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ÖZET

 ABSTRACT

Giriş: Daha önceki literatürlerde vücudun çeşitli bölgelerinde [over (1, 2), nazofarinks (3), retroperiton bölgesi (4, 5) ve safra kanalı 
(6)] endodermal sinüs tümörünün aynı bölgede bulunan matür kistik teratom zemininden gelişebileceği rapor edilmiştir. 

Olgu: Yirmiyedi yaşında, gravida 2, parite 1 olan hasta, karın ağrısı ve karında şişlik şikayetleriyle hastanemiz onkoloji kliniğine 
başvurdu. Ultrasonografide, sağ ovarian 16X20 cm ve sol ovarian 4X6 cm lik kitleler saptandı. Tümör belirteçleri Ca 19.9: 10 U/ml, 
Ca 125: 7.52 U/ml, α-feto protein: 45850 IU/ml ve CEA: 2 olarak bulundu. Hastamıza histerektomi, bilateral salfingo-oferektomi, 
appendektomi ve pelvik lenfadenektomi ameliyatları yapıldı. Endodermal sinüs tümörünün peritona metastaz yaptığı gözlendi. 
Hastaya kemoterapi (BEP: bleomisin, etoposid, sisplatin) ve hormon replasman tedavisi verildi.

Tartışma: Daha önceki literatürlerde, endodermal sinüs tümörünün matür kistik teratom zemininden gelişebileceği yayınlanmıştı. 
Biz burada, araştırdığımız kadarıyla literatürde ilk kez, farklı overlerde eş zamanlı olarak gelişen endodermal sinüs tümörü ve matür 
kistik teratom vakası sunduk. Tüm bu veriler bu iki tümörün patofizyolojisinde ortak nedenlerin olabileceğini düşündürmektedir.

Anahtar kelimeler: Matür kistik teratom, endodermal sinüs tümör, over kanseri.

Introduction:  It has been reported in previous literature that mature cystic teratoma might later develope into endodermal sinus 
tumor at different sites of body including ovary, nasopharynx, retroperitoneal region and common bile duct. 

Case: A 27-year-old women G2 P1 attended to our oncology clinic with a chief complaint of abdominal pain and mass. 
Ultrasonography revealed right (16x10 cm) and left (4x6 cm) ovarian masses. Tumor markers were reported as Ca 19.9: 10 U/
ml, Ca 125: 7.52 U/ml, α-feto protein: 45850 IU/ml and CEA: 2. The patient underwent hysterectomy and bilateral salphingo-
oophorectomy, pelvic lymph node dissection and appendectomy. Peritoneal metastasis of endodermal sinur tumor was present. 
The patient received chemotherapy (BEP: bleomycin, etoposide, cysplatin) and hormone replacement theraphy. She is healthy to 
date.

Conclusion:  To our knowledge, this is the first case where endodermal sinus tumor is not arising from a mature cystic teratoma; 
however, they are present concurrently.

Key words: Matur cystic teratoma, endodermal sinus tumor, ovarian cancer.
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GİRİŞ
Dermoid kist (matür kistik teratom), ovaryan neop-
lazmların sık görülen bir tipi olup sıklıkla reproduk-
tif çağda tespit edilir ve bu gruptaki over tümörlerinin 
ortalama %5-25’ini oluşturur (1). Overin germ hücreli 
tümörlerinden birisidir. Genellikle tek overde görülür. 
Teratomların %99’u benign karakterdedir ve reproduk-
tif çağda özellikle 30-40 yaş arasında pik yapar. Ne-
oplastik transformasyonu çok nadirdir ve bu malign 
transformasyon içerdiği epitelyal elementlerden baş-
lar. Malign transformasyonu, en sık olarak skuamaoz 
hücreli karsinoma olarak görülür. Adenokarsinoma ve 
karsinoid formu da nadir olarak ortaya çıkabilir. Matür 
kistik teratomlar nadir olarak malignleşir. Over kay-
naklı lezyonlarda bu oran %1-2’dir (2). Tezel ve arka-
daşları literatürde 1935-1995 yılları arasında malign 
transformasyon gösteren 10 olgu tanımlandığını ya-
yınlamışlardır (3). Daha önceki literatürlerde vücudun 
çeşitli bölgelerinde [over (4, 5), nazofarinks (6), retro-
periton bölgesi (7, 8) ve safra kanalı (9)] endodermal 
sinüs tümörünün aynı bölgede bulunan matür kistik 
teratom zemininden gelişebileceği rapor edilmiştir. Biz 
burada sol overinde matür kistik teratom sağ overinde 
ise endodermal sinüs tümörü olan bir vakayı sunduk. 

