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GG��RR��ÞÞ
Matür kistik teratom overin en s�k görülen germ

hücreli tümörüdür (1,2). Overin matür kistik terato-
munun malign transformasyonu, tüm olgular�n %
2�sinden az�nda görülmektedir (3,4). Her üç germ ta-
bakas�na ait elemanlar malign transformasyon göste-
rebilmekle birlikte, ektodermden köken alan skuamöz
hücreli karsinom bunlar aras�nda en s�k olan�d�r (1,5).
Bildirilen malign transformasyon olgular� aras�nda
skuamöz hücreli karsinomlar tüm olgular�n %80�in-
den fazlas�n� olußturmaktad�r (6). Matür kistik tera-
tom, olgular�n %10-17�sinde bilateral olmakla birlik-
te, her iki tarafta malign de¤ißiklik olußmas� oldukça
nadirdir (2).

Bu tümörlerde prognoz genellikle kötü olup, kli-
nik evre, kapsül rüptürü, histolojik diferansiyasyon,
kapsüler ve kan damar� invazyonu ile sitoredüksiyon
derecesi gibi çeßitli prognostik faktörler ortaya kon-
mußtur (6).

Bu makalede, matür kistik teratom zemininde ge-
lißmiß bir skuamöz hücreli karsinom olgusu sunulmuß
ve olgunun klinikopatolojik özellikleri literatür bilgi-
leri eßli¤inde tart�ß�lm�ßt�r.

OOLLGGUU SSUUNNUUMMUU
K�rksekiz yaß�ndaki bayan hastaya 2 y�ld�r var

olan ve son üç ayd�r giderek artan kar�n ßißli¤i ve ka-
s�k a¤r�s� yak�nmas� ile baßvurdu¤u merkezde pelvik
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ÖZET
Overin matür kistik teratomunun malign transformasyonu ol-

dukça nadirdir ve olgular�n %2�sinden az�nda görülmektedir. Ma-
tür kistik teratomlardan köken alan malignensiler aras�nda en s�k
görüleni skuamöz hücreli karsinomdur. Matür kistik teratomlar-
dan köken alan skuamöz hücreli karsinomlar preoperatif olarak
nadiren tan� alabilmektedir. Bu tümörlerde prognoz kötü olup,
hastal�¤�n evresi en önemli prognostik faktör olarak kabul edil-
mektedir.

Anaahtaar KKeellimeelleer: Matür kistik teratom, Malign transfor-
masyon, Skuamöz hücreli karsinom.

ABSTRACT
Malignant transformation of a mature cystic teratoma of the

ovary is rare and occurs in less than 2% of all cases. Squamous
cell carcinoma is the most common malignancy arising in mature
cystic teratoma. Squamous cell carcinoma arising in mature cys-
tic teratoma of the ovary is rarely diagnosed preoperatively. The
prognosis is poor and the stage of the disease is the most impor-
tant prognostic factor.

Keey WWoordss: Mature cystic teratoma, Malignant transformati-
on, Squamous cell carcinoma.
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kitle tan�s� ile laparotomi yap�lm�ß ve eksplorasyonda
sol overin 6x7x5 cm boyutlar�nda, irregüler yüzeyli
tümöral görünümde oldu¤u, bat�n ön duvar� da dahil
olmak üzere pelviste mültipl metastatik odak bulun-
du¤u saptanm�ß, yap�lan biyopsi sonucu karsinom
olarak rapor edilen olgu, ileri evre over tümörü tan�s�
ile hastanemize sevkedilmißtir. Hastanemizde ileri
evre over kanseri tan�s� ile sitoredüksiyon ve cerrahi
evreleme amac�yla laparotomi yap�lan hastada her iki
overin tümöral yap�da oldu¤u görüldü. Omentum tü-
möral kitle halinde idi. Tüm periton yüzeylerinde ve
barsak serozas�nda tümöral implantlar saptand�. Ute-
rus iki ayl�k gebelik cesametindeydi. Olguya bilateral
salpingoooforektomi ve omentektomi yan�s�ra ileum-
dan tümör eksizyonu uyguland�. Periton yüzeyinde ve
barsak serozas�ndaki tümöral implantlar da eksize
edilerek gözle görülebilir nitelikteki tümöral odaklar
temizlendi. Matür kistik teratom zemininde gelißmiß
skuamöz hücreli over karsinomu, cerrahi evre IIIc ta-
n�s� ile postoperatif 40. günde Bleomisin (15 u/gün, 1-
3. gün, IV infüzyon), Etoposid (100 mg/m2/gün, 1-5.
gün, IV infüzyon) ve Cisplatin (20 mg/m2/gün, 1-5.
gün, IV infüzyon) kombine kemoterapi (BEP) baßla-
narak her 3 haftada bir kez olmak kayd�yla toplam 5
siklus uyguland�. Kemoterapi uygulamas� öncesinde
CA125 de¤eri 38.6 IU/cc iken, kemoterapi sonras�n-

