Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dergisi
2008-3, Sayfa 73-76

IMMATUR TERATOM VE KARACIGER METASTAZI:
OLGU SUNUMU
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Ozer

Immatiir over teratomu nadir goriiliip erken yaglarda ortaya
cikan ve erken metastaz yapan germ hiicreli tiimérdiir. Saf olarak
yada miks olarak germ hiicrelerle birlikte bulunabilirler. Immatiiriteyi
belirleyen néral doku komponenti olup bu tiimérlerin malign
yayihmu direkt komsu organlara intraperitoneal yaylhm yoluyla
olmaktadir. Burada, sol overde saf immatiir teratom ve karaciger
metatazi olan kemoterapi ve cerrahi ile tedavi edilen bir olgu sunul-
musgtur.

Anahtar Kelimeler: Immatiir teratom, Karaciger metastazi.

ABSTRACT

Immature ovarian teratoma is a rare germ cell tumors occuring in
early ages with early metastasis. It is found either in pure form or a
component of mixed germ cell tumor. Immaturity is determined by
neural tissue and spread of this tumors directly to the adjacent tissue
by peritoneal spread. We present a case with left ovarian immature
teratoma and hepatic metastasis and treated with combination of
chemotherapy and surgery.
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GiRris

Germ hiicreli tiimorler tiim over kanserlerinin
%3’tinden azini olusturur. Bu tiimorler ¢cocuklarda ve
30 yas altinda ortaya gikarlar. Immatiir over teratomu
disgerminom, endodermal siniis tiimoriinden sonra
tiglincii siklikla goriilen germ hiicreli tiimérdiir. Bu
tiimorler matiir teratomlardan ayirt edilmelidirler.
Malign ve benign tiimor ayrimi noral ve glial hiicre-
lerden olusan néroekdodermal komponent varligidir
(1). Malign teratom siklikla tek tarafli olmakla birlik-
te %5 kars: taraf overde dermoid kist ile birlikte bulu-
nurlar. Immatiir teratomlar tipik olarak matiir kistik
teratomlardan daha biiyiik boyutlara ulasirlar. Matiir
kistik teratomlar benign lezyonlar olmakla birlikte

%1-2 oraninda malign transformasyon riskleri bulun-
maktadir.

Immatiir teratomun daha nadir rastlanmasi nede-
niyle klinik ve radyolojik bulgular1 hakkinda litera-
tiirde az sayida yayin bulunmaktadir. Immatiir kistik
teratomlarin matiir kistik teratomlardan gelisip gelis-
medigi kesin olarak bilinmemektedir (2).

OLGu

Olgumuz 39 yasinda olup dis merkeze ishal ve ka-
rinda sislik yakinmasi ile bagvurmus ve yapilan tet-
kiklerinde batinda tiimoral kitle saptanmasi {izerine
klinigimize yatirilmigtir. Virgo olan hastanin yapilan
rektal tusesinde umblikusa kadar uzanan solid kitle
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DIKMEN ve Ark.

palpe edildi. Yapilan BT taramasinda karin orta hatt
dolduran pelvik bolgeden baglayarak suprapubik
alana uzanim gosteren 20 cm ¢apinda kalsifikayon ve
yag dansiteleri iceren solid komplike kitle izlenmistir
ve ayrica karaciger 7. ve 8. segmentte ekstrahepatik
subdiafragmatik alana uzanim gosteren 10 cm ¢apin-
da heterojen dansite metastaz lehine yorumlanmagtir.
Krukenberg tiimor siiphesi ile iist ve alt gastrointesti-
nal taramasi yapilan hastanin taramasi normal olarak
bulunmustur. Hastaya laparotomi ile sol salpingooo-
ferektomi ve cerrahi 6ncesi batin yikama uygulandi.
Batin gdzleminde sol overden kaynaklanan 20 cm ¢a-
pinda igerisinde yag dansiteleri iceren kitle saptands
ve batinda yaklasik 300 cc yag parcaciklar: iceren se-
roz siv1 izlendi. Sol over riiptiire edilmeden ¢ikarildi.
Materyal frozen patolojik incelemeye gonderildi. Fro-
zen inceleme sonucu matiir kistik teratom olarak gel-
di. Genel cerrahi konsiiltan hekimi tarafindan cerrahi
sirasinda yapilan eksplorasyonda karacigerde kitle
saptanmadi. Hastanin kesin patolojik tanisinin imma-
tiir teratom olarak gelmesi iizerine jinekolojik onkolo-
ji konseyinde goriisiilen olgunun 3 kiir kemoterapi
almasi kararlastirildi. Tedavi sonrasit AFP diizeyi 8
ng/mL’ye diistii. Konseyde tekrar goriisiilen olguya
1 kiir daha kemoterapi verilmesi ve PET tarama ile
tekrar degerlendirilmesi 6nerildi. PET taramada ka-
racigerde 15 x 12 cm ¢apinda kitlenin sebat etmesi
lizerine genel cerrahi ile operasyon agisindan gorii-
siilmesine karar verildi. Genel cerrahi kliniginde 6. ve
7 segment rezekiyonu ve subdiyafragmatik tiimor in-
filtrasyon alanlarinin rezeksiyonu uygulandi. Batin
gozleminde kitlenin karaciger ile diafragma arasinda
kaldig: izlendi. Rezeke edilen parganin patoloji sonu-
cu teratom metastaz1 olarak gelmesi tizerine 4 kiir
VIP tedavisi verildi. Kemoterapi sonrasi hastanin
AFP ve diger tiimor markerleri normal bulundu.

