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ÖVERİN MATÜR KİSTİK TERATOMUNDA TİROİD PAPİLLER KARSİNOMU : BİR OLGU SUNUMU
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CASE REPORT

Sevil SAYHAN1 Tahir ÖZGÜDER2 Nilgün DİCLE1 Mustafa YAMAZHAN2

1SSK Ege Doğumevi ve Kadın Hastalıkları Eğitim Hastanesi Patoloji Servisi, İzmir
2SSK Ege Doğumevi ve Kadın Hastalıkları Eğitim Hastanesi Onkoloji Servisi, İzmir

Anahtar Sözcükler: över, benign teratom, papiller karsinom, tiroid bezi
Key Words : ovary, benign teratoma, papillary carcinoma, thyroid gland

ÖZET

Matür kistik teratom, över teratomlarının en sık olanıdır ve aynı zamanda germ hücrelerinden en sık köken alan
tümördür. Malign değişim matür kistik teratomların alışılmadık bir komplikasyonudur. Olguların %1-2'sinde görülür. Matür
kistik teratomda bulunan dokulardan herhangi bir malign değişim gösterebilir. Burada sağ över yerleşimli, matür kistik
teratomda tiroid papiller karsinom gelişimi gösteren 71 yaşında kadın hastayı sunduk ve bu konuda literatür bilgilerini
yeniden gözden geçirdik.

SUMMARY

Mature cystic teratoma is the most common type of ovarian teratomas and also most frequent tumor originating from
germ celis. Malignant transformation is an uncomon complication of mature cystic teratoma. İt occurs in approximately
%1-2 of cases. Any of the tissues present in a mature cystic teratoma may undergo malignant transformation. I/Ve
presented a 71-year-old woman who has undergone malignant transformation of the mature cystic teratoma that arase
in the right ovary and we revvieved the literatüre concerning this case.

GİRİŞ

Matür kistik teratomlar sık görülürler ve tüm över tümörle-
rinin %11-20'sini oluştururlar (1,2). Teratom elemanların-
dan herhangi birinin malign değişimini olguların %1-2'sin-
de saptanır. Epidermoid karsinom en sık görülen maligni-
tedir. Ayrıca karsinoid tümör, bazal hücreli karsinom,
intestinal epitel adenokarsinomu, malign melanom, leiom-
yosarkom, kondrosarkom ve tiroid karsinom tanımlan
mıştır (2-4).
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Burada sağ överde tiroid papiiler karsinom gelişimi göste-
ren matür kistik teratomlu 71 yaşındaki hastayı ender
görülmesi nedeniyle sunduk.

OLGU

Birkaç aydır karın ağrısı olan 71 yaşındaki kadın hasta
SSK Ege Doğumevi ve Kadın Hastalıkları Eğitim Hasta-
nesi Jinekoloji Polikliniğine Temmuz 2000 tarihinde baş-
vurdu. Muayenede vulva, vajen normal, kollum atrofik idi.
Uterus ve överler ayırt edilemedi, umblikusa kadar uzanan
mobil solid kitle mevcuttu.

Yapılan ultrasonografide sağ överden köken alan 127x70
mm boyutlarında kistik komponentli tümöral kitle saptandı.
Bilgisayarlı tomografi de bu bulguları destekledi. Labora-
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tuvar incelemelerinde herhangi bir anormallik saptanmadı.
Serum human koryonik gonadotropin, alfa - feto -protein,
CA-125 ölçümleri normal sınırlardaydı.

Eksplorasyonda sağ adnekste 12x10x8 cm boyutlarında
multilobule torsiyone kitle ve batında serbest sıvı sap-
tandı. Sıvıdan örnek alındı, hastaya kitle ekstirpasyonu,
total abdominal histerektomi, apendektomi ve parsiyel
omentektomi uygulandı. Uterus ve sol adneks normaldi.

Patolojik incelemede sağ adnekse uyan 12x10x8 cm bo-
yutlarında dıştan lobule beyaz renkte, kistik izlenimi veren
kitle mevcuttu, uterus ve sol adneks normal boyutlarda idi
(Resim 1). Kitle kesitte multikistik görünümde idi. Ancak 5
cm çapında bir alan jelatinöz kıvamda, parlak beyaz
renkte idi. Diğer alanlarda kist lümeninde kıl yapıları ve
sebuma benzer bir materyal izlendi.

