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‹mmatür over teratomu nadir görülüp erken yafllarda ortaya
ç›kan ve erken metastaz yapan germ hücreli tümördür. Saf olarak
yada miks olarak germ hücrelerle birlikte bulunabilirler. ‹mmatüriteyi
belirleyen nöral doku komponenti olup bu tümörlerin malign
yay›l›m› direkt komflu organlara intraperitoneal yay›l›m  yoluyla
olmaktad›r. Burada, sol overde saf immatür teratom ve karaci¤er
metataz› olan kemoterapi ve cerrahi ile tedavi edilen bir olgu sunul-
mufltur.

Anahtar Kelimeler: ‹mmatür teratom, Karaci¤er metastaz›.

‹mmature 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. ‹mmaturity 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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ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Germ hücreli tümörler tüm over kanserlerinin
%3’ünden az›n› oluflturur. Bu tümörler çocuklarda ve
30 yafl alt›nda ortaya ç›karlar. ‹mmatür over teratomu
disgerminom, endodermal sinüs tümöründen sonra
üçüncü s›kl›kla görülen germ hücreli tümördür. Bu
tümörler matür teratomlardan ay›rt edilmelidirler.
Malign ve benign tümör ayr›m› nöral ve glial hücre-
lerden oluflan nöroekdodermal komponent varl›¤›d›r
(1). Malign teratom s›kl›kla tek tarafl› olmakla birlik-
te %5 karfl› taraf overde dermoid kist ile birlikte bulu-
nurlar. ‹mmatür teratomlar tipik olarak matür kistik
teratomlardan daha büyük boyutlara ulafl›rlar. Matür
kistik teratomlar benign lezyonlar olmakla birlikte

%1-2 oran›nda malign transformasyon riskleri bulun-
maktad›r.

‹mmatür teratomun daha nadir rastlanmas› nede-
niyle klinik ve radyolojik bulgular› hakk›nda litera-
türde az say›da yay›n bulunmaktad›r. ‹mmatür kistik
teratomlar›n matür kistik teratomlardan geliflip gelifl-
medi¤i kesin olarak bilinmemektedir (2). 

OLGU

Olgumuz 39 yafl›nda olup d›fl merkeze ishal ve ka-
r›nda flifllik yak›nmas› ile baflvurmufl ve yap›lan tet-
kiklerinde bat›nda tümöral kitle saptanmas› üzerine
klini¤imize yat›r›lm›flt›r. Virgo olan hastan›n yap›lan
rektal tuflesinde umblikusa kadar uzanan solid kitle



palpe edildi. Yap›lan BT taramas›nda kar›n orta hatt›
dolduran pelvik bölgeden bafllayarak suprapubik
alana uzan›m gösteren 20 cm çap›nda kalsifikayon ve
ya¤ dansiteleri içeren solid komplike kitle izlenmifltir
ve ayr›ca karaci¤er 7. ve 8. segmentte ekstrahepatik
subdiafragmatik alana uzan›m gösteren 10 cm çap›n-
da heterojen dansite metastaz lehine yorumlanm›flt›r.
Krukenberg tümör flüphesi ile üst ve alt gastrointesti-
nal taramas› yap›lan hastan›n taramas› normal olarak
bulunmufltur. Hastaya laparotomi ile sol salpingooo-
ferektomi ve cerrahi öncesi bat›n y›kama uyguland›.
Bat›n gözleminde sol overden kaynaklanan 20 cm ça-
p›nda içerisinde ya¤ dansiteleri içeren kitle saptand›
ve bat›nda yaklafl›k 300 cc ya¤ parçac›klar› içeren se-
röz s›v› izlendi. Sol over rüptüre edilmeden ç›kar›ld›.
Materyal frozen patolojik incelemeye gönderildi. Fro-
zen inceleme sonucu matür kistik teratom olarak gel-
di. Genel cerrahi konsültan hekimi taraf›ndan cerrahi
s›ras›nda yap›lan eksplorasyonda karaci¤erde kitle
saptanmad›. Hastan›n kesin patolojik tan›s›n›n imma-
tür teratom olarak gelmesi üzerine jinekolojik onkolo-
ji konseyinde görüflülen olgunun 3 kür kemoterapi
almas› kararlaflt›r›ld›. Tedavi sonras› AFP düzeyi 8
ng/mL’ye düfltü. Konseyde tekrar görüflülen olguya
1 kür daha kemoterapi verilmesi ve PET tarama ile
tekrar de¤erlendirilmesi önerildi. PET taramada ka-
raci¤erde 15 x 12 cm çap›nda kitlenin sebat etmesi
üzerine genel cerrahi ile operasyon aç›s›ndan görü-
flülmesine karar verildi. Genel cerrahi klini¤inde 6. ve
7 segment rezekiyonu ve subdiyafragmatik tümör in-
filtrasyon alanlar›n›n rezeksiyonu uyguland›. Bat›n
gözleminde kitlenin karaci¤er ile diafragma aras›nda
kald›¤› izlendi. Rezeke edilen parçan›n patoloji sonu-
cu teratom metastaz› olarak gelmesi üzerine 4 kür
VIP tedavisi verildi. Kemoterapi sonras› hastan›n
AFP ve di¤er tümör markerleri normal bulundu.

