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OZET: Qverin primer skuamdz hiicreli karsinomu tim over timérleri iginde en nadir olanlarindan biridir. Bir gok olgu kistik teratom, Brenner timori zemininde ya da
endometriyozis odaklarimn malign transformasyonu ile ortaya gikmaktadir. 55 yaginda, unilateral primer skuamoz hiicreli karsinom olgusu histopatolojik,
immunohistokimyasal ve akim sitometri 6zellikleri ile son literatir bilgileri esliginde tartigilmigtir.
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SUMMARY: Primary squamous cell carcinomas of the ovary are one of the rarest among all ovarian malignancies. Many cases present together with cystic teratomas,
Brenner tumors or malign transformation of endometriosis foci. A unilateral primary squamous cell ovarian carcinoma in a 55 years old woman is presented with its
histopathological, immunohistochemical and flow cytometric features and discussed together with the recent knowledge.
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GIRIS

Over karsinomlarinda izlenen malign skuaméz komponent
genellikle minér kismi olusturur (1). Primer skuaméz hiicreli
karsinom (PSHK) nadirdir ve en sik (%80) matir kistik teratom
(dermoid kist) (SHK-D) zemininden koken alir.

Daha az olarak endometriyozis odaklarindan (SHK-E),
Brenner timéri zemininde ya da saf sekli (SHK-S) olarak orta-
ya ¢ikar. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan son g tip overin yu-
zey epitel-stromal timdrleri icinde degerlendiriimektedir. Matiir
kistik teratomda malign degisim yasla artar ve vakalarin
%1.8'inde gorllr. Bu timorlerin prognozu kétiddr (1-4).

OLGU SUNUMU

55 yasinda, 7 yildir menapozdaki kadin hasta (A. S.) sol ka-
sik agnisi ve halsizlik sikayeti ile Karadeniz Universitesi Tip Fakiil-
tesi hastanesine basvurdu. Yapilan pelvik muayenede sol adnek-
siyel sahayi dolduran, diizensiz sinirl, semimobil, sert kitle tespit
edildi. Servikovajinal yayma klas IIC ve fraksiyone kiretaj ise ye-
tersiz materyel olarak degerlendirildi. Derin anemisi olan hastada
(Hb: 6. 2gr/dl, Htc: %17) gaitada gizli kan tespit edildi. Baryumlu
kolon grafisinde sigmoid kolonda mukozal diizensizlik saptandi
ve bunun disandan infiltrasyona bagh olacagi diginildi.
Ozofagus, mide, duodenum akciger grafisi ve gastroskopi, rek-
toskopi normal olarak degerlendirildi. IVP'de mesane mukozasin-
da kalinlasma izlendi. Tekrarlanan ultrasonografilerde paraaortik
lenfodenopatiler saptand.

Evre IV over karsinomu tanisi konan hastaya histerektomi,
bilateral salpingo-ooferektomi, omentektomi, parsiyel sistekto-
mi, timoral infiltrasyon gdsteren barsak segmentine rezeksi-
yon uyguland..

Makroskopik Bulgular:

340 g agirhiginda, 10x10x8 cm boyutlarinda diizensiz,
kaba yiizeyli; beyaz, sert, genis nekroz ve kistik erime alan-
lar iceren kesit ylizeylerine sahip sol over kitlesi mevcuttu.
Uterus ve serviksde oOzellik izlenmedi. Sag tuba ucunda
1.5x1x1cm boyutlarinda kitle meveuttu. 19 cm uzunlugunda-
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Resim 1: Overdeki kitleden bazirlanan kesitte ortasi komedo
benzeri alan iceren SHK odag: ¢evresinde diizensiz artig
gasteren fibréz bag dokusu izlenmekte (H. E.X40).

ki ince barsak dokusunun serozal yiizeyinde birbirinden 7 cm
uzaklikta 2 adet 4,5x4x4 ve 4x3x3cm boyutlarinda kesit yu-
zeyleri beyaz, sert, Ulserovejetan kitle saptandi.

Mikroskopik Bulgular:

Sol over kitlesinin histolojik incelemesinde genis nekroz
alanlan ve keratin kistleri igeren, tek hiicre keratinizasyonu
gosteren, orta derecede diferansiye skuaméz hiicrelerden olu-
san neoplazm izlendi (Resim 1). Hazirlanan ¢ok sayidaki kesit-
de Brenner tUmori, teratom ve endometriyozise ait yapilara
rastlanamadi. Bu hiicreler bir alanda mesane duvarina ait giz-
gili kas dokusuna invazyon gdstermekteydi.

