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Overin Matiir Kistik Teratomundan Koken Alan

Skuamoz Hiicreli Karsinom
Mustafa Fuat Acikalin, MD; Omer Tarik Yalcin, MD.

OZET

Overin matiir kistik teratomunun malign transformasyonu ol-
dukg¢a nadirdir ve olgularin %2’sinden azinda goriilmektedir. Ma-
tiir kistik teratomlardan koken alan malignensiler arasinda en sik
goriileni skuamoz hiicreli karsinomdur. Matiir kistik teratomlar-
dan koken alan skuamoz hiicreli karsinomlar preoperatif olarak
nadiren tani alabilmektedir. Bu tiimorlerde prognoz kotii olup,
hastaligin evresi en 6nemli prognostik faktor olarak kabul edil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Matiir Kistik teratom, Malign transfor-
masyon, Skuamoz hiicreli karsinom.

GIRIS
Matiir kistik teratom overin en sik goriilen germ
hiicreli tiimoriidiir (1,2). Overin matiir kistik terato-
munun malign transformasyonu, tiim olgularin %
2’sinden azinda goriilmektedir (3,4). Her li¢c germ ta-
bakasina ait elemanlar malign transformasyon goste-
rebilmekle birlikte, ektodermden koken alan skuamoz
hiicreli karsinom bunlar arasinda en sik olanidir (1,5).
Bildirilen malign transformasyon olgular1 arasinda
skuaméz hiicreli karsinomlar tiim olgularin %80’in-
den fazlasim olusturmaktadir (6). Matiir kistik tera-
tom, olgularin %10-17’sinde bilateral olmakla birlik-
te, her iki tarafta malign degisiklik olugsmasi oldukca
nadirdir (2).

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.
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Bu tiimorlerde prognoz genellikle kotii olup, kli-
nik evre, kapsiil riiptiirii, histolojik diferansiyasyon,
kapsiiler ve kan damari invazyonu ile sitorediiksiyon
derecesi gibi cesitli prognostik faktorler ortaya kon-
mustur (6).

Bu makalede, matiir kistik teratom zemininde ge-
ligsmis bir skuamoz hiicreli karsinom olgusu sunulmusg
ve olgunun klinikopatolojik 6zellikleri literatiir bilgi-

leri egliginde tartigilmistir.

OLGU SUNUMU
Kirksekiz yagindaki bayan hastaya 2 yildir var
olan ve son ii¢ aydir giderek artan karin sisligi ve ka-
stk agris1 yakinmasi ile bagvurdugu merkezde pelvik
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kitle tanisi ile laparotomi yapilmis ve eksplorasyonda
sol overin 6x7x5 cm boyutlarinda, irregiiler yiizeyli
tiimoral goriinlimde oldugu, batin 6n duvart da dahil
olmak iizere pelviste miiltipl metastatik odak bulun-
dugu saptanmis, yapilan biyopsi sonucu karsinom
olarak rapor edilen olgu, ileri evre over tiimorii tanisi
ile hastanemize sevkedilmistir. Hastanemizde ileri
evre over kanseri tanisi ile sitorediiksiyon ve cerrahi
evreleme amactyla laparotomi yapilan hastada her iki
overin tiimoral yapida oldugu goriildii. Omentum tii-
moral kitle halinde idi. Tiim periton yiizeylerinde ve
barsak serozasinda tiimoral implantlar saptandi. Ute-
rus iki aylik gebelik cesametindeydi. Olguya bilateral
salpingoooforektomi ve omentektomi yanisira ileum-
dan tiimér eksizyonu uygulandi. Periton yiizeyinde ve
barsak serozasindaki tlimoral implantlar da eksize
edilerek gozle goriilebilir nitelikteki tiimoral odaklar
temizlendi. Matiir kistik teratom zemininde geligmis
skuamoz hiicreli over karsinomu, cerrahi evre Illc ta-
nist ile postoperatif 40. giinde Bleomisin (15 u/giin, 1-
3. giin, IV infiizyon), Etoposid (100 mg/m?2/giin, 1-5.
giin, IV infiizyon) ve Cisplatin (20 mg/m?2/giin, 1-5.
giin, IV infiizyon) kombine kemoterapi (BEP) basla-
narak her 3 haftada bir kez olmak kaydiyla toplam 5
siklus uygulandi. Kemoterapi uygulamasi dncesinde
CA125 degeri 38.6 IU/cc iken, kemoterapi sonrasin-

