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Uterin Serviksin Matür Teratomu
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ÖZET

Gonad dışı germ hücre tümörleri tüm germ hücre tümörlerinin %1-2’sini oluşturur. Viseral lokalizasyonlar çok nadirdir. Uterin 
korpus ve servikste oluşan teratomiar literatürde çok az sayıdadır. Multipl uterin miyomları nedeniyle Ankara Onkoloji Hastanesi 
Kadın Hastalıkları Kliniğine başvuran hastaya total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi yapıldı Hastanın 
postoperatif patolojik incelemesinde endoservikal yerleşimli matür teratom saptandı. Bu olgu sunumunda, nadir görülen bir olgu 
olması nedeniyle sen/ikal matür teratomu literatürü gözden geçirerek sunuyoruz.
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SUMMARY

The extragonadai germ celi tumors represent 1-2% out of ali the germ celi 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 endocervicai mature teratoma after the hysterectomy. İn the present study, we describe a rare case of a uterine 
cervical teratoma with literatüre revievv.
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GİRİŞ

Teratomiar en sık olarak gonadlarda bulunan 
tümörlerdir. Gonad dışı germ hücre tümörleri tüm 
germ hücre tümörlerinin %1-2’sini oluşturur. Germ 
hücrelerinin migrasyon yolu olan baş ve boyun, 
anterior mediasten, retroperiton, presakral ve koksi- 
geal alanlar ve ayak en yaygın yerleşim yerleridir 
(1,2). Viseral lokalizasyonlar çok nadirdir. Pelviste 
saptanmış ekstragonadal teratomiar vajen, uterus, 
serviks, vulva ve fallopian tüpe aittir (3-11). Uterin 
korpus ve servikste oluşan teratomiar literatürde çok 
az sayıdadır (4-7,12). İlk yayınlanmış rapor 1929 
yılındadır (13). Hanai ve Tsuji 1981 yılında kendi 
uterin teratom vakaları ile birlikte literatürde görülen 
sekiz vakayı gözden geçirmişlerdir. Bu yayından 
sonra, sadece birkaç olgu daha raporlanmıştır 
(8,9,14,15). Biz de nadir görülen bir olgu olması 
nedeniyle servikal teratomlu bir olguyu literatürü 
gözden geçirerek sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Kırk sekiz yaşında nullipar hasta, Mart 2006 tari­
hinde vajinal kanama ve tespit edilmiş miyomları 
nedeni ile Ankara Onkoloji Hastanesi Kadın 
Hastalıkları Kliniğine başvurdu. Hastanın erkek faktör 
infertilitesi nedeniyle hiç gebeliği yoktu. Pelvik mua­
yenede, normalden büyük miyomatö uterus saptandı. 
Transvajinal ultrasonografide, 15 x 9 x 8 cm ölçüle­
rinde uterus ve uterus ön fundus yerleşimli 9 x 8.5 x 
8 cm ölçülerinde miyom nodülü tespit edildi. 
Operasyon kararı verilen hastaya operasyon öncesi 
servikal ve endometriyal biyopsi yapıldı. Servikse ait 
biyopsi materyalinin patolojisi; endoservikal polip, 
skuamöz metaplazi, endometriyuma ait biyopsi 
materyalinin patolojisi; kronik endometrit, eozinofilik 
metaplazi olarak geldi. Total abdominal histerektomi 
ve bilateral salpingo-ooferektomi yapılan hastanın 
postoperatif patolojisinde endoservikal kanal yerle­
şimli 2.5 x 1 x 0.7 cm ölçülerinde polipoid lezyon sap­
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tandı. Polipoid lezyondan hazırlanan kesitlerde, yer 
yer ülserasyon gösteren, endoservikal, immatür 
skuamöz epitel ve bunun devamında matür skuamöz 
yüzey epiteli altında, histokimyasal olarak Masson- 
Trikrom (MTK) ile boyanan kollojenize stroma içeri­
sinde, sebase glandlar, küçük bir odak halinde düz 
kas dokusu ve prolifere embriyonel damar yapıları 
dikkat çekti (Resim 1,2). Ayrıca bir alanda fibröz bağ 
doku ile karışık olarak ve küçük bir odak halinde bulu­
nan glial doku izlendi. Glial doku içinde birkaç gangli- 
on hücresi görüldü. Stromada farklı bir alanda primer 
lenfoid follikül saptandı. Yapılan immünohistokimya- 
sal çalışmada glial doku S-100 ile boyanırken GFAP 
ile soluk olarak boyandı (Resim 3). Prolifere embriyo­
nel damar yapılarında CD34 ile boyanma saptandı 
(Resim 4). Düz kas dokuda aktin ve desmin ile 
boyanma görüldü. Lezyonun periferinde yer alan 
endoserviks mukozası ve bir dejeneratif proçes olan 
“Tunner clusters” yapıları izlendi.

