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Matur kistik teratom zemininde gelismis sigmoid kolona fistiilize olan skuamoz
hucreli karsinom

Squamous cell carcinoma arising from mature cystic teratoma fistulised to sigmoid
colon
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Matir kistik teratom overin en sik germ hucreli timoéru olup genellikle reprodiktif cagda gorilmektedir. Matur kistik
teratom benign bir timdr olmasina ragmen nadiren (%1-2 oraninda) malign transformasyon gosterebilmekte ve
genellikle ileri yaglarda ortaya ¢ikmaktadir. Matur kistik teratomda gériilen en sik malign transformasyon skuamoz
hucreli karsinomdur (%70-80). Malign transformasyon gdsteren matur kistik teratom lokal invazyon ve peritoneal ekim
yolu ile komsu organlara yayilim gosterebilmekte ve etkilenen organlara ait klinik semptom verebilmektedir. Biz
burada 82 yasinda hastaya ait kolona fistiilizasyon gdsteren matir kistik teratom zemininde gelismis bir skuamoz
hicreli karsinom olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Soézciikler: Malign transformasyon, matur kistik teratom, over.

Abstract

Mature cystic teratoma is the most common germ cell tumor of the ovary that generally occurs during reproductive
period. Although mature cystic teratoma is a benign tumor, rarely (1-2%) it may show malignant transformation and it
is usually observed in older ages. Squamous cell carcinoma is the most common malignant transformation (70-80%).
Mature cystic teratoma with malignant transformation may show dissemination by peritoneal seeding or local invasion
to the adjacent organs and presents with clinical symptoms of the affected organs. Herein, we report a case of a
squamous cell carcinoma arising from mature cystic teratoma fistulised to sigmoid colon in a 82-year-old patient.

Keywords: Malignant transformation, mature cystic teratoma, ovary.

Girig Literatirde adenokarsinom, melanom, karsinoid timor,
kiicik hicreli karsinom ve sarkomlara da transformas-
yon bildirilmektedir (1,3). Malign transformasyon gdste-
ren MKT lokal invazyon ve peritoneal ekim yolu ile
komsu organlara yayilim gdsterebilmekte ve etkilenen
organlara ait klinik semptom verebilmektedir (3,5).

Dermoid kist olarak da adlandirilan matir kistik teratom
(MKT) overin en sik goriilen germ hucreli timori olup,
tim over tuimorlerinin %10-20’sini olusturmaktadir (1).
Genellikle reprodiktif cagda goérulmektedir. Siklikla karin
agrnisi ve karinda kitle ile prezente olmakla birlikte
asemptomatik seyreden olgular da az degildir (1). MKT  Olgu Sunumu
benign bir timér olmakla birlikte nadiren (%1-2
oraninda) malign transformasyon goésterebilmekte ve bu
durum genellikle ileri yaslarda ortaya c¢ikmaktadir (1,2)
MKTde en sik izlenen malign transformasyon skuamoz
hucreli  karsinom (SHK) olup %70-80 oraninda
gorilmektedir (1).

Akut karin tablosu ile klinige basvuran 82 yasinda kadin
hastaya yapilan abdominal ultrasonografide sol overde
yaklasik 8.5 cm uzun eksene sahip kistik lezyon izlendi.
Operasyonda sol overde izlenen kistik lezyonun sigmoid
kolona fistllize oldugu go6zlendi ve sol salpingo-
ooferektomi ile sigmoid kolon rezeksiyonu vyapildi.
Operasyon materyali makroskobik olarak 13x12x11 cm
Olcllerinde kistik goériinimde over dokusu ve overe
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kistik lezyon goézlendi. Histopatolojik incelemede over
dokusunda iyi diferansiye skuaméz hicreli karsinoma
transforme alanlar bulunduran, deri ve deri ekleri iceren
MKT saptandi (Sekil-1la). Kolon duvarinda da
fistilizasyona yol agcan tam kat timoral invazyon

gbzlendi (Sekil-1b). Hasta operasyondan kisa sure sonra
gelisen intraabdominal abse tedavisi sirasinda hayatini
kaybetti.

Sekil-1.a. Overe ait kesitlerde matur kistik teratomdan skuaméz
hucreli karsinoma trasformasyon gosteren alan,
(Hematoksilen-Eosin, x40). b. Kolon duvarini infiltre
eden skuaméz hiicreli karsinom, (Hematoksilen-Eosin,
x40).

