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Matir Kistik TeErRaATOMDAN KOKEN ALMIS OVERIN
Primer Y ass1 Eriter. HucreLi Karsinomu (iki vaka
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OZET: Qverin primer yass! epitel hiicreli karsinomlan oldukga nadir gdrilen malign timérlerdir. Bu timérler sikiikla matir kistik teratomdan kdken almakla beraber, ma-
lign Brenner tdmarleri ve endometriozis ile birlikteligi olan endometrioid karsinom vakalarinda da yass: epitel hiicreli karsinom alanlari gérilebilmektedir. Galismamiz-
da 60 ve 65 yaglanndaki iki kadin hastaya ait, overin matir kistik teratom zemininden ¢ikmig yass epitel hiicreli karsinom vakalan kaynak bilgileri 1s1ginda tartigiimak-

tadir.
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SUMMARY: PRIMARY SQUAMOUS CARCINOMA OF THE OVARY ORIGINATING FROM MATURE CYSTIC TERATOMA (Report of two cases): Primary ovarian squ-
amous carcinomas are extremely rare malignant tumors. Although these tumors usually originate from mature cystic teratomas, there are some reported cases of pri-
mary ovarian squamous carcinoma with malignant Brenner tumours and endometriosis externa. We report two cases of 65 and 60-year old patients who had primary
ovarian carcinomas originating from mature cystic teratoma by review of the literature.
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GIRIS

Primer yassi epitel hiicreli karsinomlar overde oldukga
nadir gériilen timaérlerdendir. Bu timérlerin biyik bir kismi
matlr kistik teratomdan kéken almaktadir. Ancak malign
Brenner tiimdrleri ve overin endometriozisi ile birlikteligi olan,
az miktarda da kdkeni belirlenemeyen overin primer yassi
epitel hiicreli karsinomlari da bildirilmistir (1,2,3,4,5,6). Ove-
rin matdr kistik teratomlarinda malign transformasyon oldu-
gunda kargilasilan malign timérlerin yaklasik %80-97'si yas-
si epitel hiicreli karsinomdur (4,86).

VAKA 1:

65 yasindaki kadin hastaya, tek tarafl kistik over timéri
nedeniyle unilateral salpingoooferektomi uygulandi. Makros-
kopik incelemede 15 cm ¢apli, cidari 0,5 cm olan, limeninde
killar iceren kistik over dokusunda 9 cm ¢apli, solid, elastik
kivamli, sar beyaz renkli bir alan tespit edildi. Overdokusu
tizerinde 3 cm uzunlugunda tuba bulunmaktaydi.

Mikroskopik incelemede, struma ovari alani da igeren
matur kistik teratom yapisi saptandi (Resim 1). Kistik epite-
lin bir alanda in situ yassi epitel hiicreli karsinom gérinim
aldig! (Resim 2) ve cidar iginde, keratinizasyonu da segilebi-
len genis solid adaciklar olusturan, atipik skuaméz epitel
hiicrelerinden olusan invaziv malign timér yapisi dikkati gek-
ti (Resim 3).

VAKA 2:

60 yasindaki kadin hastaya sol over timdrii nedeni ile to-
tal abdominal histerektomi, bilateral salpingooforektomi,
omentektomi uygulandi. Ayrica sitolojik inceleme igin batin
sivisi érnegi alindi.

Makroskopik incelemede, sol overe 10 cm g¢apli kistik ve
solid kisimlar igeren timér yapisi saptandi. Uterus ve over-
de bir 6zellik gérilmedi.

Mikroskopik incelemede, sol overde skuaméz epitelle do-
seli, cidarinda deri adneksi iceren kistik alanlar, matir kikir-
dak dokusu ve solunum epiteli ile déseli duktal yapilar iceren
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Resim 1. Matiir kikirdak dokusu ve struma ovari alam iceren matiir
teratom (HE x125, Prot. No: 5480/94).

Resim 2. Matiir kistik teratomda kist epitelinde in situ yassi epitel hiicreli
karsinoma transformasyon (HE x125, Prot. No:X 5480/94).
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Resim 3. Atipik skuaméz epitel hiicrelerinin olugturdugu infiltratif solid
adaciklar halinde malign tiimér yapisi (HE x125, Prot. No: 5480/94).

