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OVERIN MATUR KiSTiK TERATOMUNDA TiROID PAPILLER KARSINOMU : BiR OLGU SUNUMU

PAPILLARY CARCINOMA OF THE THYROID iN A MATURE CYSTIC TERATOMA OF THE OVARY : A
CASE REPORT
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OZET

Matiir kistik teratom, Over teratomlarinin en sik olanidir ve ayni zamanda germ hiicrelerinden en sik kbken alan
timaordir. Malign degisim matiir kistik teratomlarin alisiimadik bir komplikasyonudur. Olgularin %1-2'sinde gortillir. Matdir
kistik teratomda bulunan dokulardan herhangi bir malign degisim gdsterebilir. Burada sag éver yerlesimli, matiir kistik
teratomda tiroid papiller karsinom gelisimi gésteren 71 yasinda kadin hastayr sunduk ve bu konuda literatiir bilgilerini
yeniden g6zden gecirdik.

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. It occurs in approximately
%1-2 of cases. Any of the tissues present in a mature cystic teratoma may undergo malignant transformation. INe
presented a 71-year-old woman who has undergone malignant transformation of the mature cystic teratoma that arase
in the right ovary and we rewvieved the literatiire concerning this case.

GIRIS Burada sa§ éverde tiroid papiiler karsinom gelisimi géste-
ren matur kistik teratomlu 71 yasindaki hastayr ender
Mattir kistik teratomlar sik gorulirler ve tum over timorle- gorulmesi nedeniyle sunduk.
rinin %11-20'sini olustururlar (1,2). Teratom elemanlarin-
dan herhangi birinin malign degisimini olgularin %1-2'sin-
de saptanir. Epidermoid karsinom en sik gorilen maligni-

OLGU

tedir. Ayrica karsinoid tumor, bazal hicreli karsinom,
intestinal epitel adenokarsinomu, malign melanom, leiom-
yosarkom, kondrosarkom ve tiroid karsinom tanimlan
mistir (2-4).
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Birkag aydir karin agrisi olan 71 yasindaki kadin hasta
SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastalklarn Egitim Hasta-
nesi Jinekoloji Poliklinigine Temmuz 2000 tarihinde bas-
vurdu. Muayenede vulva, vajen normal, kollum atrofik idi.
Uterus ve dverler ayirt edilemedi, umblikusa kadar uzanan
mobil solid kitle mevcuttu.

Yapilan ultrasonografide sag 6verden koken alan 127x70

mm boyutlarinda kistik komponentli timdral kitle saptandi.
Bilgisayarli tomografi de bu bulgulari destekledi. Labora-
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tuvar incelemelerinde herhangi bir anormallik saptanmadi.
Serum human koryonik gonadotropin, alfa - feto -protein,
CA-125 dlcimleri normal sinirlardaydi.

Eksplorasyonda sag adnekste 12x10x8 cm boyutlarinda
multilobule torsiyone kitle ve batinda serbest sivi sap-
tandi. Sividan Ornek alindi, hastaya kitle ekstirpasyonu,
total abdominal histerektomi, apendektomi ve parsiyel
omentektomi uygulandi. Uterus ve sol adneks normaldi.

Patolojik incelemede sag adnekse uyan 12x10x8 cm bo-
yutlarinda distan lobule beyaz renkte, kistik izlenimi veren
kitle mevcuttu, uterus ve sol adneks normal boyutlarda idi
(Resim 1). Kitle kesitte multikistik gériiniimde idi. Ancak 5
cm capinda bir alan jelatin0z kivamda, parlak beyaz
renkte idi. Diger alanlarda kist limeninde kil yapilari ve
sebuma benzer bir materyal izlendi.

Resim 1. Sa§ Overde yerlesim gdsteren matiir kistik teratomda tiroid

papiiier karsinomu (beyaz ok).

Resim 2. Tirola dokusuna komsu papiller karsinom (HE X 130).

214

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

boyanmasi (Troglobulin. X 260).

Mikroskopik incelemede matur kistik teratoma 06zgu
pilosebase yapilar, kistleri doseyen ¢ok kath yassi epitel,
musinbz epitel, glial doku yamsira degisik capta
folikullerden olusan tiroid dokusu mevcuttu. Tiroid doku-
suna komsu 2.5 cm capinda bir alanda ince fibrovaskiler
stromay! Orten atipik foliklll epitel hiicreleri ile karakterli
papiller yapilar izlendi (Resim 2). Bu alanda folikiil hiicre
nukleuslarinda buzlu cam goérinimi yanisira stromada
psammom cisimcikleri saptandi, immunohistokimyasal
olarak papillalari Orten epitel hicreleri tiroglobulin ile
pozitif reaksiyon goésterdi (Dako Ca, Carpinteria, USA)
(Resim 3).

Tumor kapsulinidn intakt olmasi, timorde kan ve lenf
damar invazyonu goériilmemesi nedeniyle cerrahi tedaviye
ek olarak kemoterapi ya da radyoterapi adjuvan tedavisi
disunilmedi.

Patolojik taninin konmasindan sonra fizik muayene, labo-
ratuar ve sintigrafi yardimiyla yapilan tiroid bezi kontrolle-
rinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Olguda 3 ay ara-
larla yapilan kontrollerde 8 aydir nilks belirtisi saptanmadi.

TARTISMA

Benign Kkistik teratomlar sk gordlirler ve tim odver
tumorlerinin %11-20'sini olustururlar (2,6). Bu timorlerin
yaklasik %2'sinde malign degisim gorilebilir (2,5,7,8).
Olgularin yaslan 19'dan 88'e kadar de@ismekle birlikte 5.
ve 6. dekatlarda en sk gorulurler (5,9). Olgumuz 71 ya-
sinda idi ve bu yas grubu icindeydi.

Epidermoid karsinom en sk goOrulen malign timdordur
(2,5,7,9). Ancak matir kistik teratomu olusturan dokularin
herhangi birinde malign degisim gd&rllebilir Karsinoid
tumorler, malign melanom, degisik sarkom tipleri, baza!
hiicreli karsinom, intestinal epitel adenokarsinomu ve
tiroid karsinomu bildirilmistir (5,8). Daima vyalnizca bir
doku elemani malign degisim gosterir (2,5). Birden fazla
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doku tdrinin malignite go6stermesi immatir teratomu

dastndurdr (5).

Prognoz Onceki serilerde oldukca kotl olmasina ragmen
son yillarda erken tani ve tedavi olanaklarinin artmasina
bagh olarak iyilesme gdstermektedir (2,7). Tumor capinin
16 cm ten daha bilylk olmasi, pelvik dokulara yayihm
kot prognozu dusgindurtr. Mitoz, histolojik tip, kapsuler
ve vaskiler invazyonun prognostik 6énemi azdir (2,5,9,10-
13).

Tedavi histerektomi ve bilateral salpingooferektomidir.
Kapsul ve cevre doku invazyonu olmayan olgularda,
reprodiktif cagdaki kadinlarda daha konservatif cerrahi
uygulanabilir. Ameliyat sonrasi servikal tiroid karsinomun-
da kullanilana benzer tedavi protokolleri kullanilir, izlemde
radyoiyot sintigrafi yararlidir. Olgumuz evre IA olup,
yaklasik sekiz aydir tim batin USG, radyoaktif iyot ile tim
vicut taramalari ve BT kontrollerinde niks belirtisi gdster-
medi. Ender gorulmesi nedeniyle olgu, bu konudaki
literatur bilgileri esliginde degerlendirilerek sunuldu.
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