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Uterin Serviksin Matiir Teratomu

Mature Teratoma of the Uterine Cervix
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OzZET

Gonad dis1 germ hticre tliimdrleri tim germ hiicre timérlerinin %1-2’sini olusturur. Viseral lokalizasyonlar ¢ok nadirdir. Uterin
korpus ve servikste olusan teratomlar literattirde ¢ok az sayidadir. Multip! uterin miyomlari nedeniyle Ankara Onkoloji Hastanesi
Kadin Hastaliklar Klinigine basvuran hastaya total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi yapildi Hastanin
postoperatif patolojik incelemesinde endoservikal yerlesimli mattir teratom saptandi. Bu olgu sunumunda, nadir gériilen bir olgu
olmasi nedeniyle servikal mattr teratomu literatiri gézden gecirerek sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Serviks uteri, matir teratom.

SUMMARY

The extragonadal germ cell tumors represent 1-2% out of all the germ cell tumors. Visceral localizations are very infrequent.
A teratoma occuring in the uterine corpus and cervix is extremely rare. A 48-year-old women was admitted to the Gynecology
Department of the Ankara Oncology Hospital for hysterectomy after the incidental discovery of multiple uterine myomas. We
described endocervical mature teratoma after the hysterectomy. In the present study, we describe a rare case of a uterine

cervical teratoma with literature review.
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GIRIS

Teratomlar en sik olarak gonadlarda bulunan
timorlerdir. Gonad disi germ hucre tumoérleri tim
germ htcre timorlerinin  %1-2’sini olusturur. Germ
hiicrelerinin migrasyon yolu olan bas ve boyun,
anterior mediasten, retroperiton, presakral ve koksi-
geal alanlar ve ayak en yaygin yerlesim yerleridir
(1,2). Viseral lokalizasyonlar ¢ok nadirdir. Pelviste
saptanmis ekstragonadal teratomlar vajen, uterus,
serviks, vulva ve fallopian tlpe aittir (3-11). Uterin
korpus ve servikste olusan teratomlar literatlirde cok
az sayidadir (4-7,12). ilk yayinlanmig rapor 1929
yilindadir (13). Hanai ve Tsuji 1981 yilinda kendi
uterin teratom vakalari ile birlikte literatlirde gorilen
sekiz vakayl gbzden gecirmislerdir. Bu yayindan
sonra, sadece birkag olgu daha raporlanmisgtir
(8,9,14,15). Biz de nadir gorilen bir olgu olmasi
nedeniyle servikal teratomlu bir olguyu literatirl
gbzden gegirerek sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasinda nullipar hasta, Mart 2006 tari-
hinde vajinal kanama ve tespit edilmis miyomlari
nedeni ile Ankara Onkoloji Hastanesi Kadin
Hastaliklari Klinigine bagvurdu. Hastanin erkek fakiér
infertilitesi nedeniyle hic gebeligi yoktu. Pelvik mua-
yenede, normalden biyik miyomatd uterus saptandi.
Transvajinal ultrasonografide, 15 x 9 x 8 cm dlglle-
rinde uterus ve uterus 6n fundus yerlegimli 9 x 8.5 x
8 cm Olgllerinde miyom nodili tespit edildi.
Operasyon karari verilen hastaya operasyon éncesi
servikal ve endometriyal biyopsi yapildi. Servikse ait
biyopsi materyalinin patolojisi; endoservikal polip,
skuamo6z metaplazi, endometriyuma ait biyopsi
materyalinin patolojisi; kronik endometrit, eozinofilik
metaplazi olarak geldi. Total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingo-ooferektomi yapilan hastanin
postoperatif patolojisinde endoservikal kanal yerle-
simli 2.5 x 1 x 0.7 cm 6l¢llerinde polipoid lezyon sap-
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tandi. Polipoid lezyondan hazirlanan kesitlerde, yer
yer Ulserasyon godsteren, endoservikal, immatir
skuamoz epitel ve bunun devaminda matir skuamoéz
ylzey epiteli altinda, histokimyasal olarak Masson-
Trikrom (MTK) ile boyanan kollojenize stroma iceri-
sinde, sebase glandlar, kiiclk bir odak halinde diz
kas dokusu ve prolifere embriyonel damar yapilar
dikkat cekti (Resim 1,2). Ayrica bir alanda fibroz bag
doku ile karisik olarak ve kugculk bir odak halinde bulu-
nan glial doku izlendi. Glial doku icinde birka¢ gangli-
on hiicresi gorildi. Stromada farkli bir alanda primer
lenfoid folliklll saptandi. Yapilan immUinohistokimya-
sal calismada glial doku S-100 ile boyanirken GFAP
ile soluk olarak boyandi (Resim 3). Prolifere embriyo-
nel damar yapilarinda CD34 ile boyanma saptandi
(Resim 4). Diz kas dokuda aktin ve desmin ile
boyanma gorildi. Lezyonun periferinde yer alan
endoserviks mukozasi ve bir dejeneratif proces olan
“Tunner clusters” yapilari izlendi.