Resim 1. Sağ överde yerleşim gösteren matür kistik teratomda tiroid

papiiier karsinomu (beyaz ok).

1

Resim 2. Tıroıa dokusuna komşu papiller karsinom (HE X 130).

Resim 3. Resim 2 'deki alanın immum histokimyasal tiroglobulin ile (+)

boyanması (Troglobulin. X 260).

Mikroskopik incelemede matür kistik teratoma özgü
pilosebase yapılar, kistleri döşeyen çok katlı yassı epitel,
müsinöz epitel, glial doku yamsıra değişik çapta
foliküllerden oluşan tiroid dokusu mevcuttu. Tiroid doku-
suna komşu 2.5 cm çapında bir alanda ince fibrovasküler
stromayı örten atipik folikül epitel hücreleri ile karakterli
papiller yapılar izlendi (Resim 2). Bu alanda folikül hücre
nukleuslarında buzlu cam görünümü yanısıra stromada
psammom cisimcikleri saptandı, immunohistokimyasal
olarak papillaları örten epitel hücreleri tiroglobulin ile
pozitif reaksiyon gösterdi (Dako Ca, Carpinteria, USA)
(Resim 3).

Tümör kapsülünün intakt olması, tümörde kan ve lenf
damar invazyonu görülmemesi nedeniyle cerrahi tedaviye
ek olarak kemoterapi ya da radyoterapi adjuvan tedavisi
düşünülmedi.

Patolojik tanının konmasından sonra fizik muayene, labo-
ratuar ve sintigrafi yardımıyla yapılan tiroid bezi kontrolle-
rinde herhangi bir patoloji saptanmadı. Olguda 3 ay ara-
larla yapılan kontrollerde 8 aydır nüks belirtisi saptanmadı.

TARTIŞMA

Benign kistik teratomlar sık görülürler ve tüm över
tümörlerinin %11-20'sini oluştururlar (2,6). Bu tümörlerin
yaklaşık %2'sinde malign değişim görülebilir (2,5,7,8).
Olguların yaşlan 19'dan 88'e kadar değişmekle birlikte 5.
ve 6. dekatlarda en sık görülürler (5,9). Olgumuz 71 ya-
şında idi ve bu yaş grubu içindeydi.

Epidermoid karsinom en sık görülen malign tümördür
(2,5,7,9). Ancak matür kistik teratomu oluşturan dokuların
herhangi birinde malign değişim görülebilir Karsinoid
tümörler, malign melanom, değişik sarkom tipleri, baza!
hücreli karsinom, intestinal epitel adenokarsinomu ve
tiroid karsinomu bildirilmiştir (5,8). Daima yalnızca bir
doku elemanı malign değişim gösterir (2,5). Birden fazla
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doku türünün malignite göstermesi immatür teratomu
düşündürür (5).

Prognoz önceki serilerde oldukça kötü olmasına rağmen

son yıllarda erken tanı ve tedavi olanaklarının artmasına

bağlı olarak iyileşme göstermektedir (2,7). Tümör çapının

16 cm ten daha büyük olması, pelvik dokulara yayılım

kötü prognozu düşündürür. Mitoz, histolojik tip, kapsüler

ve vasküler invazyonun prognostik önemi azdır (2,5,9,10-

13).

Tedavi histerektomi ve bilateral salpingooferektomidir.

Kapsül ve çevre doku invazyonu olmayan olgularda,

reprodüktif çağdaki kadınlarda daha konservatif cerrahi

uygulanabilir. Ameliyat sonrası servikal tiroid karsinomun-

da kullanılana benzer tedavi protokolleri kullanılır, izlemde

radyoiyot sintigrafi yararlıdır. Olgumuz evre IA olup,

yaklaşık sekiz aydır tüm batın USG, radyoaktif iyot ile tüm

vücut taramaları ve BT kontrollerinde nüks belirtisi göster-

medi. Ender görülmesi nedeniyle olgu, bu konudaki

literatür bilgileri eşliğinde değerlendirilerek sunuldu.
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