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ÖZET

 ABSTRACT

Overin primer skuamöz hücreli karsinomu over maligniteleri arasında oldukça nadir oranda görülmektedir. Pek çok olgu matur 
kistik teratom, Brenner tümörü veya endometriozis zemininde gelişmektedir. Bu vaka sunumunda kırk yaşında, premenapozal 
dönemde görülmüş, unilateral, overin matür kistik teratom zemininde gelişen skuamöz hücreli kanser olgusu literatür bilgileri 
eşliğinde tartışılmıştır.

Anahtar Sözcükler: Over, matur kistik teratom, skuamöz hücreli karsinom

Primary squamous cell carcinoma of the ovary is a rare pathologic event. Malignant transformation is a rare complication of 
mature cystic teratoma as well as Brenner tumor or endometriosis. In this article we present a case of squamous cell carcinoma 
arising in matur cystic teratoma in a premanopausal woman.
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GİRİŞ 
Matur kistik teratom overin en sık görülen germ hücre-
li tümörüdür. Üreme dönemindeki tüm over tümörleri-
nin %10-20’lik kısmını oluşturmaktadır [1]. Malignite-
ye dönüşüm özellikle postmenapozal kadınlarda, %1-4 
oranında görülmekte ve bunların %75’ini skuamöz 
hücreli kanser oluşturmaktadır [2]. 

Burada kırk yaşında, premenapozal dönemde, uni-
lateral overyan matur kistik teratomu zemininde ge-
lişen skuamöz hücreli kanser vakası literatür bilgileri 
ışığında tartışılmıştır.

OLGU
40 yaşında multigravid hasta, son 7 aydır olan kasık ağ-
rısı ve halsizlik şikayeti ile Adnan Menderes Üniversitesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’ne başvurmuştur. 
Yapılan pelvik muayenede sağ adneksiel alanı dolduran 
sert, düzgün sınırlı, semi-mobil kitle ele gelmiştir. Sup-
rapubik pelvik ultrasonografi sinde sağ adneksiel alan-
da yaklaşık 107x80mm çaplı solid-kistik alanlar içeren, 
posteriorunda akustik gölge olan ekojeniteler içeren 
gros kitle lezyonu izlenmiştir. Pelvik manyetik rezo-
nans görüntülemesinde yine benzer şekilde, sağ over ile 
ilişkili görünümde yaklaşık 113x100x107mm boyutlu 
T1 kesitlerde, içerisinde hiperintens alanlar içeren he-
terojen, iyi sınırlı kitle (teratom) gözlenmiştir. Ayrıca 
CA125 değeri 102 U/ml olarak saptanmıştır. Hastaya 
göbek altı median kesi ile laparatomi uygulanmış, ins-
peksiyonda sağ overyan kaynaklı yaklaşık 120x100mm 
çapında düzgün sınırlı kistik kitle gözlenmiş ve sağ oo-
forektomi yapılmıştır. Intraoperatif yapılan frozen in-
celemesinde malign sağ over-skuamöz hücreli kanser 
olarak rapor edilmiştir. Hastanın fertilite istemi olma-
dığından total abdominal histerektomi, pelvik-paraaor-
tik lenf nodu diseksiyonu ve infrakolik omentektomi 
gerçekleştirilmiştir. Hasta postoperatif 8.günde şifa ile 
taburcu edilmiştir. Alınan kesin patoloji raporunda sağ 
overin kesit yüzünde izlenen kistik yapının duvarın-
da en büyük boyutu tahminen 1,5 cm fokal, overyan 
kapsüle ulaşmamış, skuamöz hücreli kanser gözlenmiş, 
tümör immunhistokimyasal olarak sitokeratin 7 pozi-
tif, üroplakin nonspesifi k, sitokeratin20, vimentin ve 
trombomodulin negatif boyanma göstermiştir. Alınan 
24 pelvik ve paraaortik lenf nodu reaktif, omentum 
negatif olarak rapor edilmiştir. Tümör Evre 1A olarak 
kabul edilmiştir. Hasta medikal onkoloji bölümüne 
konsulte edilmiştir. Kemoterapiye lüzum görülmemiş, 
yalnızca 3 ayda bir kontrol ve takip kararı alınmıştır. 
Hastanın operasyon sonrası 3.ayda yapılan batın ve 
pelvik radyolojik görüntülemesinde herhangi bir pato-
loji saptanmamıştır.

TARTIŞMA
Matur kistik teratom, üç ektoderm yaprağını içerir. Ek-
todermal dokulardan özellikle cilt, dermoid kist içeri-
sinde görülmektedir [3,4]. Dermoid kist, genellikle ya-
vaş büyür ve belirli bir büyüklüğe ulaşana kadar veya 
torsiyon veya rüptür gibi komplikasyonlar görülmeden 
çok fazla klinik bulgu vermez [5]. Maligniteye dönü-
şüm farklı kaynaklarda farklı oranlarda belirtilmekle 
birlikte, yaklaşık %1-2 oranında görülür. En sık sku-
amöz hücreli kansere dönüşüm görülür [6]. Dermoid 
kist kaynaklı malign dönüşümlerde skuamöz hücreli 
kanser görülme oranı %63,7-88.9’dur [5-7].

