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" OZET: Matilr kistik teratomlarda, malign transformasyona % 0,5-%4.8 oraninda ve en sik epidermoid karsinoma rastlanmakla birlikie epitelial ve mezenkimal timérlerin
degisik varyasyonlan gorilebilir. Malign transformasyonlu teratomlar uzak metastazdan cok, lokal invazyon gbsterme egilimindedir ve prognozu kapsiil digi yaylim
belirler. Tedavide radyoterapi ve kemoterapinin yeri tartismalidir. Laboratuanmizda 1987-1994 yillan arasinda tami almig toplam 150 matur kistik teratom olgusunun 4
iinde (% 2.6) malign transformasyon saptanmigtir. Bunlanin 3G epidermoid, 1 endometrioid diferansiyasyoniu malign epitelial tdmérlerdir. Operasyonda 2 si lokal in-
vaziv (mesane ve ileum serozasina) olup mesane invazyonlu olgumuz 13 ay sonra lokal nitks gdstermistir. Bu olgumuz niksten bir ay sonra ex olmustur. Lokal inva-
ziv (ileum serozasi) diger olgumuz heniiz iki ay dnce tani almig olup takip edilmektedir. Invazyon gbstermeyen 2 olgumuz (Biri 4 yil digeri 3 yil 6nce) operasyondan

sonra 30 ay takip edilmiglerdir ve timorsiiz saghklidirlar.

OLGU SUNUMU

Matir kistik teratomlarin en ciddi komplikasyonlarindan
birisi de malign transformasyonudur ve insidansi gesitli yay-
inlarda % 0.05-%48. (ortalama %2.4) olarak verilmektedir
(1,2,3,45,6,7,8,9,10,11,12).

Malign transformasyon genellikle post menapozal ka-
dinlarda gorilir. Insidansi yagla artmakla birlikte ensik 5.6
Dekadlarda rastlanir.
(1,2,3,4,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24).

Matiir teratomlarda en sik epidermoid karsinom y6-
ninde malign degisim izlenmekle birlikte (%75-97) teratom-
da yer alan her tir dokunun malign transformasyonuna
rastlanabilir (2,4,8,13,20,21,22,24). Bunlarin arasinda deri
ve intestinal traklusun adenokarsinomlari, karsinoid timarl-
er, tiroid karsinomu, bazoselliler karsinom, malign mela-
nom, sarkomlar (leiomyosarkom, kodrosarkom ve malign fi-
bréz histiositom) glioblastoma multiforme ve lenfoma
sayilabilir (1,2,3,5,6,7,9,11,14,15,16,17,20,21,23).

Malign degisim gdsteren matiir teratom olgularinda pre-
operatif tani genellikle zordur. Bu tiir olgular genellikle uni-
lateral olup ultrasonografide kalin duvarli, solid alanlan faz-

_la yarikistik goriilebilirler. Timédr ¢aplari 2cm'den 15cm'ye
kadar degisebilir (20,21).

Aniyazaki ve arkadaslar 1991 yilinda yapmis olduklan
bir calismada, matir kistik teratomlu hastalann serum ve
asit sivilarinda, SCC antijeni, CEA ve CA 19.9 un yiksel-
mesi ile malign degisim raasinda bir korelasyon oldugunu
gérmuslerdir. Bu markerlarin postoperatif dénemde kisa sii-
rede normal serum diizeylerine indikleri gdsterilmistir (22).

Malign transformasyon gdsteren teratom olgularinda,
yayihm en sik direkt invazyon yolu ile komsu pelvik organla-
ra olur (mesane, rektosigmoid, ileum v.b.) Operasyonda ol-
gularin yaklasik % 60 inda timériin over kapsiilini asarak
cevre dokulara yapisiklik gosterdigi gorilmistir. Assite de
neden olabilir (1,2,20).

Bu olgularin tedavisinde kapsiille sinirli, gevre dokulara
yapigiklihk géstermeyen timdrler konservatif cerrahi ile te-
davi edilir ve genellikle unilateral salpingooferektomi yeterli-
dir. Lokal invazyon gdsteren olgularda ise radikal davranilir

ve total abdominal histerektomi + bilateral salpingooferekto- -

mi uygulamak gerekir. Lenf nodu tutulumu olmadigi igin len-
fadenektominin yeri tartismalidir. Postoperatif radyoterapi
ve kemoterapinin prognozu pek fazla degistirmedigi goril-
mustir (20, 21).

