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OZET

Overin matur kistik teratomlarinda, genellikle yasl
kadinlarda olmak Uzere, % 1-2 oraninda karsinom gelisebilir.
Squamoz hicreli karsinom en sik rastlanilan tmor tipidir.
Adenokarsinom ve karsinoid timér daha az oranda
goriimektedir. Bu vakada, overde matiir kistik teratomla birlik-
te bulunan adenokarsinom ilgili literatiir gézden gegirilerek su-
nuimustur,
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GIRls

Teratomlar, tlm over neoplazmlarinin % 15'ini
olusturmaktadir. Bu timérlerin yaklasik % 95'i matir kistik te-
ratomdur. Genellikle yasamin ikinci veya {igtincii on yilinda or-
taya ¢ikan bu tiimdr ektoderm, mezoderm ve/veya endoderm
kaynakli matiir dokulardan meydana gelir. Ektodermal ele-
manlardan olan cilt, sag, yag ve ter bezleri en sik rastlanilan
dokulardir (1).

Benign bir timér olan matir kistik teratom yaklasik olarak
% 1 oraninda malign degisiklik gdsterebilir. Matir kistik tera-
tomda malign degisimlerin % 93'inii karsinomlar, % 7'sini sar-
komlar olusturur. Epitelyal timérler igerisinde en sik squamoz
hiicreli karsinom gériilmektedir. Squamoz hiicreli karsinomu
adenokarsinom izler (1-3). Matiir kistik teratomlarla birlikte
olan mikst adenosquaméz karsinomlar da bildirilmistir (4).

OLGU SUNUMU

63 yasindaki kadin hasta, 2 aydir devam eden karinda
siglik ve agr sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin 5 gebeligi, 4
dogumu, 1 diisigl ve yasayan 3 gocugu vardi. 13 yildir me-
napozda olup herhangi bir hormon tedavisi almamisti.

Fizik muayenede; gene, Ust dudak, kol ve bacaklarda
killanma, batinda yaygin asit ve gerginlik saptandi. Jinekolojik
muayenede sadece sistosel tespit edildi. Pelvik organlar karin
icerisinde bulunan asiri  serbest sivi nedeniyle
degerlendirilemedi. Pelvis ve batinin ultrasonografik muayene-
sinde, sag over kaynakli, pelvisi ve batini doldurup ksifoide
kadar uzanan, ekojen solid alanlar da iceren kistik kitle ve
batinda asir derecede serbest sivi gérildi. Uterus ve sol over
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SUMMARY

Carcinoma develops in about 1-2 % of ovarian mature
cystic teratomas, usually in postmenapausal women.
Squamous cell carcinoma is the most common tumor type.
Adenocarcinoma and carcinoid tumor occur much less fre-
quently. Here, we present an ovarian adenocarcinoma as-
sociated with a mature cystic teratoma case with the re-
view of the releated literature.
Key words: Ovary, Mature cystic teratoma, Adenocar-
cinoma i

normal olarak izlendi. Karaciger ve dalak normal olup lenfade-
nopati gortilmedi. Akciger grafisi ve tam kan sayimi normaldi.

Serum o-fetoprotein ve B-hCG diizeyleri normal
degerlerdeydi. Serum CEA diizeyi 31 ng/ml (normal degeri: <
3.5 ng/ml), CA-125 diizeyi ise 317 U/ml (normal degeri: < 35
U/ml) olarak élcildd. Serumda serbest testesteron 1.74 pg/ml
(normal degeri: 1-3.2 pg/ml), seks hormon baglayan globulin
38 nmol/L (normal degeri 20-100 nmol/L), éstradiol 0.31 nmol/
L (postmenopozal normal dederi: 0-0.20 nmol/L) olarak nor-
mal bulundu.

Over timori on tanisi ile operasyona alinan hastada,
batin agildiginda 7.5 It ser6z nitelikte asit bogaltildi. Yaklagik
olarak 40x20x20 cm Olgllerindeki timér ksifoide kadar
uzanmsti. Kapsili intakt gorinimdeki timéral olusum ile
batin duvari ve cevre dokular arasinda fibrin bantlari vardi.
Timdr, (izerindeki tuba ile birlikte total olarak gikarldi. Kitle
cok blylk oldugundan batindan gikarilirken bazi Kistik
bélgelerinden riiptiire oldu. Batin serum fizyolojik ile yikanip
aspire edildi. Kitleden yapilan frozen kesit ¢alismasinda nek-
rotik dokular gériildi. Histerektomi ve bilateral salfingoooferek-
tomi yapilarak tiim spesmenler patolojik incelemeye alindi.
Operasyon sirasinda bosaltilan asit sivisinin sitolojik incele-
mesinde bazi binlikleer mezotel hiicreleri ile matir lenfositler
izlendi ve Class Il olarak rapor edildi.

Operasyon materyali 4800 g agirhginda ve 38x25x15 cm
olciilerinde idi. Dokunun kesit yiizii genis sahalarda nekrotik
goriinimdeydi. Seri kesitler yapildiginda bir alanda ierisinde
sari-beyaz renkte yagh materyal ile karisik sa¢ yumagi bulu-
nan, 4x4x3 cm Glctlerinde kistik yapinin varlig dikkati gekti.
Kistik yapinin i¢ yizl dizgin gérinimde olmakla birlikte,
limene dogru 0.6 cm ¢apinda kabariklik gosteren kigik bir
odak mevcuttu. Timoér kitlesi ile birlikte gonderilmis olan ute-
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rus, sol over ve sol tuba materyelinde maligniteye rastlan-
madi.

