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Giris

Matiir kistik teratom overde sik goriilen, genelde tek tarafli yerlesen, germ hiire
kaynakli, benign bir timdrdiir. Her {i¢ germ yapragindan koken alir. Nadiren malign doniisiim
gosterir (% 1- 3). En sik izlenen malign doniisiim yass1 epitel hiicreli karsinomdur. Karsinoid
tiimorler noroendokrin hiicre kaynaklidir ve en sik gastrointestinal sistemde yerlesir. Overde
primer karsinoid tiimorler olduk¢a nadir goriilir. Genelde matiir kistik teratomla beraber
goriilir. Overin karsinoid tiimorleri diisiik malign potansiyelli kabul edilir. Karsinoid
sendroma yol agabilirler. Overdeki karsinoid tiimdrlerin karsinoid sendrom bulgular1 vermesi

icin karacigere metastaz yapmalar1 gerekmez. Kesin tani i¢in patolojik inceleme gerekir (1, 2,
3).

Olgu Sunumu

70 yasinda kadin hasta vajinal kanama sikayetiyle hastanemiz kadmn dogum
poliklinigine bagvurdu. Laboratuvar tetkikinde anemi (hemoglobin 11,9 gr/dl) disinda bir
anormallik goriilmedi. Timor belirtecleri (CA 125, CA 15-3, CA 19-9, B-hcg) negatif olarak
izlendi. Ultrasonografide sag overde 9 cm 0lgiide, kistik alanlar igeren, heterojen kitle
saptand1. Hasta operasyona alinarak frozen inceleme istendi. Makroskopik incelemede 9x6x5
cm Olgtlide igersinde macun kivamli gri renkli materyal bulunan, 3x2,5 cm diizglin sinirli, gri
beyaz renkli solid alana sahip, geri kalan doku kistik 6zellikte over izlendi. Frozen kesit
incelemesinin sonucunda matiir kistik teratom igerisinden gelisen karsinoid tiimoOr tanisi
verildi. Totat abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferecktomi yapilarak operasyon
sonlandirildi. Gri Mikroskopik incelemede keratinize yassi epitel, kikirdak dokusu, silyali
kolumnar respiratuar epitelden olusan kistik yapi igersinde adalar olusturmus, tuz biber
kromatine sahip, monoton Ozellikte tiimoral hiicreler izlendi. Bu alana yapilan
immiinohistokimyasal ¢alismada sinaptofizin, kromogranin A, CDS56 pozitif, PanCK
paraniikleer noktasal pozitif izlendi (Resim 1 ve 2). ki-67 proliferasyon indeksi ile mitoz orani

%1 olarak degerlendirildi. Bu bulgular esliginde olgunun tanis1 kesinlestirildi.
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Resim 1: TUmor hiicreleri Sinaptofizin ile sitoplazmik boyanma paterni sergilemekte (x40).
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Tartisma

Overin primer karisnoid tiimorleri nadirdir. Cogunlukla matiir kistik teratomla birlikte
ve postmenapozal donemde ortaya ¢ikarlar (4,6). Bizim vakamiz da postmenapozal donemde
70 yasinda hastaydi. Noroendokrin hiicrelerden kaynaklanirlar (5). Karsinoid sendroma sebep
olan seratonin, histamin, katekolaminler, vazoaktif intestinal peptit sentezleyebilirler (6). 1/3
oraninda karsinoid sendroma sebep olurlar (7). Olgumuzda karsinoid sendrom belirtileri
mevcut degildi. Histolojik olarak poligonal sekilli, santral yerlesimli niikleuslu, tuz biber
kromatin yapisina sahip, asinus ve adalar seklinde gruplar yapan hiicreler izlenir.
Immiinohistokimyasal olarak noroendokrin hiicre belirleyicilerle boyanirlar (2). Sunulan

olguda sinaptofizin, kromogranin A, CD56 ile pozitiflik izlendi.

Ayric1 tanida metastatik karsinoid tiimor, Brenner tiimorii, graniilosa hiicreli timor
yer alir. Metastatik karsinoidler genelde bilateraldir ve birden fazla odak seklinde tutulum
yaparlar. Teratomla birliktelik primer karsinoid tiimdr lehinedir (1,2). Brenner timorii
transizyonel epitel adalarindan olusan bir adenofibrom tipidir. %20’s1 bir miisindz ya da serdz
kistadenom benign teratom tipleri ile birliktelik gosterir. Immiinohistokimyasal olarak CK 7,
EMA ve WTI pozitiftir (8,9). Graniilosa hiicreli tlimor nadir goriilen bir seks kord stromal
timordir. Yetigkin ve juvenil olmak tizere iki histolojik alt tipi vardir. Yetigkin graniilosa
hiicreli tiimdr peri ve postmenanpozal dénemde ortaya cikar. Ostrojen sentezleyerek
endometrial hiperplazi ve diizensiz menstriiel kanamaya yol agabilir (10). Call exner cisimleri,
makrofolikiiler, trabekiiler, solid ve insular gibi ¢esitli paternlerde dizilen tiimor hiicrelerinden
olusur. Niikleusta kahve cekirdegi goriiniimii izlenebilir. Immiinohistokimyasal olarak
inhibin, kalretinin, vimentin ile pozitif boyanma izlenir (11). Karsinoid tiimdr asinus ve
yuvalanma seklinde biiylime paternine sahip olmasi, tuz biber kromatin yapisi ve sitoplazmik
graniillerin néroendokrin hiicre belirleyicileriyle boyanmasiyla Brenner tiimorii ve graniilosa
hiicreli tiimdrden ayirden ayird edilir. Olgumuzda tek tarafli ve tek odakta, adalar seklinde
biiyliyen, teratomla birlikteligi olan, ndroendokrin hiicre belirleyicileriyle boyanan kitle

mevcuttu.

Matiir kistik teratomdan gelisen karsinoid tiimorler diisiik malign potansiyelli kabul
edilirler. Timor rezeksyonu yapilmadig: takdirde malign doniisiim riski zamanla artar (5).
Radyolojik goriintillemede ve laboratuvar olarak c¢aligilan tiimor belirleyicilerinin yiiksek
olmas1 durumunda malign doniisiim olasilig1 akla getirilerek intraoperatif patolojik inceleme

talep edilmelidir.
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