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Gebelikte over tümörlerine oldukça nadir rastlan›lmaktad›r. Bu
olgular, genellikle gebelik takibi s›ras›nda yap›lan ultrasonografide
tespit edilirler. Gebelerin genellikle genç yaflta olmalar› nedeniyle,
malign ovaryen kitlelerin germ hücre kökenli olma ihtimali ileri yafl
grubuna göre daha fazlad›r. Bu yaz›da, tekiz bir gebelikte 16. haftada
cerrahi tedavi uygulanan bir ovaryen immatür teratom olgusu sunul-
maktad›r.

Anahtar Kelimeler: Gebeler; Germ Hücreli Tümör; ‹mmatür 
Teratom.

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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ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Gebelikte ovaryen malignitelere çok nadir olarak
rastlan›lmaktad›r. Daha önce yap›lan araflt›rmalarda,
gebelikteki over kanseri insidans›n›n 1:10.000 ile
1:100.000 aras›nda de¤iflim gösterdi¤i bildirilmifltir
(1). Olgular›n yaklafl›k %40’› germ hücre kökenlidir.
Germ hücreli tümörlerin bir alt tipi olan immatür te-
ratom, tüm ovaryen maligntelerin yaklafl›k %1’ini tefl-
kil etmektedir (2). Bu yaz›da, gebeli¤in 16. haftas›nda
tan› alan ve cerrahi tedavi uygulanan bir ovaryen im-
matür teratom olgusu sunulmaktad›r.

OLGU SUNUMU

Hastanemize kar›n a¤r›s› flikayetiyle baflvuran 30
yafl›nda, 8 haftal›k tekiz gebeli¤i bulunan bir kad›nda
yap›lan ultrasonografik incelemede sol adneksiyel
alanda yaklafl›k 20x10 cm’lik septal› semisolid kitle
tespit edildi. Uterin kavitede tek canl› fetüs tespit
edildi. Fetal CRL (crown rump length) ölçümü 15mm
olup yaklafl›k 8 haftal›k gebelikle uyumlu idi. Bat›nda
asit mayii saptanmad›. Kitlenin Doppler incelemesin-
de, rezistans indeksi (RI) 0.40 olan ak›m saptand›. Fi-
zik muayenede kar›nda kitleye ba¤l› flifllik d›fl›nda
patolojik bulguya rastlanmad›. Serum tümör belirteci
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düzeylerinden 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 düzeyleri, tam kan say›m›,
biyokimya, tiroid fonksiyon testleri normaldi. 

Hasta jinekolojik onkoloji bölümüne konsülte
edildi. Hastan›n bilgilendirilmesini takiben, gebeli¤in
14. haftas›ndan sonra eksploratif laparotomi yap›l-
mas›na karar verildi. Gebeli¤in 12. haftas›nda hasta
yeniden de¤erlendirildi. Ultrasonografide adneksiyel
kitlenin çap›nda bir de¤ifliklik olmad›¤› görüldü. ‹lk
trimester trizomi taramas› yap›ld›, sonucunda Down
sendromu için yüksek risk saptanmad›. Gebeli¤in 16.
haftas›nda tekrar obstetrik muayene yap›ld›. Gebeli-
¤in haftas›yla uyumlu olarak normal geliflim göster-
di¤i izlendi. Yap›lan preoperatif haz›rl›klar› takiben
tan›sal laparotomi uyguland›. Bat›n y›kama sitolojisi
al›nd›. Eksplorasyonda, sol overden kaynaklanan
yaklafl›k 20 cm kitle tespit edildi (fiekil 1). Sa¤ over ve
peritoneal yap›lar normaldi. Sol salpingo-ooforekto-
mi yap›ld›. Kitlenin frozen patolojik incelemesinde
yüksek ihtimalle germ hücre kökenli olan bir malig-
nite oldu¤u bildirildi. Bunun üzerine, total omentek-

tomi, bilateral pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyo-
nu, apendektomi uygulanarak operasyon sonland›r›l-
d›. Takibinde herhangi bir komplikasyon olmayan
hasta postoperatif 5.günde hastaneden taburcu edil-
di. Nihai patolojik inceleme sonucunda, sol overdeki
kitle grade 2 ovaryen immatür teratom olarak rapor
edildi (fiekil 2). Pelvik-paraaortik lenf nodlar›, omen-
tum, apendiks ve bat›n y›kama sitolojisinde malign
hücreye rastlanmad›. Bu bulgular ›fl›¤›nda tümörün
cerrahi evresi FIGO Ia olarak belirlendi. Medikal on-
koloji bölümüne dan›fl›lan hastaya, tümör derecesi-
nin 2 olmas› nedeniyle gebelik s›ras›nda 3 kür adju-
van kemoterapi uygulanmas› önerildi (Bleomisin,
etoposid, sisplatin-BEP).