TARTIfiMA

Germ hücreli tümörler tüm over tümörtümörleri-
nin %3 ünden az›n› oluflturur. Bu tümörler ço¤unluk-
la 30 yafl alt›nda ortaya ç›karlar. Erken metastaz, s›k
tekrarlama ve yüksek mortalite özelli¤ine sahip tü-
mörlerdir. 

‹mmatür teratom germ hücreli tümörler içerisinde
en s›k görülen 3. tümör olup tüm teratomlar›n %3
ünü tüm malign teratomlar›n ise %20’sini oluflturur-

lar. Saf olarak ya da miks germ hücreli tümörlerin
komponenti olarak bulunabilirler (3).  Matür teratom-
da ay›r›c› en önemli özelli¤i içerdi¤i nöroektodermal
komponentidir (1). Malign tümörler s›kl›kla tek taraf-
l› olurlar ve %5 oran›nda di¤er overde dermoid kist
ile birliktelik gösterirler. Bu tümörlerin malign yay›l›-
m› direkt komflu organlara intraperitoneal yay›l›m
yoluyla olmaktad›r. Spontan olarak operatif tümör
kapsül rüptürü tümör hücrelerinin yay›l›m› aç›s›n-
dan artm›fl risk oluflturur (4). Saf over immatür tera-
tomunun karaci¤ere yay›l›m›n›n olas› nedenleri; peri-
ton difüzyonu ile ve nefes al›p verme s›ras›nda tümör
hücrelerini içeren s›v›n›n subdiafragmatik alana do¤-
ru çekilmesi, tümör hücrelerinin kolayl›kla sa¤ diaf-
ragmatik alana yay›labilmeleri, tümör hücrelerinin
lenfatik sistem yoluyla diafragmatik alana ulaflabil-
meleri nedeniyle olabilir (5). 

Qingbo ve arkadafllar›n›n(6) yay›nlad›klar› bir ça-
l›flmada 1947 ve 1999 tarihleri aras›nda tespit edilen
immatür teratomlar›n karakteristik özelliklerini, he-
patik metatazlar›n tan› ve tedavisini belirtmifllerdir.
Bu çal›flmada 75 patolojik olarak immatür teratom ta-
n›s› konulmufl ve serum AFP de¤erleri normal olan
hasta incelenmifl olup bu hastalardan 64’ünde saf im-
matür teratom mevcuttu ve 11 hasta miks germ hüc-
reli tümör olmas› nedeniyle çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r.
Hastalar›n 18 inde hepatik metastaz saptanm›fl olup
bu hastalar›n yafl ortalamalar› 24.8 bulunmufltur. Bi-
zim olgumuz ise 39 yafl›nda olup karaci¤er metastaz›
ile saptanm›flt›r. Olgumuzun cerrahi öncesi serum
AFP de¤eri ise 681 ng/ml bulunmufltur ve tedavi
sonras› normal düzeye inmifltir.

Hepatik metastazlar karaci¤er fonksiyonlar›n› bo-
zacak büyüklü¤e eriflip bas› yapmad›¤› sürece bir be-
lirti vermezler. Karaci¤er metastazlar› ultrasonografi
ve BT ile saptanabilseler de genellikle parankimal
metastaz fleklinde ortaya ç›karlar. Bu tümörler genel-
likle parankimi infiltre etmek yerine karaci¤er yüze-
yine implante olurlar. Karaci¤erde tekrar tümörün
ortaya ç›kmas› periton metastaz› olarak ç›kmakta ve
kan veya lenfatik yollarla olmamaktad›r. Olgumuzda
cerrahi öncesi yap›lan bat›n BT incelemede karaci¤er
sol lob 6. ve 7. subsegment komflulu¤unda ekstrahe-
patik subdiyafragmatik alana uzan›m gösteren 10 cm
boyutunda heteroekojen dansitede solid kitle içere-
sinde kistik alanlar ve noktasal ya¤ dansiteleri sap-
tanm›flt›r.  Karaci¤erde parankimal metastaz› ise sap-
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tanmam›flt›r. ‹lk cerrahi ifllem s›ras›nda bu kitle kara-
ci¤er ile diafragma aras›na yerleflti¤i için ayr› bir kit-
le olarak ortaya konamam›flt›r. 