Uterus serviks ve endometriumda 6zellik izlenmedi. Sag tu-
ba duvarinda granilomatdz iltihabi reaksiyon izlendi.

Ince barsak duvarindaki kitle kesitlerinin gérinimi
overdeki kitlenin aynisiydi (Resim 2).

Imminhistokimyasal incelemede neoplastik hiicrelerin si-
tokeratin ile (+) boyandigi izlendi.

Parafin bloklardan hazirlanan materyel ile yapilan akim
sitometrik ¢alismada timériin DNA iceriginin diploid oldugu
saptandi (Resim 3).
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Resim 2: Ince barsak kesitinde serozal yiizeyden mukozaya
dogru ilerleyen SHK odaklar: (H.E. X100).

TARTISMA

Overin primer skuaméz hicreli karsinomu nadir rastlanan
bir timérdir. Onceden mevcut olan matr kistik teratom, Bren-
ner timorl, endometriyozis odaklarinda epitelyal komponentin
malign transformasyonu veya overin yiizey epitelinden kdken
aldigr bilinmektedir (1-4). Overin PSHK malign Brenner tumo-
ri, endometrioid adenoskuaméz karsinomu, skuaméz diferan-
siyasyon gosteren mikst epitelyal timérii, metastatik karsinom-
larindan ayirdedilmelidir. Overe metastaz yapan skuaméz hic-
reli karsinomun en sik primer odaklan serviks, vajina, mesane,
deri, brons ve 6zofagusdur (4). SHK metastazlari overe metas-
taz yapan tiimérlerinin % 2,5'unu olusturur (5). Olgumuzda
overe metastaz yapabilecek primer odak saptanamamisgtir.

37 olguluk bir galismada PSHK olgularinin 19'u dermoid kist-
den, 7'si endometriozis odagindan, koken alirken 117 saf
SHKdur (1). Olgumuzda SHK odaginin endometriozis odagi, kis-
tik teratom ve Brenner timorii ile iligkisi izienmemigtir. Bazi arag-
tincilar SHK'nin endometriyozis odagindan ¢iktigini kanitiamak
icin benign endometriyozis odag ile karsinom gegisini géster-
mek gerektigini belitmiglerdir (1,4). Ancak endometriyozisden
koken alan malign komponentin asir proliferasyonunun benign
endometriyozis bezlerini oblitere edebilecegini belirten kaynaklar
mevcutdur (6). Olgumuzda kesin gecis izlenememekle birlikte,
endometriyozis odagindan koken alan SHK distntlmistir. Bu-
nu destekleyen diger histopatolojik bulgu ise atipik skuaméz hiic-
re topluluklarim cevreleyen artmig diizensiz fibréz bag dokusu ve
hemosiderin yikli makrofajlardir (3). Over endometriozis odak-
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Resim 3: Akim sitometrisi ile primer over SHK'dan elde edilen
diploid goriintimdeki bistogram.

laninin en sik malign degisime ugradigi organdir. Bu odaklardan
SHKlarin gelismesi gok nadirdir (3).

Saf SHK'larin histogenezi hakkindaki bilgiler digerlerine gore
daha azdir (1). Saf SHK olgularinin gogunda es zamanh servikal
karsinoma in situ (CiS) ortaya gikar (1,2). Bir calismada 11 saf
SHKun 3inde servikal CIS saptanmustir (7). Olgumuzda servikal
CiS saptanmamistr.

Ayni galismada SHK-E |i olgularda timér caplan 6-26 cm (or-
talama 12,4 cm) iken, bizim olgumuzda 10 cm dir.

Histopatolojik olarak komedo benzeri nekrozlar iceren merkezi
kistik degisiklik gosteren 11 olgunun 6'si SHK-D, 1'i SHK-E, 4'U
SHK-S olarak saptanmistir. Olgumuzda kistik gériiniim mevcuttur.

SHK-E'li olgular 29-70 (ortalama 49) yaslan arasinda dagiim
gosterirken (1), olgumuz 55 yasindadir.

Overin primer SHK olgulannda ilerlemis klinik evre ve yiksek
histolojik derece kot prognoz gdstergesidir (1).

Olgumuzun histolojik gradi orta derecede diferansiye SHK, kli-
nik evresi ise 4 'dr.

Tumérde akim sitometrisi ile saptanan diploid DNA igerigi lite-
ratirdeki dermoid kist zemininden kéken alan SHK olgusunun
DNA icerigi ile aynidir (8). Overin primer SHK'larinin yayilimi di-
rek invazyon ya da multisentrik kékeni ile agiklanmigtir (4). Olgu-
muzdaki ince barsak metastazi ise daha dnceki yayinlarda belir-
tilmemistir.
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