
 

 

 

Olgu Sunumu / Case Report 
 

 

Ege Tıp Dergisi / Ege Journal of Medicine 2015;54(2):92-94 

 92 

Matür kistik teratom zemininde gelişmiş sigmoid kolona fistülize olan skuamöz 
hücreli karsinom  

Squamous cell carcinoma arising from mature cystic teratoma fistulised to sigmoid 
colon 
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Öz 

Matür kistik teratom overin en sık germ hücreli tümörü olup genellikle reprodüktif çağda görülmektedir. Matür kistik 

teratom benign bir tümör olmasına rağmen nadiren (%1-2 oranında) malign transformasyon gösterebilmekte ve 

genellikle ileri yaşlarda ortaya çıkmaktadır. Matür kistik teratomda görülen en sık malign transformasyon skuamöz 

hücreli karsinomdur (%70-80). Malign transformasyon gösteren matür kistik teratom lokal invazyon ve peritoneal ekim 

yolu ile komşu organlara yayılım gösterebilmekte ve etkilenen organlara ait klinik semptom verebilmektedir. Biz 

burada 82 yaşında hastaya ait kolona fistülizasyon gösteren matür kistik teratom zemininde gelişmiş bir skuamöz 

hücreli karsinom olgusunu sunuyoruz. 

Anahtar Sözcükler: Malign transformasyon, matür 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.  
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Giriş 

Dermoid kist olarak da adlandırılan matür kistik teratom 

(MKT) overin en sık görülen germ hücreli tümörü olup, 

tüm over tümörlerinin %10-20’sini oluşturmaktadır (1). 

Genellikle reprodüktif çağda görülmektedir. Sıklıkla karın 

ağrısı ve karında kitle ile prezente olmakla birlikte 

asemptomatik seyreden olgular da az değildir (1). MKT 

benign bir tümör olmakla birlikte nadiren (%1-2 

oranında) malign transformasyon gösterebilmekte ve bu 

durum genellikle ileri yaşlarda ortaya çıkmaktadır (1,2) 

MKT’de en sık izlenen malign transformasyon skuamöz 

hücreli karsinom (SHK) olup %70-80 oranında 

görülmektedir (1).  
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Literatürde adenokarsinom, melanom, karsinoid tümör, 

küçük hücreli karsinom ve sarkomlara da transformas-

yon bildirilmektedir (1,3). Malign transformasyon göste-

ren MKT lokal invazyon ve peritoneal ekim yolu ile 

komşu organlara yayılım gösterebilmekte ve etkilenen 

organlara ait klinik semptom verebilmektedir (3,5). 

Olgu Sunumu 

Akut karın tablosu ile kliniğe başvuran 82 yaşında kadın 

hastaya yapılan abdominal ultrasonografide sol overde 

yaklaşık 8.5 cm uzun eksene sahip kistik lezyon izlendi. 

Operasyonda sol overde izlenen kistik lezyonun sigmoid 

kolona fistülize olduğu gözlendi ve sol salpingo-

ooferektomi ile sigmoid kolon rezeksiyonu yapıldı. 

Operasyon materyali makroskobik olarak 13x12x11 cm 

ölçülerinde kistik görünümde over dokusu ve overe 

yapışık halde 10 cm uzunluğunda peritoneal yüzeyi 

düzensiz kolon segmenti içermekteydi. Over dokusuna 

ait kesitlerde içi kıl ve kahverengi viskoz sıvı ile dolu 
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kistik lezyon gözlendi. Histopatolojik incelemede over 

dokusunda iyi diferansiye skuamöz hücreli karsinoma 

transforme alanlar bulunduran, deri ve deri ekleri içeren 

MKT saptandı (Şekil-1a). Kolon duvarında da 

fistülizasyona yol açan tam kat tümöral invazyon 

gözlendi (Şekil-1b). Hasta operasyondan kısa süre sonra 

gelişen intraabdominal abse tedavisi sırasında hayatını 

kaybetti. 

 

Şekil-1. a. Overe ait kesitlerde matür kistik teratomdan skuamöz 
hücreli karsinoma trasformasyon gösteren alan, 
(Hematoksilen-Eosin, x40). b. Kolon duvarını infiltre 
eden skuamöz hücreli karsinom, (Hematoksilen-Eosin, 
x40). 

Tartışma 

MKT’de SHK gelişmesi çok nadir (%1-2) bir durumdur. 

Bu nedenle SHK gelişen MKT’ye yönelik tanı ve tedavi 

yaklaşımları konusunda henüz bir fikir birliği yoktur. Ek 

olarak malign transformasyon riskini öngörebilecek 

henüz net bir bulgu veya yöntem mevcut değildir (3,4). 

