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OVERIN MATUR KiSTiK TERATOMUNDAN GELISEN
SARKOM OLGUSU
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Ozer

Amag: Nadir goriilen overin matiir kistik teratomundan gelisen
sarkom olgusu klinik bulgular ile histopatolojik degerlendirmesi lite-
ratiir egliginde incelenerek sunulmustur.

Olgu Sunumu: Karin agris ve sislik sikayetleri nedeniyle Kadin
Dogum poliklinigine bagvuran 45 yasindaki (G8P8) hastanin yapilan
pelvik ve batin muayenesinde, batin iginde diizgiin konturlu, mobil,
yaklasik 100x130 mm boyutlarinda sert kitle palpe edildi. Batin-pelvik
ultrasonografi muayenesinde, batin icinde pelvisten baslayip umbli-
kulusa uzanan, diizgiin goriiniimlii 107x145 mm boyutlarinda lezyon
izlendi. Sol overyal kitle tanusiyla kitle opere edildi. Makroskobik in-
celemesinde; 1810gr agirliginda 17x16x13cm boyutlarinda kesit yiize-
yi grimtirak, icinde yagl material ve kil iceren ¢epecevre kapsiille cev-
rili bosluk goriildi. Mikroskobik incelenmesinde; gok kath epitel, de-
ri ekleri, solunum epiteli, yag dokusu igeren kistik tiimoral olusumlar
ile bir alanda iri hiperkromatik niiveli, niikleer membranlari diizensiz
igsi hiicreler ile multintikleer bizar gériiniimde ¢ok sayida atipik mi-
toz igeren, atipik hiicrelerden olusan diffiiz dagilim gosteren tiimoral
olusum izlendi. Olguya overin matiir kistik teratomundan gelisen in-
differansiye grade III malign mezankimal tiimér tars1 kondu.

Sonug: Overin matiir kistik teratomunun malign tranformasyon-
lar1 icinde nadirde olsa sarkom olgulari akla getirilmeli tedavi proto-

kolii planlama ve prognoz agisindan 6nem tagidigr unutulmamalidur.

Anahtar Kelimeler: Over matiir 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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DEMIR ve Ark.

GiRrig

Matiir kistik teratom (MKT) en yaygin germ hiic-
reli timor olup tiim over tiimorlerinin %10-20"sini
olusturur (1). Reprodiiktif dénemde ortaya ¢ikar an-
cak postmenapozal veya ¢ocukluk déneminde de go-
riilebilir. MKT un malign transformasyonu (MT) na-
dirdir ve %1-3 oraninda gelisebilmektedir. Bu durum
siklikla postmenapozal dénemde goriiliir ve progno-
zu kotidiir (1,2). En stk MT %80 oranunda yass1 hiic-
reli karsinom iken adenokarsimom %7 oraninda iz-
lenmektedir. MKT’dan gelisen MT’un mekanizmasi
acik olmamakla birlikte abdomenden uzun siire
uzaklastirilmayan matiir kistik teratomlarla iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle reprodiiktif
dénemde pelvik ultrasonografi ile diizenli over mu-
ayenesi, tan1 ve korunmaya yardimci oldugu diisii-
niilmektedir (3). Nadir goriilen overin matiir kistik
teratomundan gelisen sarkom olgusu klinik bulgula-
r1 ile histopatolojik degerlendirmesi literatiir egligin-
de incelenerek sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Karin agris1 ve sislik sikayetleri nedeniyle kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran 45 ya-
sinda G8, P8 olan hastanin yapilan pelvik ve batin
muayenesinde, batin i¢inde diizgiin konturlu, mobil,
yaklasik 100x130 mm boyutlarinda sert kitle palpe
edildi. Batin-pelvik ultrasonografi muayenesinde, ba-
tin iginde pelvisten baglaylp umblikulusa uzanan,
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Resim |—Timorin ultrasonografisi.