TARTISMA

Germ hiicreli tiimorler tiim over tiimortiimorleri-
nin %3 tinden azini olusturur. Bu tiimorler cogunluk-
la 30 yas altinda ortaya c¢ikarlar. Erken metastaz, sik
tekrarlama ve yiiksek mortalite dzelligine sahip tii-
morlerdir.

Immatiir teratom germ hiicreli tiimorler igerisinde
en sik goriilen 3. timdr olup tiim teratomlarin %3
tni tim malign teratomlarin ise %20’sini olusturur-

lar. Saf olarak ya da miks germ hiicreli tiimorlerin
komponenti olarak bulunabilirler (3). Matiir teratom-
da ayirict en dnemli 6zelligi icerdigi néroektodermal
komponentidir (1). Malign tiimorler siklikla tek taraf-
I1 olurlar ve %5 oraninda diger overde dermoid kist
ile birliktelik gosterirler. Bu tiimérlerin malign yayili-
mi1 direkt komsu organlara intraperitoneal yayilim
yoluyla olmaktadir. Spontan olarak operatif timor
kapsiil riiptiirii timor hiicrelerinin yayilimi agisin-
dan artmis risk olusturur (4). Saf over immatiir tera-
tomunun karacigere yayiliminin olasi nedenleri; peri-
ton diftizyonu ile ve nefes alip verme sirasinda tiimor
hiicrelerini igeren sivinin subdiafragmatik alana dog-
ru cekilmesi, tiimor hiicrelerinin kolaylikla sag diaf-
ragmatik alana yayilabilmeleri, tiimor hiicrelerinin
lenfatik sistem yoluyla diafragmatik alana ulasabil-
meleri nedeniyle olabilir (5).

Qingbo ve arkadaglarinin(6) yayinladiklar: bir ca-
lismada 1947 ve 1999 tarihleri arasinda tespit edilen
immatiir teratomlarin karakteristik 6zelliklerini, he-
patik metatazlarin tan1 ve tedavisini belirtmislerdir.
Bu ¢alismada 75 patolojik olarak immatiir teratom ta-
nist konulmus ve serum AFP degerleri normal olan
hasta incelenmis olup bu hastalardan 64’iinde saf im-
matiir teratom mevcuttu ve 11 hasta miks germ hiic-
reli timor olmasi nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmustir.
Hastalarin 18 inde hepatik metastaz saptanmis olup
bu hastalarin yas ortalamalar1 24.8 bulunmustur. Bi-
zim olgumuz ise 39 yasinda olup karaciger metastazi
ile saptanmustir. Olgumuzun cerrahi 6ncesi serum
AFP degeri ise 681 ng/ml bulunmustur ve tedavi
sonrast normal diizeye inmistir.