TARTIfiMA

Gebelikte malign adneksiyel kitlelere çok nadir
olarak rastlan›lmakta, ve bu olgular klinisyenler için
oldukça zorlay›c› olabilmektedir (3). Gebelerde over
kanserinin optimal yönetimi tart›flmal› bir konu ol-
makla birlikte, konservatif cerrahi yaklafl›mla olumlu
maternl ve fetal sonuçlar bildiren yay›nlar mevcuttur
(2). Gebelikte saptanan over kanseri olgular›n›n ço¤u
erken evrede karfl›m›za ç›kar(4). Gebelikte belirlenen
adneksiyel kitlelerin ancak %6’s› maligndir(5). Bunla-
r›n da %49-75’i epitelyal, %6-40’› germ hücreli, %9-
16’s› seks kord-stromal tümörlerdir(5). Bu tümörlerin
tan›s›nda en etkili araç ultrasonografidir (6). Erken ta-
n› sayesinde, bu olgularda konservatif yaklafl›m

fiekil 1 fiekil 2
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mümkün olmaktad›r(6). Gebelikteki evreleme ve de-
bulking prensipleri, gebe olmayan kad›nlarla ayn›d›r
(3). Cerrahi tedavi mümkünse, gebeli¤in zarar görme
ihtimalinin en az oldu¤u ikinci trimestere kadar erte-
lenmelidir(7). 

Overde malign germ hücreli tümör tespit edilen
genç kad›nlar, fertilite koruyucu cerrahi aç›s›ndan
uygun olgulard›r (8,9). Di¤er germ hücreli tümörler
gibi, ovaryen immatür teratomlar s›kl›kla genç hasta-
larda ortaya ç›kmakta, ancak gebelikte oldukç nadir
görülmektedirler (9). Bu tümörler her üç germ hücre
yapra¤›ndan (endoderm, mezoderm, ektoderm) kay-
naklanabilen, matür teratomdan farkl› olarak imma-
tür ve embriyonel komponentler içeren neoplaziler-
dir (10). Histolojik dereceleri 1 ile 3 aras›nda olup, bu
s›n›flama selüler immatüritenin derecesi ve oran›na
göre yap›lmaktad›r. Tümörderecesi, olgular›n prog-
nozu ile yak›ndan iliflkilidir (11). Grade 2 -3 ve FIGO
evresi Ia’dan ileri olan olgulara adjuvan kemoterapi
uygulanmas› önerilmektedir (12). FIGO evresi Ia ve
grade 1 olgularda cerrahi tedavi yeterlidir (13). Sun-
du¤umuz olguda tümör grade 2 oldu¤undan, adju-
van kemoterapi verilmesi planlanm›flt›r. 

Gebelikte tümör belirteçlerinin düzeyleri de¤ifl-
kenlik göstermektedir (14). Olgumuzdaki CA 125 ve
AFP düzeylerindeki yükseklik gebeli¤e veya overde-
ki kitleye ba¤l› olabilir. Bu olgularda postoperatif
blirteç düzeyleri takip edilmeli, e¤er cerrahi sonras›
düflme varsa takipte kullan›lmal›d›r. Daha önce yap›-
lan çal›flmalarda CA19-9 düzeylerinin teratomlarda
yüksek olabildi¤i bildirilmiflse de, bu belirtecin ay›r›-
c› özellikleri k›s›tl›d›r (15).

Özetle, gebelikte over kanseri nadir olarak karfl›-
m›za ç›kan bir durumdur. Genellikle erken evrede
tespit edilen bu olgularda, maternal ve fetal sonuçlar
olumlu olmaktad›r. Bu olgulara optimal yaklafl›m net
olmamakla birlikte, bu konuda gelecekte yap›lacak
daha genifl çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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