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GEBELIKTE OVARYEN IMMATUR TERATOM
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Ozer

Gebelikte over tiimorlerine oldukg¢a nadir rastlanilmaktadir. Bu
olgular, genellikle gebelik takibi sirasnda yapilan ultrasonografide
tespit edilirler. Gebelerin genellikle geng yasta olmalari nedeniyle,
malign ovaryen kitlelerin germ hiicre kokenli olma ihtimali ileri yas
grubuna gore daha fazladir. Bu yazida, tekiz bir gebelikte 16. haftada
cerrahi tedavi uygulanan bir ovaryen immatiir teratom olgusu sunul-
maktadur.

Anahtar Kelimeler: Gebeler; Germ Hiicreli Ttimor; Immatiir
Teratom.

ABSTRACT

Malignant ovarian tumors are rarely encountered during preg-
nancy. These cases generally present as adnexal masses, which are
diagnosed during ultrasonographic examination. Due to the young
age of these patients, malignant ovarian tumors are more frequently
of germ cell origin comparing to older women. In this paper, we pres-
ent a case of an ovarian immature teratoma, which was surgically
treated in the 16th week of a singleton pregnancy.
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GiRis

Gebelikte ovaryen malignitelere ¢ok nadir olarak
rastlanilmaktadir. Daha 6nce yapilan aragtirmalarda,
gebelikteki over kanseri insidansmin 1:10.000 ile
1:100.000 arasinda degisim gosterdigi bildirilmistir
(1). Olgularin yaklasik %401 germ hiicre kdkenlidir.
Germ hiicreli tiimorlerin bir alt tipi olan immatiir te-
ratom, tiim ovaryen maligntelerin yaklagik %1’ini teg-
kil etmektedir (2). Bu yazida, gebeligin 16. haftasinda
tan1 alan ve cerrahi tedavi uygulanan bir ovaryen im-
matiir teratom olgusu sunulmaktadur.

OLGU SUNUMU

Hastanemize karin agrisi sikayetiyle bagvuran 30
yasinda, 8 haftalik tekiz gebeligi bulunan bir kadinda
yapilan ultrasonografik incelemede sol adneksiyel
alanda yaklasik 20x10 cm’lik septali semisolid kitle
tespit edildi. Uterin kavitede tek canli fetiis tespit
edildi. Fetal CRL (crown rump length) 6l¢timii 15mm
olup yaklasik 8 haftalik gebelikle uyumlu idi. Batinda
asit mayii saptanmadi. Kitlenin Doppler incelemesin-
de, rezistans indeksi (RI) 0.40 olan akim saptandi. Fi-
zik muayenede karinda kitleye bagh sislik diginda
patolojik bulguya rastlanmadi. Serum tiimér belirteci
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diizeylerinden CA125: 132.5 IU/ml, CA 19-9: 298.7
IU/ml, Alfa-fetoprotein (AFP): 52.6 IU/ml olarak be-
lirlendi. CA 15-3 ve CEA diizeyleri, tam kan sayimu,
biyokimya, tiroid fonksiyon testleri normaldi.

Hasta jinekolojik onkoloji boliimiine konsiilte
edildi. Hastanin bilgilendirilmesini takiben, gebeligin
14. haftasindan sonra eksploratif laparotomi yapil-
masina karar verildi. Gebeligin 12. haftasinda hasta
yeniden degerlendirildi. Ultrasonografide adneksiyel
kitlenin capinda bir degisiklik olmadig1 goriildii. 1k
trimester trizomi taramasi yapildi, sonucunda Down
sendromu igin yiiksek risk saptanmadi. Gebeligin 16.
haftasinda tekrar obstetrik muayene yapildi. Gebeli-
gin haftasiyla uyumlu olarak normal gelisim goster-
digi izlendi. Yapilan preoperatif hazirliklar: takiben
tanisal laparotomi uygulandi. Batin yikama sitolojisi
alindi. Eksplorasyonda, sol overden kaynaklanan
yaklasik 20 cm kitle tespit edildi (Sekil 1). Sag over ve
peritoneal yapilar normaldi. Sol salpingo-ooforekto-
mi yapildi. Kitlenin frozen patolojik incelemesinde
yiiksek ihtimalle germ hiicre kékenli olan bir malig-
nite oldugu bildirildi. Bunun {izerine, total omentek-
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tomi, bilateral pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyo-
nu, apendektomi uygulanarak operasyon sonlandiril-
di. Takibinde herhangi bir komplikasyon olmayan
hasta postoperatif 5.glinde hastaneden taburcu edil-
di. Nihai patolojik inceleme sonucunda, sol overdeki
kitle grade 2 ovaryen immatiir teratom olarak rapor
edildi (Sekil 2). Pelvik-paraaortik lenf nodlari, omen-
tum, apendiks ve batin yikama sitolojisinde malign
hiicreye rastlanmadi. Bu bulgular 1s1ginda tiimdriin
cerrahi evresi FIGO Ia olarak belirlendi. Medikal on-
koloji boliimiine danisilan hastaya, tiimor derecesi-
nin 2 olmas: nedeniyle gebelik sirasinda 3 kiir adju-
van kemoterapi uygulanmasi onerildi (Bleomisin,
etoposid, sisplatin-BEP).