da 11.4 IU/cc düzeyine kadar azald�. Ancak kemote-
rapi uygulamas�na ra¤men giderek büyüyen, rektuma
invazyon gösteren ve k�smi intestinal obstrüksiyona
yol açan kitle olußtu. Son kemoterapi uygulamas�n-
dan sonra pansitopeni ve oral ülserler gelißen hastada
pelvik kitle umblikusa kadar uzanacak ßekilde büyü-
dü. Uygulanan BEP protokolüne ra¤men kitlenin
progresif büyümesi ve hastan�n genel durumunun bo-
zulmas� ve kemoterapiye ba¤l� ciddi toksisitelerin ge-
lißmesi nedeniyle kemoterapi uygulamas�na son veri-
lerek hasta iste¤i ile sadece izleme al�nd�. Rektal ka-
nama ve plevral effüzyon gelißen hasta ilk tan�dan iti-
baren 10. ayda eksitus oldu.

Makroskopik olarak, sol overin 7x7x5 cm boyut-
lar�nda, d�ß yüzeyinin düzensiz  oldu¤u saptand�. Ke-
sit yüzeyi yar� solid, yar� kistikti. Sa¤ over
3.5x3.5x2.5 cm boyutlar�nda olup, d�ß yüzeyi düzgün,
kesit yüzeyi solid özellikteydi (Resim 1). Mikrosko-
pik incelemede, sol overdeki kistik alana ait kesitler-
den birinde, kistik alan�n psödostratifiye silindirik
epitelle dößeli oldu¤u, bu epitelin devam�nda orta de-
recede displaziden karsinoma in situ�ya varan disp-
lastik de¤ißiklikler gösteren çok katl� yass� epitelin
varl�¤� izlendi (Resim 2, 3). Bu alandan baßlayarak,
yayg�n alanlarda hiperkromatik, pleomorfik nüveli,
eozinofilik sitoplazmal� atipik epitelyal hücrelerin dü-

Resim 11. S�ras�yla, sol ve sa¤ overin makroskopik görünümü.
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zensiz adalar veya ince kordonlar yaparak olußturdu-
¤u tümöral doku izlendi (Resim 4). Tümör adalar�
içinde yer yer glob korne yap�lar� görüldü. Sa¤ overe
ait kesitlerde, teratom komponenti olmaks�z�n, yayg�n
olarak skuamöz hücreli karsinom varl�¤� gözlendi. �n-
ce barsak duvar�nda serozadan mukozaya dek devam
eden alanlarda ve omentumda benzer özellikte tümör
infiltrasyonu mevcuttu. Olgu, tan�mlanan bulgularla
��matür kistik teratom zemininde gelißmiß, orta dere-
cede diferansiye skuamöz hücreli karsinom�� olarak
tan� ald�.

TTAARRTTIIÞÞMMAA
Matür kistik teratomlar tüm ovaryan neoplazilerin

yaklaß�k %15�ini olußturmaktad�r (3). Matür kistik te-
ratomlar�n en s�k komplikasyonu torsiyon olup, rüp-
tür ve malign transformasyon nadir görülmektedir.
Matür kistik teratomlardan köken alan malignensiler
aras�nda skuamöz hücreli karsinomlar en s�k olanlar-
d�r. Bu tümör tüm jinekolojik malignensilerin %
2�sinden az�n� olußturmaktad�r (4). 

