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Amaç: Nadir görülen overin matür kistik teratomundan geliflen

sarkom olgusu klinik bulgular› ile histopatolojik de¤erlendirmesi lite-

ratür eflli¤inde incelenerek sunulmufltur. 

Olgu Sunumu: Kar›n a¤r›s› ve flifllik flikayetleri nedeniyle Kad›n

Do¤um poliklini¤ine baflvuran 45 yafl›ndaki (G8P8) hastan›n yap›lan

pelvik ve bat›n muayenesinde, bat›n içinde düzgün konturlu, mobil,

yaklafl›k 100x130 mm boyutlar›nda sert kitle palpe edildi. Bat›n-pelvik

ultrasonografi muayenesinde, bat›n içinde pelvisten bafllay›p umbli-

kulusa uzanan, düzgün görünümlü 107x145 mm boyutlar›nda lezyon

izlendi. Sol overyal kitle tan›s›yla kitle opere edildi. Makroskobik in-

celemesinde; 1810gr a¤›rl›¤›nda 17x16x13cm boyutlar›nda kesit yüze-

yi grimt›rak, içinde ya¤l› material ve k›l içeren çepeçevre kapsülle çev-

rili boflluk görüldü. Mikroskobik incelenmesinde; çok katl› epitel, de-

ri ekleri, solunum epiteli, ya¤ dokusu içeren kistik tümoral oluflumlar

ile bir alanda iri hiperkromatik nüveli, nükleer membranlar› düzensiz

i¤si hücreler ile multinükleer bizar görünümde çok say›da atipik mi-

toz içeren, atipik hücrelerden oluflan diffüz da¤›l›m gösteren tümoral

oluflum izlendi. Olguya overin matür kistik teratomundan geliflen in-

differansiye grade III malign mezankimal tümör tan›s› kondu. 

Sonuç: Overin matür kistik teratomunun malign tranformasyon-

lar› içinde nadirde olsa sarkom olgular› akla getirilmeli tedavi proto-

kolü planlama ve prognoz aç›s›ndan önem tafl›d›¤› unutulmamal›d›r. 

Anahtar Kelimeler: Over matür kistik teratom, Malign

transformasyon.

Objective: A rare sarcoma arising from mature cystic teratoma of
the ovary is presented with clinical and the pathological findings by
the help of associated literature. 

Case Report: A 45-year old woman (G8P8) was admitted to gyne-
cology and obstetric policlinic because of abdominal pain and swel-
ling. In her pelvic and abdomen examination, a round shaped, mobi-
le, approximately 100X130 mm firm mass was found in the abdomen.
In macroscopic examination, the gray-white cut surface of mass,
1810gr weight and 17X16X13 cm dimensions, reveals a cavity filled
with fatty material and hair surrounded by a firm capsule of varying
thickness. In microscopic examination of this tissue a mass of tumor
was found. On one side it was seen that the tumor had squamous epit-
helium, dermal appendages, respiratory epithelium, cystic mass of tu-
mors which included fatty tissue, and, on the other side, a large
hyperchromatic nuclei, fibrous tissue having irregular nucleol mem-
branes together with a tumor in appearance of multinuclear bizarre
having a lot of atipic mitosis and including cell which showed diffuse
scattering. This case is identifed as indifferentiation grade III malig-
nant mesenchymal tumor which developed from ovarian mature cys-
tic teratoma.

Conclusion: Despite being seen rarely, it is always kept in mind
that among the malign transformations of overin mature teratom, sar-
kom observations may occur and it is also remembered that it has im-
portance in terms of planning of treatment protocol and prognose.