da 11.4 IU/cc diizeyine kadar azaldi. Ancak kemote-
rapi uygulamasina ragmen giderek biiyiliyen, rektuma
invazyon gosteren ve kismi intestinal obstriiksiyona
yol agan kitle olugtu. Son kemoterapi uygulamasin-
dan sonra pansitopeni ve oral iilserler gelisen hastada
pelvik kitle umblikusa kadar uzanacak sekilde biiyii-
dii. Uygulanan BEP protokoliine ragmen Kkitlenin
progresif biiyiimesi ve hastanin genel durumunun bo-
zulmasi ve kemoterapiye bagli ciddi toksisitelerin ge-
lismesi nedeniyle kemoterapi uygulamasina son veri-
lerek hasta istegi ile sadece izleme alindi. Rektal ka-
nama ve plevral effiizyon gelisen hasta ilk tanidan iti-
baren 10. ayda eksitus oldu.

Makroskopik olarak, sol overin 7x7x5 cm boyut-
larinda, dis ylizeyinin diizensiz oldugu saptandi. Ke-
sit yilizeyi yart solid, yari kistikti. Sag over
3.5x3.5x2.5 cm boyutlarinda olup, dig yiizeyi diizgiin,
kesit yiizeyi solid ozellikteydi (Resim 1). Mikrosko-
pik incelemede, sol overdeki kistik alana ait kesitler-
den birinde, kistik alanin psoddostratifiye silindirik
epitelle doseli oldugu, bu epitelin devaminda orta de-
recede displaziden karsinoma in situ’ya varan disp-
lastik degisiklikler gosteren cok katli yassi epitelin
varlig1 izlendi (Resim 2, 3). Bu alandan baglayarak,
yaygin alanlarda hiperkromatik, pleomorfik niiveli,
eozinofilik sitoplazmali atipik epitelyal hiicrelerin dii-

Resim 1. Sirasiyla, sol ve sag overin makroskopik goriintimii.
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Resim 2. Kistik boglugu doseyen psodostratifiye silindirik epitel (H&E x 100).

Resim 3. Karsinoma in situ’ya varan displastik degisiklikler gosteren ¢ok katli yass1 epitel (H&E x 100).

zensiz adalar veya ince kordonlar yaparak olusturdu-
gu tiimoral doku izlendi (Resim 4). Tiimor adalari
icinde yer yer glob korne yapilar gortildii. Sag overe
ait kesitlerde, teratom komponenti olmaksizin, yaygin
olarak skuamoz hiicreli karsinom varlig1 gozlendi. In-
ce barsak duvarinda serozadan mukozaya dek devam
eden alanlarda ve omentumda benzer 6zellikte timor
infiltrasyonu mevcuttu. Olgu, tanimlanan bulgularla
‘“matiir kistik teratom zemininde geligmis, orta dere-
cede diferansiye skuaméz hiicreli karsinom’’ olarak
tan aldi.

TARTISMA

Matiir kistik teratomlar tiim ovaryan neoplazilerin
yaklagik %15’ini olusturmaktadir (3). Matiir kistik te-
ratomlarin en sik komplikasyonu torsiyon olup, riip-
tiir ve malign transformasyon nadir goriilmektedir.
Matiir kistik teratomlardan koken alan malignensiler
arasinda skuamoz hiicreli karsinomlar en sik olanlar-
dir. Bu tiimor tiim jinekolojik malignensilerin %
2’sinden azini olugturmaktadir (4).

