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Ovaryen Dermoid Kistten Kaynaklanan
Mukoepidermoid Karsinom

Ates Karateke, MD; Gozde Kir, MD; Suna Cesur, MD;
Ayse Giirbiiz MD.

OZET

40 yaginda kadin hastada sag overdeki dermoid kistten kay-
naklanan mukoepidermoid karsinom saptadik. Erisebildigimiz li-
teratiire gore, dermoid kistten kaynaklanan dokuzuncu adenosku-
amoz karsinom olgusuydu.

Anahtar kelimeler: Adenoskuamoz karsinom, over, dermoid
kist.

GIRIS

Biiyiik bir kism1 dermoid kistten olusan matiir kis-
tik teratomlar overin en sik rastlanan ve genis bir yas
araliginda (infanttan yash gruba dek) izlenen primer
germ hiicreli tiimorleridir (1). Matiir kistik teratomla-
rin en sik bulunan kopmponenti skuamoz epitel oldu-
gundan, bu tiimorlerden kaynaklanan en sik tiimoriin
epidermoid karsinom olmasi sasirtici degildir (1). Da-
ha nadiren rastlanan tiimorler malign melanom, apok-
rin adenokarsinom, glomus timorii ve sebasoz karsi-

nomlardir (2-5). Erisebildigimiz literatiire gére doku-
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We determined mucoepidermoid carcinoma arising in dermo-
id cyst in right ovary in 40 year old woman. As we found this has
been ninth adenosquamous carcinoma in the literature.
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zuncu dermoid kistten kaynaklanan adenoskuaméz

karsinom olgusunu sunduk.

OLGU SUNUMU
40 yaginda kadin hasta son 6 aydir devam eden
pelvik agn sikayetiyle bagvurdu. Ultrasoundda der-
moid kist ile uyumlu sol adneksiyel kitle saptandi.
Laporotomide diizenli sinirli sol ovaryen kitle eksize
edildi. Frozen inceleme sonucunun dermoid kist ol-
masi iizerine operasyona son verildi. Hematoksilen-

eozin boyali parafin kesitlerin incelenmesinde ade-

Gelis tarihi: 28.04.2004 Kabul tarihi: 10.05.2004
Zeynep Kamil Hastanesi Kadin-Dogum Béliimii, ISTANBUL

Tletigim adresi: Dr. Gozde Kir, Soyak Gokyiizii Konutlar1 B-blok D: 46 Kosuyolu/Uskiidar/iISTANBUL

e-mail: gozkir@yahoo.com




22 KARATEKE ve ark.

noskuamoz karsinom saptanmasi iizerine, bir ay son-
ra histerektomi, sag salpingoooferektomi ve evreleme
yapildi. Sag overde insidental olarakl cm capli matiir
kistik teratom saptandi, uterusda leiomyomlar diginda
ozellik izlenmedi.

Makroskopik incelemede en biiyiik ¢apt 13 cm
olan ovaryen kitlenin hemen hemen tamamu kistikdi.
Kistin i¢ yiizeyinde 6zellik yoktu. Kesitinde matiir

yag dokusu izlenen yaklasik 1.5x1.5x1 cm oOlg¢iilerin-
deki mural nodiiliin hemen yaninda fokal bir alanda
duvar kalinlig1 1 cm yi bulmaktaydi. Bu alanin kesi-
tinde en biiyiik ¢ap1 1 cm olan kirli beyaz solid fibr6z
doku goriiniimiinde kitlesel lezyon dikkati cekti. Ta-
riflenen kisimlarin tamami mikroskopik inceleme i¢in

orneklendi.
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Resim 1.~ Skuamoz epitelden kaynaklanan iyi-orta derecede difeasiye epidermoid karsi-

nom(HE x 100).

Resim 2 — Fokal alanda intrastoplazmik miisin iceren tek katl atipik epitelyal hiicrelerle
doseli glandiiler yapilar(HE x 400).
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Mikroskopik incelemede 1 cm capinda, skuaméz
epitelden kaynaklanan, subepitelyal dokuyu infiltre
eden daha cok solid paternde timor izlendi. Timor
yaygin olarak iyi-orta derecede diferansiye epidermo-
id karsinom goriintiisiindeydi (Resim 1). Fokal alan-
larda intrastoplazmik miisin i¢eren tek katli atipik epi-
telyal hiicrelerle doseli glandiiler yapilar dikkati cek-
mekteydi (Resim 2). Yapilan PAS ve PAS-D 6zel bo-
yalarinda bu hiicrelerin pozitif boyandiklari izlendi.
Tiimore komsu skuamdoz epitelde agir derecede disp-
lastik degisiklikler izlendi.

TARTISMA

Erisebildigimiz literatiire gore dermoid kistten kay-
naklanan dokuzuncu mukoepidermoid karsinom olgu-
sunu sunduk. Tiimériin en biiylik capr yaklagik 1em
olup, overde siirliydi. Cok yaygin olarak iyi-orta de-
recede diferansiye epidermoid karsinom izlenmekle
birlikte fokal alanlarda miisin iceren atipik epitelyal
hiicrelerle doseli glandiiler yapilar mevcuttu. Bu histo-
patolojik 6zellikleriyle Brown ve Wells’in 6ne siirdii-
gii kriterlere gore adenoskuaméz karsinomun, muko-
epidermoid varyanti olarak degerlendirildi (6).

Iwaoki ve ark (7) ovaryen dermoid kistten gelisen
yedi adet adenoskuaméz karsinom olgusunu tekrar
gozden gecirdiler. Bunlardan 4’{i evre la tiimérler olup,
9 ay ile 5 yil arasinda degisen takip siirelerinde sorun
yoktu. Diger 3’iiniin evreleri Ic, II ve IIlc olup, li¢ii de
postoperatif 6., 13. ve 2. aylarda hastalik nedeniyle 61-
miislerdi. Bu sonuglarla, dermoid kistten gelisen ileri
evre adenoskuamoz karsinomlarin prognozlarinin, der-
moid kistten kaynaklanan ileri evre epidermoid karsi-
nomlardan daha kotii oldugunu ileri siirdiiler (7).

Erisebildigimiz literatiirdeki sekizinci olgu Hsu ve
ark(8)’ na aitti. Burada tartisilan dermoid kist koken-
li adenoskuamo6z karsinoma, “Schneiderian papillo-
mu” da eslik etmekteydi.

Olgumuz tiimér odaginin kiiciikliigli nedeniyle,
frozen incelemede gozden kagmis ve dermoid kist
olarak degerlendirilmigtir. Literatiirde de insidental
olarak yakalanan lcm’nin altinda dermoid kist kay-
nakl1 karsinomlar bildirilmektedir.(5). Luminal yiize-

yin tamamen diizenli olup, tiimoriin duvar kalinlag-
mast seklindeki makroskopik 6zelligi 6nemlidir.Der-
moid Kkistlerin intraoperatif ve makroskopik incele-
melerinde, lezyon tamamen kistik olsa bile, tiim kist
duvarmin palpe edilip, sik seri kesitlerle kesit yiizeyi-
nin incelenmesi, insidental karsinomlar1 yakalama-

mizda yardimci olacaktir.
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