TARTISMA

Ekstragonadal teratomlar ¢ok nadir rastlanilan
timorlerdir. Germ hicrelerinin migrasyon yollarinin

Resim 1. Teratoma ait keratinize cok katl yassi epitel ve
deri ekleri (HE x40).

Resim 2. Teratomda embriyonel damar yapilari, adipoz
doku odaklari ve diiz kas dokusu (HE x40).

herhangi bir yerinde meydana gelebilir (16). Germ
hticrelerinin migrasyon yolu olan bas ve boyun, ante-
rior mediasten, retroperiton, presakral ve koksigeal
alanlar ve ayak en yaygin yerlesim yerleridir (1,2).
Viseral lokalizasyonlar ¢ok nadirdir. Pelviste saptan-
mis ekstragonadal teratomlar vajen, uterus, serviks,
vulva ve fallopian tupe aittir (3-11). Teratomlarin his-
togenezinde pek cok hipotez ileri strtimektedir. En
yaygin gorls aktive germ hcrelerinin partogenetik
gelisimidir (14). Literatlr gézden gegcirildiginde, uterin
ve servikal teratomlara ait sunulan olgularin pek
cogunun gergek teratom olmayip, fetal doku implant-
larinin teratom olarak raporlanmasi seklindedir
(17,18). Teratomlarin ayirici tanisinda fetal kalintilarin
implantasyonu ve heterotopi gbz 6ntinde bulundurul-
malidir. Genital kanal fertilize ovumun dogal bir gegis
yolu oldugu i¢in reziduel fetal doku timar orjini olabil-
mektedir (19-21). Heterotopi, normal dokularin mal-
formasyon sonucu dogal yerlesim yeri diginda goruil-
mesidir. Teratomlar her zaman olmamakla beraber,
cogunlukla U¢ germinal kattan olusan somatik dokular
icerir. Ancak bu 6zellige ragmen heterotopiden ayirim
her zaman kolay olmayabilir. Bu durumlarda Barr

Resim 4. CD34 ile boyan emriyonel damar ypllarl
(x40).
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cisimciginin tespiti veya timar hiicrelerinin kromozo-
mal incelemesi teratom benzeri lezyonlarin ayirimini
saglayabilir (9). Kemik en sik rastlanilan heterotopik
yapidir. Kikirdak, glial doku, distrofik kalsifikasyon ve
ossifikasyon da gorilebilir. Bu anormal yerlesimli
doku gelisimi icin pek cok olasilik ileri stirilmektedir.
Metaplazi ile giden inflamatuvar olaylar, metabolik bir
hastalik veya neoplazi, enstriimantal olarak implante
olmus fetal dokular bu olasiliklardan birkacidir (20).
Glial doku heterotopisine ait raporlar fetal kalinti
implantasyonu ile birlikte gérllmustir (20). Gebelik
hikayesi ve belirgin lenfoid hiperplazi timoriin fatal
orjinli oldugunu destekler (12). Lenfoid elementler
immin cevabin bir gdstergesidir. Bizim olgumuzda
glial doku goérilmesine karsin, fetal doku implantas-
yonu olasihgr yoktur. Cunkl hasta fetal implantasyo-
na sebep olacak gebelik gegirmemistir.

Polipoid servikal kitle gériinimu uterin teratomlar
icin tipiktir (12). Bizim olgumuzda da endoservikal
polipoid kitlenin yapilan patolojik incelemesinde servi-
kal mattr teratom saptanmistir. Serviksin polipoid lez-
yonlarinin ayirici tanisinda teratomlari da distnmek
gerekir.

Sunulan olgu, implante fetal doku orjini diglana-
rak, endoservikal polipoid lezyon seklinde karsimiza
citkmig, ekstragonadal matir bir teratom olgusudur.
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