Klinik olarak, kanser herhangi bir yasta gozlene-
bilmekle birlikte, hastalarin ¢ogu postmenopozaldir
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Resim 4. Adalar ve kordonlardan olugan tiimoriin genel goriiniimii (H&E x 100).

(1,3-5). Matiir kistik teratomdan koken alan skuamoz
hiicreli karsinom olgularinda en sik goriilen semp-
tomlar abdominal kitle, sislik ve agridir (4,6).

Gros olarak, skuamoz hiicreli karsinomla kompli-
ke olan matiir kistik teratomlar kil ve sebase6z veya
keratindz materyal iceren miilti veya tinilokiiler kist-
ler seklindedir (4). Olgularda bilateralite nadirdir (2).
Bizim olgumuzda sol overde matiir kistik teratom ve
bundan koken alan skuamoz hiicreli karsinoma ait
histopatolojik bulgular izlenirken, sag overde teratom
komponenti olmaksizin skuamoz hiicreli karsinom
mevcuttu. Tiimoriin intraoperatif olarak tiim batina
yayilmig olarak izlenmesi, iki ayr1 overde teratom ze-
mininde senkron veya metakron olarak gelismis iki
tiimorden ¢ok, sag overdeki tiimoriin sol overdeki tii-
moriin metastazina ait oldugunu diisiindiirdii.

Matiir kistik teratom en sik goriilen ovaryen tiimor
olmakla birlikte, preoperatif tanisinda yararli olabile-
cek faktorlerle ilgili az sayida ¢alisma mevcuttur (7).
Matiir kistik teratomdan koken alan skuaméz hiicreli
karsinomun preoperatif tanis1 konusunda eldeki bilgi-
ler ¢cok daha sinirlidir ve bu olgular preoperatif olarak
nadiren tan1 alabilmektedirler (1,3,8). Benign ve ma-
lign ovaryen tiimorlerde, uygulanan cerrahi tedavi ol-
dukca farklilik gostermekte ve bu nedenle preoperatif
ayirict tan1 6nem kazanmaktadir. Matiir kistik teratom
tedavisinde su anda sik olarak uygulanan laparosko-

pik cerrahi, malign transformasyon varliginda olduk-
ca risklidir. Bu nedenle matiir kistik teratomu, matiir
kistik teratomdan koken alan malignensilerden ayir-
detmede yardimci olabilecek faktorler aragtirilmakta-
dir. Skuamoz hiicreli karsinom antijeni uterin servik-
sin skuamoz hiicreli karsinomunun tanist i¢in yararl
bir tiimor belirleyicisidir (9). Skuamoz hiicreli karsi-
nom antijeninin overin matiir kistik teratomundan ko-
ken alan skuamoz hiicreli karsinom olgularinda da
yararli bir tiimor belirleyicisi oldugu ve preoperatif
tanida Onemli olabilecegi bildirilmektedir (1,5,7).
Kikkawa ve arkadaslari (7) klinik faktorler arasinda
yas ve tiimor ¢apinin da matiir kistik teratom ile ma-
tiir kistik teratomdan koken alan skuaméz hiicreli kar-
sinomu ayirdetmede ¢ok onemli oldugunu bildirmis-
lerdir. Bu seride matiir kistik teratomlu olgularin or-
talama yas1 37.5, ortalama tiimér capr 88.4 mm iken,
matiir kistik teratom zemininde gelismis skuamo6z
hiicreli karsinom olgularinda ortalama yag 55.2, orta-
lama tiimor ¢api ise 152.3 mm olarak saptanmustir.
Matiir kistik teratomdan koken alan skuamdoz hiic-
reli karsinomun ayiric1 tanisinda ayrica, primer non-
teratomatoz skuamoz hiicreli karsinom, endometrioid
adenoskuamoz karsinom ve metastatik skuaméz hiic-
reli karsinom da dikkate alinmalidir. Teratomatdz ve
adenokarsinomatoz elemanlar agisindan ¢ok sayida
ornekleme ve dikkatli inceleme sarttir. Metastatik
skuamoz hiicreli karsinomlar overin tiim metastatik
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tiimorlerinin %2.5’ini olusturmaktadir ve uterin ser-
viks ile vajen en sik primer alanlardir (10).