Resim 2—Tumérin bilgisayarli tomografideki gérinimd.

icinde yer yer kistik dejenere alanlar1 olan nispeten
diizgiin sinurli, homojen goriintimlii 107x145 mm bo-
yutlarinda lezyon izlendi (Resim 1). Batin-pelvik bil-
gisayarli tomografisinde, batin orta hatta umblikulus
diizeyinden baslayip kaudalde pubik bolgeye kadar
devam eden 31x17x11.5 cm boyutlu, diizgiin smurh
icerisinde kalsifik ve yag dansiteli alanlar bulunan,
yer yer kistik alanlar iceren kitle teratom olarak de-
gerlendirilmisdi (Resim 2). Tiimor markirlarindan
CA125, CA19-9, CA15-3 ve CEA'nin yiiksek tesbit
edildi. Sol overyal kitle tanisiyla kitle ekstirpasyonu
ile birlikte total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi uygulandi. Frozen malign olarak
degerlendirildi. Makroskobik incelemesinde; 1810gr
agirliginda 17x16x13cm boyutlarinda solid kivamda
grimtirak kahve renkte dis yiizeyi lobiile goriiniimde
doku pargasinin (Resim 3), kesit yiizeyinin sarimtrak
macun kivaminda kil yumaklari igeren alanlar ile ke-

Resim 3—Timoriin makroskopik gérinumi.
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Resim 4—Atipik igsi hiicreler ve multiniikleer bizar, atipik mi-
toz igeren hiicreler (HEX100).

mik kivaminda alanlar izlendi. Mikroskobik incelen-
mesinde; ¢ok katli epitel, deri ekleri, solunum epiteli,
yag dokusu iceren kistik tiimoral olusumlar ile bir
alanda iri hiperkromatik niiveli, niikleer membranla-
r1 diizensiz igsi hiicreler ile multiniikleer bizar gorii-
niimde ¢ok sayida atipik mitoz iceren, atipik hiicre-
lerden olusan diffiiz dagilim gosteren tiimoral olu-
sum izlendi (Resim 4). Immunohistokimyasal boya-
mada epitelyal membran antijen (EMA), sitokeratin,
aktin, desmin, S100, GFAB, CD10, CD34, inhibin (-),
vimentin (+) (Resim 5) olarak izlenmistir. Olguya
overin matiir kistik teratomundan gelisen indifferan-
siye grade III malign mezankimal tiimor tanisi kon-
du.

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

TARTISMA

Matiir kistik teratom (MKT)'lar en sik ad6lasan ve
reprodiiktif donemde goriilen over neoplazimidir.
MKT’dan gelisen malign transformasyonu (MT) tiim
vakalarin %0.3-4.8'tinde bildirilmis olup 30 ile 70 yas
arasinda sik goriilmekte ve 40 ile 60 yas arasinda pik
yapmaktadir. Klinik olarak herhangi bir yasta ¢ik-
makla birlikte hastalarin ¢ogu postmenapozal do-
nemdedir. MKT’dan gelisen MT en sik sirasiyla yassi
hiticreli karsinom, adenokarsinom ve sarkom olarak
bildirilmistir (4,5). Olgumuz 45 yasinda ve sarkom ta-
nist ald.

Preoperatif MKT’larin tanisi1 goriintiilleme yon-
temleri ile nispeten kolay iken MT'nin tarus: ¢ok zor-
dur. Bazen MT’u hemoraji, nekrozis ve kist duvar ka-
Iinlig1 gibi makroskobik degisiklikler desteklemekte-
dir. MT'nun prognozu epitelyal over karsinomlarin-
dan kétiidiir. MKT ve MT operasyonu farkhdir. Bu
ylizden MT'nun preoperatif tanisi Onemlidir.
MKT un kompleks igeriginin karmasikligindan dola-
y1 MT"un tanisi1 oldukga zor olabilmektedir. Bazi1 va-
kalarda mikroskobik bulgular elde edilene kadar sii-
pehelenilmemektedir (6). Olgumuz overyal kitle tera-
tom 6n tanisi almistr.