Timoral dokudan hazirlanan gok sayidaki kesitte, genis
alanlarin nekrotik gériniimde oldugu izlendi. Makroskobik ola-
rak gorilebilen kistik mesafenin limeninde ¢ok katl yassi epi-
tel bulunmaktaydi. Epitelin hemen altinda yag bezleri ve kil
follikilleri meveuttu (Resim 1). Kistin diger kisimlarinda ise
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Resim 1: Gok kath yassi epitel altinda kil follikiilis ve yag bezleri (HE X100).

pseudostratifiye silli silindirik epitelin altinda, bag doku ele-
manlari arasina yerlegmis, adenoid dizilim gdsteren timor
hiicreleri bulunmaktaydi (Resim 2). Timér hiicreleri genis si-
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ass! epitel segilen dokuda, bag doku

m gdsteren timar hilcreleri (HE X40).

Resim 2: Bir kenarinda ¢ok katl ?
elemanlan arasinda adenoid dizili

toplazmali hiperkromatik diizensiz niikleusluydu. Histopatolo-
jik inceleme sonucunda, matir kistik teratomda adenokarsi-
nom tanisi konuldu. Matlr kistik teratom igerisine
gastrointestinal sistemden kaynaklanan adenokarsinom me-
tastazi olabilecedi distnilip gastrointestinal sistem radyolojik
ve endoskopik tetkiklerle arastirldiginda normal bulundu.

Postoperatif Cisplatin ve Hexamethylmelamine ile kemote-
rapiye baslandi.

TARTISMA
Overde, matir kistik teratoma adenokarsinomun eslik et-
mesi son derece nadirdir (3). 1957 yilinda Peterson'un (5)

yayinladigi, matir kistik teratoma eslik eden 15 adenokarsi-
nom vakasinin 3'i ter bezlerinden, 51 tiroid dokusundan kdken
almaktaydi. Peterson'un da belirttigi gibi bu timarin orijini
hakkindaki bilgiler tartismalidir. Gastrointestinal sistemden
kaynaklanmis olabileceqi ileri siiriimekle birlikte overdeki
misindz timarler immunohistokimyasal olarak cytokeratin 18
ve 7 ile pozitif boyanip PNA, WGA ve UEA-1 ile baglanma
gosterirlerken intestinal timorler sadece cytokeratin 18 ile po-
zitif boyariurlar ve yalmz PNA ile baglanirlar (3). Bizim
vakamizda gastointestinal sistemin radyolojik ve endoskopik
taramasinda timdre rastlanmadi. Histopatolojik incelemede
timoral yapinin igerisinde adenokarsinomun, matir kistik tera-
tomun hangi komponentinden gelistigine dair bulgu yoktu.

Matir Kistik teratomlar en stk geng kadinlarda goriilir. Ma-
lignitenin eglik ettigi vakalar ise 60-70 yaslarindadir (1, 3).
Malkasian ve arkadaslarinin (6) taradiklari 612 vakalk seride,
seri ortalamas olan 50 yas (izerindeki kistik teratomlu hasta-
larda malignite riskinin iki katina giktigi tesbit edilmistir. Nite-
kim bizim hastamiz da 63 yasindaydi.

Malign degisiklik gésteren mattr kistik teratomun histopa-
tolojik ayirici tanisinda solid teratom ve mikst mezodermal
tlimoriin de gz dnlinde bulundurulmasi gerekir (8). Solid tera-
tomda gok sayida kiigik kistik yapt bulunmaktadir. Her ikisinin
farkli yas dagilimi géstermesi ve kistik yapilarin limenini
déseyen benign squamoz epitelin varligi ayirici tanida
yardimeidir, Solid teratom geng yaslarda goriilmektedir, bizim
hastamiz ise 63 yasindaydi. Mikst mezodermal timor ile
ayinm her zaman kolay degildir. Teratom tanisi ektodermal ve
endodermal elemanlarnin tesbitine baghdir (7). Vakamizda
timoral yapi igerisinde ektoderme ait gok katl yassi epitel, kil
follikilleri ve yag bezleri bulunmaktadir. Overin matir kistik te-
ratomlarina eslik eden malignitelerde, tiimériin histolojik tipinin

‘ve blyikliglnin prognoza etkisi tartismalidir. Bununla birlikte

klinik evrenin diistk oldugu hastalarda prognozun daha iyi
olacagina dair goriis birligi saglanmistir (3,7). FIGO klasifi-
kasyonuna gore Evre Ic olarak kabul edilen hastamiz halen
ameliyat sonrasl altinci ayda ve kemoterapisi devam etmekte-
dir.

Sonug olarak; matir kistik teratomda malign degisim klinik
ve histolojik incelemede kolaylikla gdzden kagabilir. Ultraso-
nografik muayenede kist iginde, dzellikle kistin duvarindan
kaynaklanan ekojen yapilar ve batinda serbest sivi varsa, la-
parotomide gevreye yapisikliklar ve kitle duvarinda kalinlasma
gozleniyorsa, kitle agildiginda kistin duvarinda vejetatif
goriinimld solid alanlar bulunuyorsa malignite akla gelmelidir.
Mattir kistik teratom dsinilen hastada ayrica birlikte malign
degisim olabilecegi her zaman akilda tutulmalidir. Overde,
matr kistik teratom tanisi alan 6zellikle yash hastalarda eslik
edebilen bir maligniteyi gézden kagirmamak igin dikkatli bir
histopatolojik inceleme yapiimalidir.
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