Hepatik metastazlar karaciger fonksiyonlarini bo-
zacak biiytikliige erisip basi yapmadigi siirece bir be-
lirti vermezler. Karaciger metastazlar: ultrasonografi
ve BT ile saptanabilseler de genellikle parankimal
metastaz seklinde ortaya ¢ikarlar. Bu tiimorler genel-
likle parankimi infiltre etmek yerine karaciger yiize-
yine implante olurlar. Karacigerde tekrar tiimoriin
ortaya ¢ikmasi periton metastazi olarak ¢ikmakta ve
kan veya lenfatik yollarla olmamaktadir. Olgumuzda
cerrahi 6ncesi yapilan batin BT incelemede karaciger
sol lob 6. ve 7. subsegment komsulugunda ekstrahe-
patik subdiyafragmatik alana uzanim gosteren 10 cm
boyutunda heteroekojen dansitede solid kitle igere-
sinde kistik alanlar ve noktasal yag dansiteleri sap-
tanmistir. Karacigerde parankimal metastazi ise sap-
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tanmamustir. Ilk cerrahi islem sirasinda bu kitle kara-
ciger ile diafragma arasina yerlestigi icin ayr1 bir kit-
le olarak ortaya konamamustir.

Saf immatiir teratomlarin karaciger metatazlari-
nin tedavisi primer konservatif cerrahi ve sisplatin te-
melli kemoterapidir. Kemoterapi sonras1 radyolojik
olarak saptanan anormalliklerde tekrar cerrahi islem
gerekebilmektedir. Cerrahi olarak lezyonlar biiytiime-
den, ¢oklu organ yetmezligi yapmadan ve malign
transformasyon olmadan her evrede cikarilmalidir
(7,8). Karaciger metastazlarinin genellikle ytizeyel ol-
mas1 nedeniyle intrahepatik arteryal kateterizasyon
ile kemoterapi inflizyonunun yapilmasi bu hastalar-
da yararh degildir. Cerrahi sonrasi grade 1 ve evre 1
hastalarda tahmin edilen tekrarlama riski %20 olup,
evre 1 derece 2,3 timorlerde ise %50-75'dir (9). Qu-
ingbo ve arkadaslarmin (6) calismasinda 8 grade 0 he-
patik metastazli hastaya adjuvan kemoterapi verilmis
ancak bu hastalarda klinik olarak belirgin sonuglar
ortaya ¢ikmamustir. Bu nedenle bu yayimnda bu tiir
hastalara kemoterapiye yanitsiz olmalar1 nedeniyle
kemoterapi Onerilmemekte ve tekrarlayan cerrahi
onerilmektedir.

Karaciger metastazli saf immatiir teratomlarin ke-
moterapi ile tedavi 6ncesinde prognozlar: kotii idi.
Coklu ajan kemoterapisi bu hastalarda sag kalma
oranlarini belirgin arttirmistir. 1984 yilinda Lian ve ar-
kadaslar1 (10) 10 immatiir teratomlu ve karaciger me-
tatazli olgunun %50 oraninda cerrahi ile %50 sagka-
Iim oraru bildirmislerdir. Quingbo ve arkadaslarimin
(6) calismasinda ise cerrahi oran %94.5 ve sagkalm
orani ise %77.8 olarak belirtilmektedir. Bu gostermek-
tedir ki erken cerrahi girisim karaciger metastazlarin-
da gereklidir. Bizim olgumuzda 4 kiir kemoterapi
sonrast karacigerdeki metastatik kitleye yonelik cer-
rahi girisim uygulanmstir.

Evre 1a grade 1 immatiir teratomlu olgular tek ta-
rafli salpingoooferektomi ile giivenli bir sekilde ve
kemoterapiye gerek kalmadan tedavi edilebilirler.
Evre 1 derece 2, 3 immatiir teratomlu olgular ise cer-
rahiye ek olarak 6 kiir Bleomisin, Etoposid ve Sispla-
tin iceren kemoterapi verilmektedir (11). Diger over
ve uterus hastalik ile etkilenmedigi siirece fertilitenin
korunmast miimkiindiir (12). Bizim olgumuzda da
fertilitenin korunmasi igin sol salpingooferektomi
yapilmis sag over ve uterus birakilmigtir.

N

Sonug olarak olgumuzun cerrahi 6ncesi BT’sinde
solid kitle igerisinde kistik alanlar ve noktasal yag
dansiteleri olmasi, solid komponent agirlikli kitle ol-
masi, kitle lezyonun ileri boyutlara ulagsmasi (20 cm)
ve hastanin geng yasta olmasi nedeniyle ayirict tani-
da immatiir kistik teratomu diistiniilmiistiir. Yapilan
salpingo-ooforetktomi sonras1 PET taramada karaci-
gerde kitle saptanmis ve olgu karacigerdeki kitlenin
cikartilmasi icin yeniden opere edilmistir.
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