Key words: Ovarian mature cystic teratoma, Malignant
transformation.
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G‹R‹fi

Matür kistik teratom (MKT) en yayg›n germ hüc-
reli tümör olup tüm over tümörlerinin %10-20’sini
oluflturur (1). Reprodüktif dönemde ortaya ç›kar an-
cak postmenapozal veya çocukluk döneminde de gö-
rülebilir. MKT’un malign transformasyonu (MT) na-
dirdir ve %1-3 oran›nda geliflebilmektedir. Bu durum
s›kl›kla postmenapozal dönemde görülür ve progno-
zu kötüdür (1,2). En s›k MT %80 oran›nda yass› hüc-
reli karsinom iken adenokarsimom %7 oran›nda iz-
lenmektedir. MKT’dan geliflen MT’un mekanizmas›
aç›k olmamakla birlikte abdomenden uzun süre
uzaklaflt›r›lmayan matür kistik teratomlarla iliflkili
olabilece¤i düflünülmektedir. Bu nedenle reprodüktif
dönemde pelvik ultrasonografi ile düzenli over mu-
ayenesi, tan› ve korunmaya yard›mc› oldu¤u düflü-
nülmektedir (3). Nadir görülen overin matür kistik
teratomundan geliflen sarkom olgusu klinik bulgula-
r› ile histopatolojik de¤erlendirmesi literatür eflli¤in-
de incelenerek sunulmufltur. 

OLGU SUNUMU

Kar›n a¤r›s› ve flifllik flikayetleri nedeniyle kad›n
hastal›klar› ve do¤um poliklini¤ine baflvuran 45 ya-
fl›nda G8, P8  olan hastan›n yap›lan pelvik ve bat›n
muayenesinde, bat›n içinde düzgün konturlu, mobil,
yaklafl›k 100x130 mm boyutlar›nda sert kitle palpe
edildi. Bat›n-pelvik ultrasonografi muayenesinde, ba-
t›n içinde pelvisten bafllay›p umblikulusa uzanan,

içinde yer yer kistik dejenere alanlar› olan nispeten
düzgün s›n›rl›, homojen görünümlü 107x145 mm bo-
yutlar›nda lezyon izlendi (Resim 1). Bat›n-pelvik bil-
gisayarl› tomografisinde, bat›n orta hatta umblikulus
düzeyinden bafllay›p kaudalde pubik bölgeye kadar
devam eden 31x17x11.5 cm boyutlu, düzgün s›n›rl›
içerisinde kalsifik ve ya¤ dansiteli alanlar bulunan,
yer yer kistik alanlar içeren kitle teratom olarak de-
¤erlendirilmifldi (Resim 2). Tümör mark›rlar›ndan
CA125, CA19-9, CA15-3 ve CEA’nin yüksek tesbit
edildi. Sol overyal kitle tan›s›yla kitle ekstirpasyonu
ile birlikte total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi uyguland›. Frozen malign olarak
de¤erlendirildi. Makroskobik incelemesinde; 1810gr
a¤›rl›¤›nda 17x16x13cm boyutlar›nda solid k›vamda
grimt›rak kahve renkte d›fl yüzeyi lobüle görünümde
doku parças›n›n (Resim 3), kesit yüzeyinin sar›mtrak
macun k›vam›nda k›l yumaklar› içeren alanlar ile ke-

Resim 1—Tümörün ultrasonografisi. Resim 3—Tümörün makroskopik görünümü.

Resim 2—Tümörün bilgisayarl› tomografideki görünümü.
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mik k›vam›nda alanlar izlendi. Mikroskobik incelen-
mesinde; çok katl› epitel, deri ekleri, solunum epiteli,
ya¤ dokusu içeren kistik tümoral oluflumlar ile bir
alanda iri hiperkromatik nüveli, nükleer membranla-
r› düzensiz i¤si hücreler ile multinükleer bizar görü-
nümde çok say›da atipik mitoz içeren, atipik hücre-
lerden oluflan diffüz da¤›l›m gösteren tümoral olu-
flum izlendi (Resim 4). ‹mmunohistokimyasal boya-
mada epitelyal membran antijen (EMA), sitokeratin,
aktin, desmin, S100, GFAB, CD10, CD34, inhibin (-),
vimentin (+) (Resim 5) olarak izlenmifltir. Olguya
overin matür kistik teratomundan geliflen indifferan-
siye grade III malign mezankimal tümör tan›s› kon-
du. 