Ancak literatürde tümör çapının 9.9 cm’den büyük 

olmasının %86 oranında malignite açısından sensitif 

olduğu bildirilmiştir (6).  

SHK gelişen MKT sıklıkla 40-60 yaş arasında pik 

yaparken ortalama 52 yaşında görülmektedir. Pek çok 

yayında ileri yaşın (≥45 yaş) malign transformasyon ile 

korele olduğu bildirilmektedir (4,6). Malign transformas-

yonun özellikle ileri yaşta görülmesinde reproduktif 

çağda gelişen MKT’lerin karın içerisinde uzun süreli 

varlığına bağlı ortaya çıkan birtakım metaplastik ve 

karsinojenik mekanizmaların etkisi olduğu düşünülmek-

tedir (5).  

Bazı tümör belirteçleri preoperatif tanı ve rekürrensler 

açısından klinik takip amacı ile kullanılmaktadır. Yüksek 

serum CEA düzeyinin tarama testi olarak kullanılabilecek 

en iyi yöntem olduğu bildirilmektedir (1,6). Bunu serum 

SCC düzeyi takip etmekte, CA-19.9 ve CA-125 

düzeylerinin ise nonspesifik olduğu belirtilmektedir (1).  

MKT, içerdiği yağ dokusu, kemik, diş ve kıkırdak gibi 

yapılar nedeni ile BT ve MR gibi radyolojik tetkikler ile 

kolaylıkla tanınabilmektedir. Ancak malign transformas-

yonu kesin gösteren bir radyolojik yöntem mevcut 

değildir. Literatürde pek çok çalışmada doppler USG 

bulgularının maligniteyi göstermede faydalı olduğu 

bildirilmektedir (1,7,8). Ancak, malign transformasyonun 

tanısında BT ve MR görüntüleme yöntemlerinin kullanımı 

net değildir (3,4). MKT’nin erken teşhisinde reproduktif 

çağdaki kadınların düzenli pelvik ultrasonografi takibinde 

olmasının ve özellikle postmenapozal dönemde 

saptanan MKT’lerin bekletilmeden eksizyonunun malign 

transformasyonu ve buna bağlı mortaliteyi azaltacağı 

aşikardır. Malign transformasyon gösteren MKT 

asemptomatiktir ya da pelvik ağrı, karında şişlik veya 

kitle gibi nonspesifik bulgulara neden olmaktadır. Ayrıca 

olgumuzda olduğu gibi, çoğunlukla lokal invazyon ve 

peritoneal ekim yolu ile komşu organlara (mesane, 

vajina, kolon, rektum ve ince barsak, vb.) yayılım 

gösterebilmekte ve etkilenen organlara ait klinik 

semptom verebilmektedir (3,5).  

SHK gelişen MKT genellikle kötü prognozlu olup, 

hastanın klinik evresine göre yaşam süresi değişmek-

tedir. Kikkawa ve ark. (6) tarafından yapılan çalışmada 5 

yıllık sağkalım oranları, evre I tümörlerde %95, evre II 

tümörlerde %80, evre III ve evre IV tümörlerde ise %0 

olarak saptanmıştır. Ayrıca hastanın yaşı, tümörün 

derecesi, vasküler invazyon, ovaryan kapsül invazyonu, 

rüptür, çevre dokuya yayılım ve asit oluşumu da 

prognozu etkileyen diğer faktörler olarak bilinmektedir 

(1). 

Malign transformasyon gösteren MKT için esas tedavi 

yaklaşımı cerrahidir. Evre IA tümörlerde, özelikle 

fertilitenin korunması istenen nullipar genç kadınlarda 

konservatif tek taraflı salpingo-ooferektomi uygulanmak-

tadır. Ancak postmenapozal kadınlarda total abdominal 

histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi yapılmak-

tadır ve postoperatif kemoterapi (platin/taksan grubu 

ilaçlar) ve/veya radyoterapi eklenmesi önerilmektedir (9). 
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Ancak SHK gelişen MKT nadir görüldüğünden literatürde 

postoperatif adjuvan tedavi yöntemlerinin etkisi net 

değildir. 

Sonuç olarak, benign bir tümör olan MKT içinde nadiren 

(SHK başta olmak üzere) malign transformasyon gelişe-

bileceği unutulmamalıdır. Malign transformasyonu kesin 

öngörebilecek bir yöntem veya bulgu olmamasına 

rağmen özellikle serum CEA yüksekliğinin eşlik ettiği, 

ileri yaşta görülen büyük çaplı MKT’lerin yüksek malign 

transformasyon riski taşıdığı akılda tutulmalıdır.
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