu-
mours thought to originate from multipotent embryonic cells
which constitute approx. 10% of all mediastinal tumours. This
is a rare presentation of a mediastinal cystic teratoma present-
ing with radiating pain and disturbed sensitivity in the right
upper extremity. These tumours are generally benign and sur-
gery is the treatment of choice.
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