Klinik olarak, kanser herhangi bir yaßta gözlene-
bilmekle birlikte, hastalar�n ço¤u postmenopozaldir

Resim 22. Kistik boßlu¤u dößeyen psödostratifiye silindirik epitel (H&E x 100).

Resim 33. Karsinoma in situ�ya varan displastik de¤ißiklikler gösteren çok katl� yass� epitel (H&E x 100).
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(1,3-5). Matür kistik teratomdan köken alan skuamöz
hücreli karsinom olgular�nda en s�k görülen semp-
tomlar abdominal kitle, ßißlik ve a¤r�d�r (4,6).

Gros olarak, skuamöz hücreli karsinomla kompli-
ke olan matür kistik teratomlar k�l ve sebaseöz veya
keratinöz materyal içeren mülti veya üniloküler kist-
ler ßeklindedir (4). Olgularda bilateralite nadirdir (2).
Bizim olgumuzda sol overde matür kistik teratom ve
bundan köken alan skuamöz hücreli karsinoma ait
histopatolojik bulgular izlenirken, sa¤ overde teratom
komponenti olmaks�z�n skuamöz hücreli karsinom
mevcuttu. Tümörün intraoperatif olarak tüm bat�na
yay�lm�ß olarak izlenmesi, iki ayr� overde teratom ze-
mininde senkron veya metakron olarak gelißmiß iki
tümörden çok, sa¤ overdeki tümörün sol overdeki tü-
mörün metastaz�na ait oldu¤unu düßündürdü.

Matür kistik teratom en s�k görülen ovaryen tümör
olmakla birlikte, preoperatif tan�s�nda yararl� olabile-
cek faktörlerle ilgili az say�da çal�ßma mevcuttur (7).
Matür kistik teratomdan köken alan skuamöz hücreli
karsinomun preoperatif tan�s� konusunda eldeki bilgi-
ler çok daha s�n�rl�d�r ve bu olgular preoperatif olarak
nadiren tan� alabilmektedirler (1,3,8). Benign ve ma-
lign ovaryen tümörlerde, uygulanan cerrahi tedavi ol-
dukça farkl�l�k göstermekte ve bu nedenle preoperatif
ay�r�c� tan� önem kazanmaktad�r. Matür kistik teratom
tedavisinde ßu anda s�k olarak uygulanan laparosko-

pik cerrahi, malign transformasyon varl�¤�nda olduk-
ça risklidir. Bu nedenle matür kistik teratomu, matür
kistik teratomdan köken alan malignensilerden ay�r-
detmede yard�mc� olabilecek faktörler araßt�r�lmakta-
d�r. Skuamöz hücreli karsinom antijeni uterin servik-
sin skuamöz hücreli karsinomunun tan�s� için yararl�
bir tümör belirleyicisidir (9). Skuamöz hücreli karsi-
nom antijeninin overin matür kistik teratomundan kö-
ken alan skuamöz hücreli karsinom olgular�nda da
yararl� bir tümör belirleyicisi oldu¤u ve preoperatif
tan�da önemli olabilece¤i bildirilmektedir (1,5,7).
Kikkawa ve arkadaßlar� (7) klinik faktörler aras�nda
yaß ve tümör çap�n�n da matür kistik teratom ile ma-
tür kistik teratomdan köken alan skuamöz hücreli kar-
sinomu ay�rdetmede çok önemli oldu¤unu bildirmiß-
lerdir. Bu seride matür kistik teratomlu olgular�n or-
talama yaß� 37.5, ortalama tümör çap� 88.4 mm iken,
matür kistik teratom zemininde gelißmiß skuamöz
hücreli karsinom olgular�nda ortalama yaß 55.2, orta-
lama tümör çap� ise 152.3 mm olarak saptanm�ßt�r. 