Genellikle overyan kitleler, aksi kanıtlanana kadar 
malignite şüphesi taşır. İleri yaş (>45), postmenapozal 
dönem, tümör çapı ≥10 cm [8] ve solid komponenti-
nin fazla olması risk faktörleridir [2,9]. İlginç olarak bu 
vaka premenapozal dönemdeki genç (40 yaş) hastada 
gözlenmiştir. Malign dönüşümü öngörmek klinik ola-
rak pek mümkün olmamakla birlikte, serum belirteç-
lerinden skuamöz hücreli kanser antijeni (SCC) ve P53 
mutasyonu bazı yayınlarda bildirilmiştir [10]. Ancak 
CA 125, CEA, CA 19-9 ve SCC antijeni ile ilgili pek 
çok yayın sonuçsuzdur [11-13]. Bizim vakamızda da 
tümör boyutu >10 cm idi ve CA-125 102U/ml olarak 
saptanmıştı.

Primer overyan skuamöz hücreli kanser vakaların-
da etiyolojiden bağımsız olarak, radikal cerrahi (total 
abdominal histerektomi-bilateral salpingooforektomi/
TAH-BSO) ve evrelemeye ek olarak adjuvan tedavi 
önerilmektedir [14]. Ancak bazı yayınlarda adjuvan 
tedavi kullanımı tartışmalıdır. Genç ve fertilite istemi 
olan Evre 1A hastalarda, USO, cerrahi evreleme ve ya-
kın takip önerilmektedir [15]. Tseng ve ark. [16] Evre 
1A dört hastada adjuvan tedavi vermeden %100 hasta-
lıksız 2 yıllık sağ kalım bildirmişlerdir. Cerrahi tedavi-
de ise, Hackethal ve ark. [17] ayrıca lenfadenektomi-
nin sağ kalım oranını arttırdığı (59.2 vs 40.4 ay) ancak 
omentektominin bu oranı değiştirmediğini söylemiştir. 
Bizim vakamızda literatür bilgisi ışığında, hastanın da 
fertilite istemi bulunmadığından TAH-BSO, bilateral 
pelvik, paraaortik lenf diseksiyonu ve omentektomi 
uygulandı.

Bazı vaka sunumlarında, ileri evre hastalarda radi-
kal cerrahi tedavi sonrası adjuvan tedavide, platinum 
ajanına ek olarak erken paklitaksel uygulaması bildiril-
mektedir [18]. Bir çalışmada Evre 2B-3C hasta grubuna 
radyoterapili ve radyoterapisiz, sisplatinyumlu kemote-
rapi ile tedavi verilmiştir [16]. Radyoterapinin tedavi-
deki yeri ise tartışmalıdır. Yayımlanmış sınırlı sayıdaki 
vaka sunumlarına göre radyoterapinin yeri sınırlıdır 
[14]. Ancak Dos Santos ve ark. [1] ise SCC radyosensi-
tif bir tümör olduğundan Evre 1-2 hastalarda platiyum-
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lu kemoterapi ile birlikte tüm pelvis radyoterapisini 
önermişlerdir. Bu vakada tümör Evre 1A olarak kabul 
edilmiştir. Hasta medikal onkoloji bölümüne konsulte 
edilmiştir. Kemoterapiye lüzum görülmemiş, yalnızca 
3 ayda bir kontrol ve takip kararı alınmıştır. Hastanın 
operasyon sonrası 3.ayda yapılan batın ve pelvik rad-
yolojik görüntülemesinde herhangi bir patoloji saptan-
mamıştır.

Matur kistik teratom zemininde gelişen SCC’de, ne 
yazıkki prognoz genellikle kötüdür. Skuamoz hücreli 
kansere dönüşüm gözlenen özellikle ileri evre pek çok 
vaka (bir çalışmada vakaların %80’i bildirilmiştir) ta-
nıdan sadece birkaç ay içerisinde ex olmaktadır [14]. 
Bir çalışmada, 5 yıllık sağ kalım Evre 1 için%95, Evre 
2 için %80, Evre 3-4 için %0 olarak bildirilmiştir [2]. 
Başka bir çalışmada, Evre 2 için %100, Evre 3 için 
%30, Evre 4 için %0 sağ kalım bildirmişlerdir [16]. 
Bununla beraber, dermoid kist zemininde gelişen sku-
amöz hücreli kanser dönüşümlerinde, endometriozis 
zemininde gelişen dönüşüme göre prognoz daha iyidir 
ancak prognozu belirleyen temel faktör tümör grade ve 
evresidir [19].

Sonuç olarak over matur kistik teratomun malign 
dönüşümü oldukça nadir gözlenen bir durumdur. Ma-
lign dönüşüm, ileri yaştaki hastalarda (>45yaş), büyük 
tümör çapına sahip (≥10cm), solid komponenti fazla 
lezyonlarda klinisyenin mutlaka akılda tutması gere-
ken bir durumdur. Skuamöz hücreli kansere veya diğer 
overyan malignitelere dönüşüm genellikle tesadüfi dir. 
Bu sebeple benign adneksiel lezyon ön tanısı ile opere 
edilen hastalarda bile mümkün olduğunca geniş intra-
operatif frozen patolojik inceleme erken tanı için ol-
dukça büyük önem taşımaktadır. Prognoz ise genellikle 
kötüdür. Cerrahi sonrası adjuvan kemoterapi ve radyo-
terapinin kullanımı ile ilgili tartışmalar devam etmekle 
birlikte, paklitaksel ve platiniumlu kemoterapi proto-
kollerinin ileri evre hastalık tedavisinde kullanımı için 
vaka sayısı fazla çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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