Bir ¢ok yayinda bu tiimorlerin kétii prognoza sa-
hip oldugu bildirilmektedir. Ancak nadir goriilmeleri
nedeniyle prognostik faktorler konusunda genel bir
uzlas1 yoktur (4). Hastaligin evresi en 6nemli prog-
nostik faktor olarak kabul edilmekte olup, istisnalar
disinda, yasayan hastalar sadece evre I olanlardir
(4,5). Tseng ve arkadaglarinin (5) 26 olguluk serisin-
de 2 yillik hastaliksiz siirvi biitiin grup i¢in %69 ola-
rak saptanmustir. Olgulardan %15’inden az1 5 yil ya-
samaktadir (11). Ancak, karsinomun erken tanis1 da-
ha iyi prognozu beraberinde getirmektedir; Kikkawa
ve arkadaglarinin (6) calismasinda, 5 yillik siirvi, ev-
re I ve II hastalarda sirasiyla %94.7 ve %80.0 iken,
evre III 13 olgudan 12’si 20 ay i¢inde kaybedilmistir.
Tseng ve arkadaglari (5) optimal sitorediiksiyonun da
hastaliksiz siirvi ile anlamli bir iligki gosterdigini or-
taya koymuglardir. Bazi otorler siirvi ile histolojik di-
feransiyasyon arasinda anlaml bir iliski g6zlemezken
(5), digerleri (4,6) histolojik diferansiyasyon derece-
sinin siirvi iizerinde onemli etkisinin bulundugunu
bildirmiglerdir. Hirakawa ve arkadaglar1 (4) vaskiiler
invazyon ve pozitif asit sitolojisinin de siirvi ile an-
laml bir iligki gosterdigini vurgulamislardir. Sunulan
olguda optimal sitorediiksiyon yapilmasina ragmen,
ileri derecede yaygin hastalik (evre Illc) nedeniyle,
adjuvan BEP kemoterapisine ragmen hasta 10. ayda
kaybedildi.

Literatiirde, cerrahi tedavi ardindan uygulanan te-
davi yontemleri tek ajan veya kombinasyon kemote-
rapi, radyasyon tedavisi veya bu modalitelerin kombi-
nasyonu seklinde tanimlanmaktadir. Ancak bu timdo-
riin nadir olmas: nedeniyle optimal adjuvan tedavi
yontemleri konusunda bir fikir birligi olusturulama-
mugtir. Smurh tecriibeler, agresif sitorediiksiyonu ta-
kip eden cisplatin-esasli kombinasyon kemoterapi ve-
ya radyoterapiyi iceren multimodalite tedavinin bu
malignenside etkili oldugunu diisiindiirmektedir
(5,12). Bazi1 yayinlarda, fertilitelerini korumak iste-
yen evre A olgularin ilave postoperatif tedavi olmak-
s1zin konservatif iinilateral ooforektomi ile tedavi edi-
lebilecegi bildirilmektedir (5,6).

Sonug olarak, matiir kistik teratomlarda malign
transformasyon nadir gériilmektedir ve bunlar arasin-
da en sik olani skuamoz hiicreli karsinomdur. Benign
ve malign ovaryen tiimorlerde, uygulanan cerrahi te-
davi oldukga farklilik gosterdiginden preoperatif ayi-
ric1 tant dnem kazanmaktadir. Skuaméz hiicreli karsi-
nom antijeninin overin matiir kistik teratomundan ko-
ken alan skuamoz hiicreli karsinom olgularinda pre-
operatif tanida 6nemli olabilecegi bildirilmektedir.
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