Matür kistik teratomdan köken alan skuamöz hüc-
reli karsinomun ay�r�c� tan�s�nda ayr�ca, primer non-
teratomatöz skuamöz hücreli karsinom, endometrioid
adenoskuamöz karsinom ve metastatik skuamöz hüc-
reli karsinom da dikkate al�nmal�d�r. Teratomatöz ve
adenokarsinomatöz elemanlar aç�s�ndan çok say�da
örnekleme ve dikkatli inceleme ßartt�r. Metastatik
skuamöz hücreli karsinomlar overin tüm metastatik

Resim 44. Adalar ve kordonlardan olußan tümörün genel görünümü (H&E x 100).
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tümörlerinin %2.5�ini olußturmaktad�r ve uterin ser-
viks ile vajen en s�k primer alanlard�r (10). 

Bir çok yay�nda bu tümörlerin kötü prognoza sa-
hip oldu¤u bildirilmektedir. Ancak nadir görülmeleri
nedeniyle prognostik faktörler konusunda genel bir
uzlaß� yoktur (4). Hastal�¤�n evresi en önemli prog-
nostik faktör olarak kabul edilmekte olup, istisnalar
d�ß�nda, yaßayan hastalar sadece evre I olanlard�r
(4,5). Tseng ve arkadaßlar�n�n (5) 26 olguluk serisin-
de 2 y�ll�k hastal�ks�z sürvi bütün grup için %69 ola-
rak saptanm�ßt�r. Olgulardan %15�inden az� 5 y�l ya-
ßamaktad�r (11). Ancak, karsinomun erken tan�s� da-
ha iyi prognozu beraberinde getirmektedir; Kikkawa
ve arkadaßlar�n�n (6) çal�ßmas�nda, 5 y�ll�k sürvi, ev-
re I ve II hastalarda s�ras�yla %94.7 ve %80.0 iken,
evre III 13 olgudan 12�si 20 ay içinde kaybedilmißtir.
Tseng ve arkadaßlar� (5) optimal sitoredüksiyonun da
hastal�ks�z sürvi ile anlaml� bir ilißki gösterdi¤ini or-
taya koymußlard�r. Baz� otörler sürvi ile histolojik di-
feransiyasyon aras�nda anlaml� bir ilißki gözlemezken
(5), di¤erleri (4,6) histolojik diferansiyasyon derece-
sinin sürvi üzerinde önemli etkisinin bulundu¤unu
bildirmißlerdir. Hirakawa ve arkadaßlar� (4) vasküler
invazyon ve pozitif asit sitolojisinin de sürvi ile an-
laml� bir ilißki gösterdi¤ini vurgulam�ßlard�r. Sunulan
olguda optimal sitoredüksiyon yap�lmas�na ra¤men,
ileri derecede yayg�n hastal�k (evre IIIc) nedeniyle,
adjuvan BEP kemoterapisine ra¤men hasta 10. ayda
kaybedildi.

Literatürde, cerrahi tedavi ard�ndan uygulanan te-
davi yöntemleri tek ajan veya kombinasyon kemote-
rapi, radyasyon tedavisi veya bu modalitelerin kombi-
nasyonu ßeklinde tan�mlanmaktad�r. Ancak bu tümö-
rün nadir olmas� nedeniyle optimal adjuvan tedavi
yöntemleri konusunda bir fikir birli¤i olußturulama-
m�ßt�r. S�n�rl� tecrübeler, agresif sitoredüksiyonu ta-
kip eden cisplatin-esasl� kombinasyon kemoterapi ve-
ya radyoterapiyi içeren multimodalite tedavinin bu
malignenside etkili oldu¤unu düßündürmektedir
(5,12). Baz� yay�nlarda, fertilitelerini korumak iste-
yen evre IA olgular�n ilave postoperatif tedavi olmak-
s�z�n konservatif ünilateral ooforektomi ile tedavi edi-
lebilece¤i bildirilmektedir (5,6).

Sonuç olarak, matür kistik teratomlarda malign
transformasyon nadir görülmektedir ve bunlar aras�n-
da en s�k olan� skuamöz hücreli karsinomdur. Benign
ve malign ovaryen tümörlerde, uygulanan cerrahi te-
davi oldukça farkl�l�k gösterdi¤inden preoperatif ay�-
r�c� tan� önem kazanmaktad�r. Skuamöz hücreli karsi-
nom antijeninin overin matür kistik teratomundan kö-
ken alan skuamöz hücreli karsinom olgular�nda pre-
operatif tan�da önemli olabilece¤i bildirilmektedir. 
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