TARTISMA

Gebelikte malign adneksiyel kitlelere ¢ok nadir
olarak rastlanilmakta, ve bu olgular klinisyenler igin
oldukca zorlayic1 olabilmektedir (3). Gebelerde over
kanserinin optimal yonetimi tartismali bir konu ol-
makla birlikte, konservatif cerrahi yaklasimla olumlu
maternl ve fetal sonuglar bildiren yayinlar mevcuttur
(2). Gebelikte saptanan over kanseri olgularinin ¢ogu
erken evrede karsimiza ¢ikar(4). Gebelikte belirlenen
adneksiyel kitlelerin ancak %6’s1 maligndir(5). Bunla-
rin da %49-75i epitelyal, %6-40"1 germ hiicreli, %9-
16’s1 seks kord-stromal tiimorlerdir(5). Bu tiimorlerin
tanisinda en etkili arag ultrasonografidir (6). Erken ta-
n1 sayesinde, bu olgularda konservatif yaklasim
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mimkiin olmaktadir(6). Gebelikteki evreleme ve de-
bulking prensipleri, gebe olmayan kadinlarla aynidir
(3). Cerrahi tedavi miimkiinse, gebeligin zarar gorme
ihtimalinin en az oldugu ikinci trimestere kadar erte-
lenmelidir(7).

Overde malign germ hiicreli timor tespit edilen
geng kadinlar, fertilite koruyucu cerrahi agisindan
uygun olgulardir (8,9). Diger germ hiicreli tiimdrler
gibi, ovaryen immatiir teratomlar siklikla geng hasta-
larda ortaya gikmakta, ancak gebelikte olduk¢ nadir
goriilmektedirler (9). Bu tiimorler her ti¢ germ hiicre
yapragindan (endoderm, mezoderm, ektoderm) kay-
naklanabilen, matiir teratomdan farkl: olarak imma-
tiir ve embriyonel komponentler iceren neoplaziler-
dir (10). Histolojik dereceleri 1 ile 3 arasinda olup, bu
smiflama seliiler immatiiritenin derecesi ve oranina
gore yapilmaktadir. Tiimorderecesi, olgularin prog-
nozu ile yakindan iligkilidir (11). Grade 2 -3 ve FIGO
evresi la’dan ileri olan olgulara adjuvan kemoterapi
uygulanmas: 6nerilmektedir (12). FIGO evresi Ia ve
grade 1 olgularda cerrahi tedavi yeterlidir (13). Sun-
dugumuz olguda tiimor grade 2 oldugundan, adju-
van kemoterapi verilmesi planlanmustir.

Gebelikte tiimor belirteclerinin diizeyleri degis-
kenlik gostermektedir (14). Olgumuzdaki CA 125 ve
AFP diizeylerindeki yiikseklik gebelige veya overde-
ki kitleye bagl olabilir. Bu olgularda postoperatif
blirteg diizeyleri takip edilmeli, eger cerrahi sonrasi
diisme varsa takipte kullanilmahidir. Daha énce yapi-
lan calismalarda CA19-9 diizeylerinin teratomlarda
yiiksek olabildigi bildirilmisse de, bu belirtecin ayiri-
a Ozellikleri kisithidir (15).

Ozetle, gebelikte over kanseri nadir olarak karsi-
miza ¢ikan bir durumdur. Genellikle erken evrede
tespit edilen bu olgularda, maternal ve fetal sonuglar
olumlu olmaktadir. Bu olgulara optimal yaklasim net
olmamakla birlikte, bu konuda gelecekte yapilacak
daha genis calismalara ihtiyag vardir.
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