TARTIfiMA

Matür kistik teratom (MKT)’lar en s›k adölasan ve
reprodüktif dönemde görülen  over neoplaz›m›d›r.
MKT’dan geliflen malign transformasyonu (MT) tüm
vakalar›n %0.3-4.8’ünde bildirilmifl olup 30 ile 70 yafl
aras›nda s›k görülmekte ve 40 ile 60 yafl aras›nda pik
yapmaktad›r. Klinik olarak herhangi bir yaflta ç›k-
makla birlikte hastalar›n ço¤u postmenapozal dö-
nemdedir. MKT’dan geliflen MT en s›k s›ras›yla yass›
hücreli karsinom, adenokarsinom ve sarkom olarak
bildirilmifltir (4,5). Olgumuz 45 yas›nda ve sarkom ta-
n›s› ald›.

Preoperatif MKT’lar›n tan›s› görüntüleme yön-
temleri ile nispeten kolay iken MT’nin tan›s› çok zor-
dur. Bazen MT’u hemoraji, nekrozis ve kist duvar ka-
l›nl›¤› gibi makroskobik de¤ifliklikler desteklemekte-
dir. MT’nun prognozu epitelyal over karsinomlar›n-
dan kötüdür. MKT ve MT operasyonu farkl›d›r. Bu
yüzden MT’nun preoperatif tan›s› önemlidir.
MKT’un kompleks içeri¤inin karmafl›kl›¤›ndan dola-
y› MT’un tan›s› oldukça zor olabilmektedir. Baz› va-
kalarda mikroskobik bulgular elde edilene kadar flü-
pehelenilmemektedir (6). Olgumuz overyal kitle tera-
tom ön tan›s› alm›flt›. 

MT’da tümör mark›rlar›n›n varl›¤›da tam olarak
aç›k de¤ildir. Bununla birlikte serum yass› hücreli
karsinom antijeni serviks karsinomlar› için yararl› bir
mark›r olarak bilinmektedir. Ayr›ca germ hücreli tü-
mörlerin preoperatif de¤erlendirmede serum karsi-
noembiryolojik antijen (CEA), CA125, CA19-9 ve
CA72-4 gibi mark›rlar›nda yer alabilece¤i bildirilmifl-
tir (1,5,6). Kikkawa ve ark. (7) tümörün en büyük ça-
p› 99 mm’den büyükse tümör mark›rlar› cerrahi ön-
cesi mutlaka de¤erlendirilmesi gerekti¤ini vurgula-
maktad›rlar.  

MKT’dan geliflen MT’un tipini belirlemek için im-
munohistokimyasal olarak, epitelyal ve mezankimal
mark›rlar (vimentin, desmin, düz kas aktini), atipik
yass› hücrelerde EMA, p53, CD10 ve p63 kullan›l-
maktad›r (8). Olgumuza immunohistokimyasal panel
uygulad›k. Mezanflimal mark›r vimentin (+) izlendi.

MT’un prognozu oldukça kötüdür ve tedavisi cer-
rahidir. Yukiko ve ark. (5) tedaviyi planlamak için
MKT ve MT’un preoperatif ayr›c› tan›s› yap›lmal›d›r
ve bunun için hastan›n yafl›, serum yass› hücreli kar-
sinom antijeni, serum CEA ve tümörün en büyük ça-
p› gibi kriterlerin de¤erlendirilmesi önemli oldu¤unu
belirtmektedirler ve çal›flmalar›nda MKT ve MT ayr›-
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Resim 4—Atipik i¤si hücreler ve multinükleer bizar, atipik mi-
toz içeren hücreler (HEX100).

Resim 5—Neoplastik hücrelerde vimentin ekspresyonu (im-
munperoksidazX100).



c› tan›s›nda 40 yafl üstü ve serum yass› hücreli karsi-
nom antijen ölçümlerinin çok önemli kriterler oldu-
¤unu tesbit etmifllerdir. Tseng ve ark. (9) genç ve nul-
lipar evre I vakalarda konservatif unilateral ooferek-
tomi önermifllerdir. Ancak postmenapozal kad›nlar-
da total pelvik organlar›n uzaklaflt›r›lmas› daha uy-
gun bir seçim olarak görülmektedir. Reprodüktif dö-
nemde düzenli pelvik ultrasonografisi MT’un erken
tan›s› için faydal› oldu¤u düflünülmektedir.
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