* SSK Tepecik Hastanesi Patoloji Boliimii
**  SSK Tepecik Dogumevi

Prognoz kapsiil invazyonuna, diferansiyasyon derece-
sine ve damar tutulumuna gére degisir. Genellikle evre 1 ol-
gularda, 5 yillik siirvi %83 e kadar gikarken, evre 2-3 olgu-
lar ve sarkomlarda bu oran %0'a kadar diigebilmektedir
(1,2,3,11,20,21,24).

OLGULARIMIZ

SSK Tepecik Hastanesi Patoloji Laboratuarinda 1987-
1994 yillan arasindaki 7 yilda matir kistik teratom tanisi al-
mis 150 olgumuzun 4 Gnde, (%2.6) malign transformasyon
saptandi. Malign transformasyon, gésteren olgulardan 3
iinde, epidermoid karsinom, birisinde ise endometrioid tip
adenokarsinom saptandi.

Malign transformasyon gésteren tim olgulanmiz kasik
agnisi sikayeti ile doktora bagvurmus ve ovaryal kitle nede-
niyle operasyona alinmistir. Olgulann yaslari 30-53 arasin-
da degigsmekte olup ortalamasi, 40 dir. Olgulanmizdan ikisi-
nin tanisi g¢evre dokulara yapigikhk gosterdigi icin
peroperatuar frozen ile konulurken, diger iki olgu parafin ke-
sitlerden sonra tani aldi, 2'si sag, 2'si sol over lokalizasyon-
lu olan olgularimizin timér gaplar 9-17 cm arasinda degis-
mekte idi.

Histopatolojik incelemede bu kistlerin cidarinda
7x4x3cm kalinliga ulasan epidermoid karsinom alanlan ve
birinde ise 9x5x5cm lik bir alanda niiks yapan, papiller tip
bir endometrioid karsinom alani izlendi. Kapsiili intakt go-
rilen 2 olgumuz sadece lokal eksizyon ve karsi overe
wedge rezeksiyon uygulandi.

Kapsiil invazyonu gdsteren 2 olguya ise total abdominal
histerektomi + bilateral salpingooferektomi + lenf nod disek-
siyonu yapildi. Bu olgulardan birisinde ayrica mesane in-
vazyonu oldugu igin, parsiyal sistektomi, digerinde ise, ile-
um serozasina invazyon oldugu igin ileum rezeksiyonu
yapildi.

Kapsiillli intakt goriilen ve lokal eksizyon ile tedavi edi-
len olgulanmizda; literatiirde yarari tartismali olmasina rag-
men Konsey karar ile; birisine ayrica radyoterapi, digerine
ise kemoterapi uygulandi. Bu iki olgudan birisi 8 ay digeri
ise 30 ay takipte halen saglikhidir. Lokal niiks géstermedil-
er.

Mesane invazyonu gdsteren olguya ise radikal cerrahid-
en sonra Konsey karari ile radyoterapi uygulandi, yine bu
olgu 14 ay sonra lokal niksler nedeniyle ex oldu.

Kapsiil disina invayon gdsteren (ileum serozasina) di-
ger olgumuz ise heniz yeni olup cerrahi tedaviden sonra ek
tedavi verilmemisgtir.
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Resim 1 : Mattir Kistik teratomda Epidermoid Karsinom HEX275.

Resim 2 : Matiir Kistik Teratomda Endometroid Karsinom HEX275).

