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ÖZET
40 yaß�nda kad�n hastada sa¤ overdeki dermoid kistten kay-

naklanan mukoepidermoid karsinom saptad�k. Erißebildi¤imiz li-
teratüre göre, dermoid kistten kaynaklanan dokuzuncu adenosku-
amöz karsinom olgusuydu.

Anaahtaar kkeellimeelleer: Adenoskuamöz karsinom, over, dermoid
kist.

ABSTRACT
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.

Keey wwoordss:Adenosquamous carcinoma, ovary, dermoid cyst.
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GG��RR��ÞÞ

Büyük bir k�sm� dermoid kistten olußan matür kis-

tik teratomlar overin en s�k rastlanan ve geniß bir yaß

aral�¤�nda (infanttan yaßl� gruba dek) izlenen primer

germ hücreli tümörleridir (1). Matür kistik teratomla-

r�n en s�k bulunan kopmponenti skuamöz epitel oldu-

¤undan, bu tümörlerden kaynaklanan en s�k tümörün

epidermoid karsinom olmas� ßaß�rt�c� de¤ildir (1). Da-

ha nadiren rastlanan tümörler malign melanom, apok-

rin adenokarsinom, glomus tümörü ve sebasöz karsi-

nomlard�r (2-5). Erißebildi¤imiz literatüre göre doku-

zuncu dermoid kistten kaynaklanan adenoskuamöz

karsinom olgusunu sunduk.

OOLLGGUU SSUUNNUUMMUU

40 yaß�nda kad�n hasta son 6 ayd�r devam eden

pelvik a¤r� ßikayetiyle baßvurdu. Ultrasoundda der-

moid kist ile uyumlu sol adneksiyel kitle saptand�.

Laporotomide düzenli s�n�rl� sol ovaryen kitle eksize

edildi. Frozen inceleme sonucunun dermoid kist ol-

mas� üzerine operasyona son verildi. Hematoksilen-

eozin boyal� parafin kesitlerin incelenmesinde ade-
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noskuamöz karsinom saptanmas� üzerine, bir ay son-
ra histerektomi, sa¤ salpingoooferektomi ve evreleme
yap�ld�. Sa¤ overde insidental olarak1 cm çapl� matür
kistik teratom saptand�, uterusda leiomyomlar d�ß�nda
özellik izlenmedi.

Makroskopik incelemede en büyük çap� 13 cm

olan ovaryen kitlenin hemen hemen tamam� kistikdi.

Kistin iç yüzeyinde özellik yoktu. Kesitinde matür

ya¤ dokusu izlenen yaklaß�k 1.5x1.5x1 cm ölçülerin-

deki mural nodülün hemen yan�nda fokal bir alanda

duvar kal�nl�¤� 1 cm yi bulmaktayd�. Bu alan�n kesi-

tinde en büyük çap� 1 cm olan kirli beyaz solid fibröz

doku görünümünde kitlesel lezyon dikkati çekti. Ta-

riflenen k�s�mlar�n tamam� mikroskopik inceleme için

örneklendi.

Resim 11.� Skuamöz epitelden kaynaklanan iyi-orta derecede diferansiye epidermoid karsi-
nom(HE x 100).

Resim 22.� Fokal alanda intrastoplazmik müsin içeren tek katl� atipik epitelyal hücrelerle
dößeli glandüler yap�lar(HE x 400).
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Mikroskopik incelemede 1 cm çap�nda, skuamöz
epitelden kaynaklanan, subepitelyal dokuyu infiltre
eden daha çok solid paternde tümör izlendi.Tümör
yayg�n olarak iyi-orta derecede diferansiye epidermo-
id karsinom görüntüsündeydi (Resim 1). Fokal alan-
larda intrastoplazmik müsin içeren tek katl� atipik epi-
telyal hücrelerle dößeli glandüler yap�lar dikkati çek-
mekteydi (Resim 2). Yap�lan PAS ve PAS-D özel bo-
yalar�nda bu hücrelerin pozitif boyand�klar� izlendi.
Tümöre komßu skuamöz epitelde a¤�r derecede disp-
lastik de¤ißiklikler izlendi.

TTAARRTTIIÞÞMMAA
Erißebildi¤imiz literatüre göre dermoid kistten kay-

naklanan dokuzuncu mukoepidermoid karsinom olgu-
sunu sunduk. Tümörün en büyük çap� yaklaß�k 1cm
olup, overde s�n�rl�yd�. Çok yayg�n olarak iyi-orta de-
recede diferansiye epidermoid karsinom izlenmekle
birlikte fokal alanlarda müsin içeren atipik epitelyal
hücrelerle dößeli glandüler yap�lar mevcuttu. Bu histo-
patolojik özellikleriyle Brown ve Wells�in öne sürdü-
¤ü kriterlere göre adenoskuamöz karsinomun, muko-
epidermoid varyant� olarak de¤erlendirildi (6). 

Iwaoki ve ark (7) ovaryen dermoid kistten gelißen
yedi adet adenoskuamöz karsinom olgusunu tekrar
gözden geçirdiler. Bunlardan 4�ü evre Ia tümörler olup,
9 ay ile 5 y�l aras�nda de¤ißen takip sürelerinde sorun
yoktu. Di¤er 3�ünün evreleri Ic, II ve IIIc olup, üçü de
postoperatif 6., 13. ve 2. aylarda hastal�k nedeniyle öl-
müßlerdi. Bu sonuçlarla, dermoid kistten gelißen ileri
evre adenoskuamöz karsinomlar�n prognozlar�n�n, der-
moid kistten kaynaklanan ileri evre epidermoid karsi-
nomlardan daha kötü oldu¤unu ileri sürdüler (7). 

Erißebildi¤imiz literatürdeki sekizinci olgu Hsu ve
ark(8)� na aitti. Burada tart�ß�lan dermoid kist köken-
li adenoskuamöz karsinoma, �Schneiderian papillo-
mu� da eßlik etmekteydi.

Olgumuz tümör oda¤�n�n küçüklü¤ü nedeniyle,
frozen incelemede gözden kaçm�ß ve dermoid kist
olarak de¤erlendirilmißtir. Literatürde de insidental
olarak yakalanan 1cm�nin alt�nda dermoid kist kay-
nakl� karsinomlar bildirilmektedir.(5). Luminal yüze-

yin tamamen düzenli olup, tümörün duvar kal�nlaß-

mas� ßeklindeki makroskopik özelli¤i önemlidir.Der-

moid kistlerin intraoperatif ve makroskopik incele-

melerinde, lezyon tamamen kistik olsa bile, tüm kist

duvar�n�n palpe edilip, s�k seri kesitlerle kesit yüzeyi-

nin incelenmesi, insidental karsinomlar� yakalama-

m�zda yard�mc� olacakt�r.
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