Resim 4. Matiir kistik teratomda kist epitelinde in situ karsinoma degigim
ve iltihapli subepitelyal alanda infiltratif tiimér yapisi (HE x125, Prot.
No: 14742/93).

matir kistik teratom yapisi gézlendi. Bu yapinin iginde iri, ve-
zikiler kromatinli niveleri, genis eozinofilik sitoplazmalar
olan, atipik skuaméz hiicrelerin olugturdugu diizensiz gekilli
solid adaciklar seklinde invaziv malign timér alani izlendi
(Resim 4). Bitisik tubada 6zellik gérilmedi. Endometriumda
senil kistik atrofi, myometriumda endometriozis interna, ser-
viksde Naboth kistleri ve kronik servisit saptanirken, sag
over ile tubada ve omentumda herhangi bir patoloji saptan-
madi. Batin sivisinin sitolojik incelemesinde ise, prolifere
mezotel hiicreleri gézlendi.

TARTISMA

Overdeki bir yassi epitel hiicreli karsinomun primer oldu-
gunu sdyleyebilmek igin metastaz olasihig dislanmalidir.
Uterus serviksinin yassi epitel hicreli karsinomlarinin direkt
yayilimi ile overe metastaz yapabilecegi bildiriimektedir. Ay-
rica over ve servikste es zamanl yass! epitel hiicreli karsi-
nom vakalarinin da olabilecegi belirtiimistir (2,6). Vakalar-
mizdan birinin overdeki matiir kistik teratom iginde in situ
karsinom alanlan igermesi, digerinin de matiir kistik teratom
ile birlikteligi ve servikste timoral lezyon igermemesi nedeni
ile her ikisinin de overin matir kistik teratom zemininden ¢ik-
mis primer yassi epitel hiicreli karsinomu oldugu kanisina
vardik. Overdeki matiir kistik teratomlarda, malign transfor-
masyon oldugu takdirde ortaya gikan malign timérlerin bi-
yik bolimiindn, vakalarimizda oldugu gibi yassi epitel hiic-
reli karsinomlar oldugu bilinmektedir (4,5,6). Bilateral matiir
kistik teratom vakalarindan gelisen yassi epitel hiicreli karsi-
nomlarin tek tarafli olmasi malign transformasyonun lokal
faktdrler nedeni ile olustugunu diigiindiirmektedir (6).

Overin matir kistik teratomlarindan, yassi epitel hiicreli
karsinom diginda siklik sirasina goére karsinoid timér, ade-
nokarsinom, malign melanom, Paget hastaligi, degisik sar-
kom tiirleri ve néroblastom gibi sekonder timérler gelisebil-
mektedir (4,5,6).

Matir kistik teratomlarda malign transformasyonun ge-
nellikle postmenapozal kadinlarda gorildigi bilinmektedir
(6). Bizim hastalanimizin yas o&zellikleri de bu gdzlemle
uyumludur. :

Overdeki yassi epitel hiicreli karsinomlarin, malign Bren-
nertimérleri ve endometriozis eksterna ile de iligkili olabile-
cegi, bazi vakalarda herhangi bir kbken saptanamadigi belir-
tilmigtir (1,2). Bizim vakalarimizda timéral over dokusu igin-
de Brenner timérl odagdi ya da endometriozis eksternaya ait
bir bulgu saptanmad..

Vakalarimizin birinin matir kistik teratom alani iginde
struma ovari yapisi icermesi ilgingtir. Struma ovarilerde, tiro-
id dokusunda gériilebilecek timdral ve nontimoral degisik-
liklerin olabilecegi ve bunlarin misindz kistadenomlar, Bren-
ner timorleri ve karsinoidlerle birlikteligi belirtilmistir, ancak
yassi epitel hiicreli karsinom ile birlikteligine dair bir bilgiye
eldeki kaynaklar icinde rastlanmamistir (5,6).

Ozellikle ileri yastaki hastalara ait blyiik boyutlu matiir
kistik teratomlarda muhtemel bir malign transformasyonun
saptanabilmesi igcin makroskopik incelemede daha fazla 6r-
nek alinmasi gerektigi kanisindayiz.
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