TABLO 1 : OLGULARIN KLINIK OZELLIKLERI

Protokol No | Yas | Lokalizasyon Cap | Solid tamorgapi | Tam invazyon Tedavi Takip |
D 2 Endometrioid Kapsil Kitle eksizyonu 30 ay
1944/90 30 Sol over 17x14x13 9x5x5x5 (mukus yapan, intakt Saj over wedge rez saglikh
’ pa piller adeno ca.) Kemoterapi
D Epidermoid ca Mesane TAH+BSO 13ay sonra
1203/91 45 Sag over 10xBx5 6x5x4.5 duvan Omentektomi+lentadenektomi niks
Batin yikama 14 ay eks
D ; Epidermoid ca Kapsal Kitle eksizyonu 30 ay
1067/92 32 Sol over 10x10x6 4xdx2.2 intakt Sag over wedge rez. saghkh
Batin yikama sivilan
Radyoterapi+kemoterapi
D Epidermoid ca ileum Tah+BSO+omentektomi yeni vaka
4679/94 53 Sag over 9x9x7 7x4x3 . serozasi ve ileum rez.+batn yikama
omentum Kemoterapi
TARTISMA sul intakt, 2 sinde ise mesane ve ileum serozasina invaz-

Matiir teratomlarda malign degisim orami literatirlerde
en disik %0.8 en yiiksek ise % 5 ortalama %2 olarak veril-
mektedir (20). Biz de 7 yilda, 150 matir teratomda 4 malig-
nite (% 2,6) olgusu saptadik.

Malign degisim gdsteren teratom olgularinin gériilme
yasi 19-88 arasinda olup, ortalama 50 dir (2,21). Bizim ol-
gularimiz ise 30-53 yaglar arasinda olup literatir verileri ile
uyumnludur. Hastalar genellikle hekime kasik agrisi gikayeti
ile bagvurmakta olup teratomda malign transformasyon igin
sag veya sol over tercihi saptamamistir. Hastalar genellikle

. hekime, alt batinda kitle veya agri yakinmalari ile bagvurur-
lar (2, 3, 21). . :
2si sag ve 2si sol over lokalizasyonlu 4 olgumuz pelvik
kitle nedeni ile ameliyata alinmigtir. Literatiirde de belirtildi-
gi gibi malign degisim gdsteren teratom olgularim énceden
tanimlamak zordur (22). Olgularimizda da preoperatif tan
konmamustir. 2 olgu (invazyon gdsteren olgular) peroperat-
uar frozen ile ve 2 olgu parafin kesitlerde rastlantisal tani al-
mistir.

Matiir teratomlarda malign deg@isim en ¢ok (%75-97) ep-
idermoid karsinom ydniinde olmaktadir (2,4-8-13). Ayrica
diger tim dokulara malign degisim gériilebilir. Bizim olgula-
rnmizin da 3 Unde (%75) epidermoid karsinom, birinde ise
endometrioid tip adenokarsinom saptanmistir.

Operasyonda olgularin yaklisik yarisinda (%50-60)

- komsu pelvik organlara yapigiklik ve invazyon gérildigi
belirtilmektedir (1,2,20). Bizim 4 olgumuzda da ikisinde kap-

yon saptanmistir.

Tedavide ise, yayinlarda da belirtildigi gibi, kapstll in-
takt olan 2 olgumuzda sadece lokal eksizyon digerlerinde
ise, genis cerrahi eksizyon+omentektomi+lenfadenektomi
uygulanmig olup, yaran tartigmali olmasina ragmen onkolo-
ji konsey kararlari ile 3 olgumuza radyoterapi (RT), kemote-
rapi veya (KT herikisi birden uygulanmistir (2,21). Progno-
zun ise belirgin sekilde kapsil invazyonu ile korele oldugu
gorulmektedir (2, 20). Kapsiilli intakt iki olgumuz post-op
30 aylik takipte olup halen saglikhidir. Mesaneye invaze bir
olgumuz ise, radikal cerrahi+RT+KT ye ragmen 14 ay son-
ra eks olmustur. Diger olgumuz ise heniiz yeni (2 ay énce)
tani almig olup cerrahi tedaviden sonra takip ediimekdedir.

Malign degisim gésteren matir kistik teratom konusun-
da literatirde yayinlanmis en genis seri 1981'de Japon-
ya'da Yakushiji ve arkadaslar tarafindan bildirilmistir. Bura-
da 10 yilda gériillen 145 matir kistik teratom olgusunun 7
sinde (%4.8) malign degisim saptanmgtir. Olgularin ti-
miinde de epidermoid karsinom ydniinde malign transfor-
masyon izlenmigtir. Olgulanin yas ortalamasi 59 olarak bu-
lunmus ve 7 olgudan 3 Gnin 5 yildan 6nce eks oldugu
belirtimektedir.
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