Tartisma

MKT'de SHK gelismesi ¢ok nadir (%1-2) bir durumdur.
Bu nedenle SHK gelisen MKT'ye yonelik tani ve tedavi
yaklasimlari konusunda heniz bir fikir birligi yoktur. Ek
olarak malign transformasyon riskini ©6ngorebilecek
heniiz net bir bulgu veya yontem mevcut degildir (3,4).
Ancak literatirde timoér capinin 9.9 cm’den bulylk
olmasinin %86 oraninda malignite agisindan sensitif
oldugu bildirilmistir (6).
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SHK gelisen MKT siklikla 40-60 yas arasinda pik
yaparken ortalama 52 yasinda goérilmektedir. Pek ¢ok
yayinda ileri yasin (245 yas) malign transformasyon ile
korele oldugu bildiriimektedir (4,6). Malign transformas-
yonun Ozellikle ileri yasta gorilmesinde reproduktif
¢agda gelisen MKT’lerin karin igerisinde uzun sureli
varligina bagli ortaya ¢ikan birtakim metaplastik ve
karsinojenik mekanizmalarin etkisi oldugu disunilmek-
tedir (5).

Bazi tiimor belirtegleri preoperatif tani ve rekilrrensler
agisindan klinik takip amaci ile kullaniimaktadir. Yiksek
serum CEA diizeyinin tarama testi olarak kullanilabilecek
en iyi yontem oldugu bildiriimektedir (1,6). Bunu serum
SCC dulzeyi takip etmekte, CA-19.9 ve CA-125
dizeylerinin ise nonspesifik oldugu belirtiimektedir (1).

MKT, icerdigi yag dokusu, kemik, dis ve kikirdak gibi
yapilar nedeni ile BT ve MR gibi radyolojik tetkikler ile
kolaylikla taninabilmektedir. Ancak malign transformas-
yonu kesin gosteren bir radyolojik ydéntem mevcut
degildir. Literatirde pek ¢ok cgalismada doppler USG
bulgularinin  maligniteyi gostermede faydali oldugu
bildiriimektedir (1,7,8). Ancak, malign transformasyonun
tanisinda BT ve MR gdruntileme yontemlerinin kullanimi
net degildir (3,4). MKT'nin erken teshisinde reproduktif
cagdaki kadinlarin diizenli pelvik ultrasonografi takibinde
olmasinin ve oOzellikle postmenapozal dénemde
saptanan MKT’lerin bekletiimeden eksizyonunun malign
transformasyonu ve buna bagli mortaliteyi azaltacagi
asikardir.  Malign transformasyon gosteren MKT
asemptomatiktir ya da pelvik agri, karinda sislik veya
kitle gibi nonspesifik bulgulara neden olmaktadir. Ayrica
olgumuzda oldugu gibi, ¢odunlukla lokal invazyon ve
peritoneal ekim yolu ile komsu organlara (mesane,
vajina, kolon, rektum ve ince barsak, vb.) yayilim
goOsterebilmekte ve etkilenen organlara ait klinik
semptom verebilmektedir (3,5).

SHK gelisen MKT genellikle koti prognoziu olup,
hastanin klinik evresine gdre yasam slresi degismek-
tedir. Kikkawa ve ark. (6) tarafindan yapilan ¢alismada 5
yilhk sagkalim oranlari, evre | timdrlerde %95, evre |
timorlerde %80, evre Il ve evre IV timorlerde ise %0
olarak saptanmigtir. Ayrica hastanin yasi, timorin
derecesi, vaskuler invazyon, ovaryan kapsul invazyonu,
riptlr, ¢evre dokuya yayillm ve asit olusumu da
prognozu etkileyen diger faktorler olarak bilinmektedir
(2).

Malign transformasyon goésteren MKT igin esas tedavi
yaklagimi cerrahidir. Evre |A timodrlerde, O6zelikle
fertilitenin korunmasi istenen nullipar geng¢ kadinlarda
konservatif tek tarafli salpingo-ooferektomi uygulanmak-
tadir. Ancak postmenapozal kadinlarda total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi yapilmak-
tadir ve postoperatif kemoterapi (platin/taksan grubu
ilaglar) ve/veya radyoterapi eklenmesi onerilmektedir (9).
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Ancak SHK gelisen MKT nadir gorildigiinden literatirde  bilecedi unutulmamalidir. Malign transformasyonu kesin
postoperatif adjuvan tedavi ydntemlerinin etkisi net  ©6ngdrebilecek bir yéntem veya bulgu olmamasina
degildir. ragmen Ozellikle serum CEA ylksekliginin eslik ettigi,
Sonug olarak, benign bir tamér olan MKT iginde nadiren  ileri yasta gorilen biyik caph MKT'lerin yiksek malign
(SHK basta olmak {izere) malign transformasyon gelige-  transformasyon riski tagidigi akilda tutulmalidir.
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