MT’da tiimor markirlarinin varhigida tam olarak
acik degildir. Bununla birlikte serum yass1 hiicreli
karsinom antijeni serviks karsinomlari i¢in yararl bir
markir olarak bilinmektedir. Ayrica germ hiicreli tii-
morlerin preoperatif degerlendirmede serum karsi-
noembiryolojik antijen (CEA), CA125, CA19-9 ve
CA72-4 gibi markirlarinda yer alabilecegi bildirilmis-
tir (1,5,6). Kikkawa ve ark. (7) tiimoriin en biiytiik ¢a-
p1 99 mm’den biiyiikse tiimor markirlari cerrahi 6n-
cesi mutlaka degerlendirilmesi gerektigini vurgula-
maktadirlar.

MKT’dan gelisen MT un tipini belirlemek i¢in im-
munohistokimyasal olarak, epitelyal ve mezankimal
markirlar (vimentin, desmin, diiz kas aktini), atipik
yass1 hiicrelerde EMA, p53, CD10 ve p63 kullanil-
maktadir (8). Olgumuza immunohistokimyasal panel
uyguladik. Mezansimal markir vimentin (+) izlendi.

MT’un prognozu oldukca kotiidiir ve tedavisi cer-
rahidir. Yukiko ve ark. (5) tedaviyi planlamak igin
MKT ve MT un preoperatif ayrici tarusi yapilmahidir
ve bunun icin hastanin yasi, serum yass1 hiicreli kar-
sinom antijeni, serum CEA ve tiimdriin en biiyiik ¢a-
p1 gibi kriterlerin degerlendirilmesi 6nemli oldugunu
belirtmektedirler ve ¢alismalarinda MKT ve MT ayri-
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c1 tarusinda 40 yas iistii ve serum yasst hiicreli karsi-
nom antijen Sl¢limlerinin ¢ok 6nemli kriterler oldu-
gunu tesbit etmislerdir. Tseng ve ark. (9) geng ve nul-
lipar evre I vakalarda konservatif unilateral ooferek-
tomi Snermislerdir. Ancak postmenapozal kadinlar-
da total pelvik organlarin uzaklastirilmas: daha uy-
gun bir secim olarak goriilmektedir. Reprodiiktif do-
nemde diizenli pelvik ultrasonografisi MTun erken
tanisi i¢in faydali oldugu distintilmektedir.

KAYNAKLAR

1. RIM SY, KIM SM, CHOI HS. Malignant transformati-
on of ovarian mature cystic teratoma. Int ] Gynecol
Cancer. 2006;16:140-.4.

2. WuRT, Torng PL, Chang DY, Chen CK, Chen R], Lin
MC, Huang SC. Mature cystic teratoma of the ovary: a
clinicopathologic study of 283 cases. Zhonghua Yi Xu-
e Za Zhi (Taipei). 1996;58:269-74.

3. Cobellis L, Schurfeld K, Ignacchiti E, Santopietro R,
Petraglia F. An ovarian mucinous adenocarcinoma ari-
sing from mature cystic teratoma associated with res-
piratory type tissue: a case report. Tumori.
2004;90:521-4.

Hirakawa T, Tsuneyoshi. M, Enjoii M. Squamous cell
carcinoma arising in mature cystic teratoma of the
ovary. Clinicopathologic and topographic analysis.
Am ] Surg Pathol 1989;13: 397-405.

Yukiko Mori, Hiroshi Nishii, Kazuaki Takabe, Hideo
Shinozaki, Naoki Matsumoto, et al: Preoperative diag-
nosis of malignant transformation arising from matu-
re cystic teratoma of the ovary. Gynecologic Oncology.
2003;90:2, 338-341.

Mayall F, Rutty K, Campbell F, Goddard H: P53 im-
munostaining suggest that the uterine carcinosarco-
mas are monoclonal. Histopathology 1994, 24:211-214
Kikkawa R, Ishikawa H, Tamakoshi K. Squamous cell
carcinoma arising from mature cystic teratoma of the
ovary. A clinicopathologic analysis. Obstet Gynecol
1997;89: 1017-22.

Cabibi D, Martorana A, Cappello F, Barresi E, Gangi
CD, Rodolico V. Carcinosarcoma of monoclonal origin
arising in a dermoid cyst of ovary: a case report. BMC
Cancer 2006;6:47.

Tseng C, Chou H, Huang K et al. Squamous cell carci-
noma arising in mature cystic teratoma of the ovary.
Gynecol Oncol 1996;63:364-70.