TARTIŞMA

Ekstragonadal teratomiar çok nadir rastlanılan 
tümörlerdir. Germ hücrelerinin migrasyon yollarının

herhangi bir yerinde meydana gelebilir (16). Germ 
hücrelerinin migrasyon yolu olan baş ve boyun, ante­
rior mediasten, retroperiton, presakral ve koksigeal 
alanlar ve ayak en yaygın yerleşim yerleridir (1,2). 
Viseral lokalizasyonlar çok nadirdir. Pelviste saptan­
mış ekstragonadal teratomiar vajen, uterus, serviks, 
vuiva ve fallopian tüpe aittir (3-11). Teratomların his- 
togenezinde pek çok hipotez ileri sürülmektedir. En 
yaygın görüş aktive germ hücrelerinin partogenetik 
gelişimidir (14). Literatür gözden geçirildiğinde, uterin 
ve servikal teratomlara ait sunulan olguların pek 
çoğunun gerçek teratom olmayıp, fetal doku implant- 
larının teratom olarak raporlanması şeklindedir
(17,18). Teratomların ayırıcı tanısında fetal kalıntıların 
impiantasyonu ve heterotopi göz önünde bulundurul­
malıdır. Genital kanal fertilize ovumun doğal bir geçiş 
yolu olduğu için rezidüel fetal doku tümör orjini olabil­
mektedir (19-21). Heterotopi, normal dokuların mal- 
formasyon sonucu doğal yerleşim yeri dışında görül­
mesidir. Teratomiar her zaman olmamakla beraber, 
çoğunlukla üç germinal kattan oluşan somatik dokular 
içerir. Ancak bu özelliğe rağmen heterotopiden ayırım 
her zaman kolay olmayabilir. Bu durumlarda Barr

Resim 1. Teratoma ait keratinize çok katlı yassı epitel ve 
deri ekleri (HE x40).

Resim 2. Teratomda embriyonel damar yapıları, adipoz 
doku odakları ve düz kas dokusu (HE x40).

Resim 3. S-100 ile boyanan nöroglial doku (x40).

Resim 4. CD34 ile boyanan embriyonel damar yapıları 
(x40).
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cisimciğinin tespiti veya tümör hücrelerinin kromozo- 
mal incelemesi teratom benzeri lezyonların ayırımını 
sağlayabilir (9), Kemik en sık rastlanılan heterotopik 
yapıdır. Kıkırdak, glial doku, distrofik kalsifikasyon ve 
ossifikasyon da görülebilir. Bu anormal yerleşimli 
doku gelişimi için pek çok olasılık ileri sürülmektedir. 
Metaplazi ile giden inflamatuvar olaylar, metabolik bir 
hastalık veya neoplazi, enstrümantal olarak implante 
olmuş fetal dokular bu olasılıklardan birkaçıdır (20). 
Glial doku heterotopisine ait raporlar fetal kalıntı 
implantasyonu ile birlikte görülmüştür (20). Gebelik 
hikayesi ve belirgin lenfoid hiperplazi tümörün fatal 
orjinli olduğunu destekler (12). Lenfoid elementler 
immün cevabın bir göstergesidir. Bizim olgumuzda 
glial doku görülmesine karşın, fetal doku implantas­
yonu olasılığı yoktur. Çünkü hasta fetal implantasyo- 
na sebep olacak gebelik geçirmemiştir.

Polipoid servikal kitle görünümü uterin teratomiar 
için tipiktir (12). Bizim olgumuzda da endoservikal 
polipoid kitlenin yapılan patolojik incelemesinde servi­
kal matür teratom saptanmıştır. Serviksin polipoid lez- 
yonlarının ayırıcı tanısında teratomları da düşünmek 
gerekir.

Sunulan olgu, implante fetal doku orjini dışlana­
rak, endoservikal polipoid lezyon şeklinde karşımıza 
çıkmış, ekstragonadal matür bir teratom olgusudur.
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