OLGU
Yirmiyedi yaşında, gravida 2 ve parite 1 olan hasta, 
karın ağrısı ve karında şişlik şikayetleriyle hastanemiz 
onkoloji kliniğine başvurdu. Ultrasonografi de, sağ ova-
rian 16x20 cm ve sol ovarian 4x6 cm lik kitleler saptan-
dı. Tümör belirteçleri Ca 19.9: 10 U/ml, Ca 125: 7.52 
U/ml, α-feto protein: 45850 IU/ml and CEA: 2 olarak 
bulundu. Hastaya bilateral over kistektomi operasyonu 
yapıldı. Frozen incelemesinde sol overde matür kistik 
teratom (Şekil 1) ve sağ overinde endodermal sinüs tü-

mörünün (Şekil 2) olması nedeni ile operasyona, his-
terektomi, bilateral salfi ngo-oferektomi, appendektomi 
ve pelvik lenfadenektomi, periton biyopsis ameliyatları 
eklendi. Daha sonraki patolojik incelemelerde endo-
dermal sinüs tümörünün peritona metastaz yaptığı 
gözlendi. Hastaya kemoterapi (BEP: bleomisin, etopo-
sid, sisplatin) ve hormon replasman tedavisi verildi.

TARTIŞMA
Matür kistik teratomlar nadir olarak malignleşir. Over 
kaynaklı lezyonlarda bu oran %1-2’dir ve genelde 40 
yaşın üzerinde görülür (2). Primordiyal germ hücrele-
rinden köken alır, üç germ yaprağının herhangi bir bi-
leşimimden oluşabilir. Tümörün bilateralite oranı %8-
15 kadardır. Tanısında transvajinal ultrason faydalı olsa 
da mağnetik rezonans asıl tanı koydurucudur. Tedavisi 
normal over dokusunun korunarak kistektomi yapıl-
masını içerir, diğer over mutlaka dikkatli bir şekilde 
incelenmelidir (10).

Endodermal sinüs tümörü ikinci en sık rastlanan 
malign germ hücreli over tümörüdür. Görülme yaş ara-
lığı 15-20 yaş arasıdır ve 40 yaşın üzerinde nadirdir. 
Serum AFP değeri hem tanı hem takipte yol gösterici 
olarak kullanılabilir. Bilateral tutulum yalnızca metasta-
tik hastalık durumlarında izlenir. Histopatolojik olarak 
Schiller-Duval cisimleri olarak adlandırılan perivaskü-
ler oluşmlarla karakterizedir. Konservatif cerrahinin ar-
dından adjuvan kemoterapi bu hastalığın prognozunda 
yüz güldürücü sonuçlar vermiştir. Second look lapara-
tomi germ hücreli tümörlerin tedavisi sonrası yöneti-
minde gerekli değildir (10, 11).

Başlangıçta benign olan teratomda en sık gelişen 
malignite skuamöz hücreli karsinomdur. Başka neop-
laziler de rapor edilmiştir (deri veya retinal dokudan 
gelişen melanomlar, leiomyosarkomlar ve mikst me-
zodermal sarkomlar gibi) (12). Daha önceki literatür-

Şekil 1 • Sol overde matür kistik teratom; epidermal ve dermal 
doku komponentleri mevcut. (x 4, HE).

Şekil 2 • Sağ overde endodermal sinüs tümörü; retiküler ve 
mikrokistik paternler görülmektedir. (x 20, HE) 
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lerde, endodermal sinüs tümörünün matür kistik tera-
tom zemininden gelişebileceği yayınlanmıştı. Siltanen 
ve arkadaşlarının yapmış oldukları bir çalışmada, bir 
transkripsiyon faktörü olan ve GATA-4, GATA-6 olarak 
adlandırılan faktörlerin, memeli yolk salk gelişimi ve 
fonksiyonunda rol aldıkları görülmüştür. Bu faktörler-
den GATA-4’ ün pediatrik germ hücreli tümörlerinden 
olan yolk salk tümörünün gelişmesinde potansiyel bir 
marker olduğu sonucuna varmışlardır. GATA-6 ise ma-
lign olan yolk salk tümörlerinin yanı sıra malign olma-
yan matür kistik teratomlarda, solunum yolu epitelin-
de, sabesa kistlerde ve nöroepitelyumda rastlanmıştır 
(13). Biz burada, araştırdığımız kadarıyla literatürde ilk 
kez, farklı overlerde eş zamanlı olarak gelişen endoder-
mal sinüs tümörü ve matür kistik teratom vakası sun-
duk. Tüm bu veriler bu iki tümörün patofi zyolojisinde 
ortak nedenlerin olabileceğini düşündürmektedir. 
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