Saf immatür teratomlar›n karaci¤er metatazlar›-
n›n tedavisi primer konservatif cerrahi ve sisplatin te-
melli kemoterapidir. Kemoterapi sonras› radyolojik
olarak saptanan anormalliklerde tekrar cerrahi ifllem
gerekebilmektedir. Cerrahi olarak lezyonlar büyüme-
den, çoklu organ yetmezli¤i yapmadan ve malign
transformasyon olmadan her evrede ç›kar›lmal›d›r
(7,8). Karaci¤er metastazlar›n›n genellikle yüzeyel ol-
mas› nedeniyle intrahepatik arteryal kateterizasyon
ile kemoterapi infüzyonunun yap›lmas› bu hastalar-
da yararl› de¤ildir. Cerrahi sonras› grade 1 ve evre 1
hastalarda tahmin edilen tekrarlama riski %20 olup,
evre 1 derece 2,3 tümörlerde ise %50-75’dir (9). Qu-
ingbo ve arkadafllar›n›n (6) çal›flmas›nda 8 grade 0 he-
patik metastazl› hastaya adjuvan kemoterapi verilmifl
ancak bu hastalarda klinik olarak belirgin sonuçlar
ortaya ç›kmam›flt›r. Bu nedenle bu yay›nda bu tür
hastalara kemoterapiye yan›ts›z olmalar› nedeniyle
kemoterapi önerilmemekte ve tekrarlayan cerrahi
önerilmektedir.

Karaci¤er metastazl› saf immatür teratomlar›n ke-
moterapi ile tedavi öncesinde prognozlar› kötü idi.
Çoklu ajan kemoterapisi bu hastalarda sa¤ kalma
oranlar›n› belirgin artt›rm›flt›r.1984 y›l›nda Lian ve ar-
kadafllar› (10) 10 immatür teratomlu ve karaci¤er me-
tatazl› olgunun %50 oran›nda cerrahi ile %50 sa¤ka-
l›m oran› bildirmifllerdir. Quingbo ve arkadafllar›n›n
(6) çal›flmas›nda ise cerrahi oran %94.5 ve sa¤kal›m
oran› ise %77.8 olarak belirtilmektedir. Bu göstermek-
tedir ki erken cerrahi giriflim karaci¤er metastazlar›n-
da gereklidir. Bizim olgumuzda 4 kür kemoterapi
sonras›  karaci¤erdeki metastatik kitleye yönelik cer-
rahi giriflim uygulanm›flt›r.

Evre 1a grade 1 immatür teratomlu olgular tek ta-
rafl› salpingoooferektomi ile güvenli bir flekilde ve
kemoterapiye gerek kalmadan tedavi edilebilirler.
Evre 1 derece 2, 3 immatür teratomlu olgular ise cer-
rahiye ek olarak 6 kür Bleomisin, Etoposid ve Sispla-
tin içeren kemoterapi verilmektedir (11). Di¤er over
ve uterus hastal›k ile etkilenmedi¤i sürece fertilitenin
korunmas› mümkündür (12). Bizim olgumuzda da
fertilitenin korunmas› için  sol salpingooferektomi
yap›lm›fl sa¤  over ve uterus b›rak›lm›flt›r.

Sonuç olarak olgumuzun cerrahi öncesi BT’sinde
solid kitle içerisinde kistik alanlar ve noktasal ya¤
dansiteleri olmas›, solid komponent a¤›rl›kl› kitle ol-
mas›, kitle lezyonun ileri boyutlara ulaflmas› (20 cm)
ve hastan›n genç yaflta olmas› nedeniyle ay›r›c› tan›-
da immatür kistik teratomu düflünülmüfltür. Yap›lan
salpingo-ooforetktomi sonras› PET taramada karaci-
¤erde kitle saptanm›fl ve olgu karaci¤erdeki kitlenin
ç›kart›lmas› için yeniden opere edilmifltir. 
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