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Bir Olgu Sunumu: Matiir Kistik Over Teratomu
Mature Cystic Ovarian Teratoma: A Case Report
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0z

Teratomlar cocuklarda, ézellikle geng kizlarda sik rastlanan
genellikle iyi huylu tiimorlerdir. Over teratomlari en sik
rastlanan germ hiicreli tiimorler olup over tiimérlerinin %l10-
20’sini  olusturur. Over teratomlart bir veya daha fazla
embriyonik tabakadan gelistiginden matiir ve immatiir alt
tipleri bulunur. Bu olgu sunumunda karn agrisi, karinda sislik
ve solunum giicligii nedeniyle basvuran 14 yas kiz hastada
nadir goriilen matiir kistik over teratomu tanisinin konulmasi
ve immatiir teratomla aywict tanisimin  nasil  yapildigi

irdelenmektedir.
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ABSTRACT

Teratomas are mostly benign type of tumors with high
incidence in children, especially in young girls. Ovarian
teratomas are the most common germ cell tumors and
comprise of 10-20% of ovarian tumors. Since ovarian
teratomas originate from one or more embryonic layers, they
are subdivided into mature and immature subtypes. In this case
report, we aim to discuss how the diagnosis of rarely seen
mature cystic ovarian teratoma is made and its differentiation
from immature teratoma is told in a patient of 14-year-old girl
who presented with abdominal pain, swelling and breathing

difficulty.
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GIRIiS

Teratomlar en sik rastlanan germ hiicreli
tiimorlerdir. Matiir ve immatiir olabilirler. Cocuk ve
puberte cagindaki kiz ¢ocuklarinda goriilen germ
hiicreli tlimorlerin en sik yerlesim yeri overdir.
Over teratomlar1 overin primordial germ
hiicrelerinden koken alan benign yada malign
neoplazmlardir. Over Kkitlelerinin  %18’i matiir
teratom olup benign karakterde ve belirgin Kistik

yapidadir (1).

Immatiir ~ (malign) teratomlarda  immatiir
noroepiteliyal (ndroektoderm) dokunun varligir hem
tiimoriin malign oldugunu hem de agresif bir seyir
izleyecegini gosterir. Matiir kistik teratomlar, diger
adiyla dermoid kistler, en az iki germ tabakasin
(ektoderm, mezoderm veya endoderm) iceren kistik
yapilardir. Matiir (benign) teratomda ektodermal
komponentler (kil, dis, deri, sag...) 6n plandadir.
Matiir kistik teratomlar genellikle asemptomatik
olmalarina ragmen bazen karin agrist ve sisligi,
karinda kitle, konstipasyon, bulanti, kusma,
enfeksiyon, anormal vajinal kanama, torsiyon veya
rliptiir gibi bulgularla karsimiza c¢ikabilirler (2).
Burada, klinigimize solunum sikintisi, karin sigligi
ve agrist sikayetleri ile bagvuran 14 yasinda kiz
hastanin klinik, radyolojik, histopatolojik bulgular
degerlendirilip over matiir kistik teratomu teshisinin
konulmasini

ve  immatiir teratom ile ayirici

tanisinin yapilmasini sunmay1 amagladik.
VAKA SUNUMU

On dort yasinda kiz hasta karinda agn ve
siskinlikle beraber nefes almada giicliik sikayetleri
ile klinigimize bagvurdu. Alinan anamnezde bir
yildir devam eden karinda sislik ve nefes almada
giicliglin giderek artmasi iizerine klinigimize
bagvurdugu anlagildi. Hastanin genel durumu orta,
ates 36.9C, nabiz 60/dak, tansiyon 110/65 mmHg,

solunum sayist 25/dak iken yapilan fizik
muayenesinde her iki hemitoraks bilateral esit
havalaniyordu, ral ve ronkiis duyulmadi,

kardiyovaskiiler sistem ritmik, ek ses ve {flirim
duyulmadi. Batinda yaygin distansiyon olup, tiim
karinda hissedilen yaygin kitle palpe ediliyordu.
Karinda hassasiyet ve defans mevcut iken rebound
yoktu. Servise yatirilan hastanin tetkiklerinde:
HBG:13.3 ¢/ dl, RBC:4.63 M/uL, HCT: %39.8,

WBC: 5.630 K/uL, CRP:<3 mg/l, AFP:0.37 ng/ml,
B-HCG:< 1.2 U/l, APTT: 25,9, INR: 1,25, PT: 13,6,
ALT: 12 U/L, AST: 22 U/L, LDH:218 UIL,
ire:33,45 mg/dL, kreatinin: 0,43 mg/dL olarak
saptandi. Hastaya intravendz hidrasyonla birlikte
agn kesici ve antibiyotik tedavisi baslandi. Batin
ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografisi
(BT) ¢ekildi.

Batin USG’sinde tiim batin1 dolduran, en genis

capt 35 cm Oolgiilen, solid komponentleri olan
komplike yapida kistik lezyon ve kalinlig1 3-4 cm
Olciilen yaygin serbest sivi tespit edilirken; batin
BT’sinde batin ve pelvisi bilylik oranda isgal eden
yaklasitk 45x25 cm boyutlarinda kalin internal
septasyonlar1 olan milimetrik boyutlarda heterojen,
kontrast tutan kistik lezyon gozlendi.
Sikayetleri devam eden hastaya tanisal laparoskopi
yapildi (Resim 1) ve tedavi amagh tek tarafli (sag
tarafli) salpingooferektomi
gerceklestirildi.

operasyonu

Resim 1: Kitlenin laparoskopik goriintiisii;

Genel anestezi altinda sirtiistii pozisyonunda sag
ve sol phannenstiel kesi ile katlar gegilerek hastanin
peritonu acildi ve batina girildi. Batin i¢inde sag
overden kaynaklanan 50x40 cm Kkistik, solid ve
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etrafa yapistk olmayan tiimor kitlesi
(Resim 2).

gorildii

Resim2: Batin i¢inde sag overden kaynaklanan kistik, solid ve
etrafa yapisik olmayan kitle;

Sag over kaynakli kitle total olarak tuba
uterinasi baglanip eksize edildi. Kitle makroskobik
olarak teratom lehine degerlendirildi. Cikarilan kitle
patolojiye yolland1 (Resim 3).

Resim3: Ameliyat sonrasi ¢ikarilan kitlenin makroskobik
goriintiisi;

Servis takibine alinan hasta vitalleri stabil
seyrederken solunum sikintist olmadi. Patoloji
sonucuna gore 45x31x7 cm Olgiilerinde 6.888 gram
agirhiginda kitle mevcuttu. Materyal agildiginda
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icerisinden 4.318 gram serohemorajik sivi ¢ikti.
Yapilan kesitlerinde bagirsak dokusu, dis, sag, yag
doku mukoid materyal izlenmis olup, kitle multipl
septal ve yer yer solid alanlar igerdiginden matiir
kistik teratom tanist konuldu. Postop sikintist
olmayan hasta onerilerle taburcu edildi (Hastadan
sifahen onam alindz).

TARTISMA

Over teratomlar1 ii¢ germinal epitelyumdan
koken alir. Ektodermal (deri, kil, yag bezleri),
mezodermal (kas, iiriner) ve endodermal (akciger,
gastrointestinal) doku kalintilarini i¢erebilir.

Matiir teratom tipik olarak fibroz veya miksoid
stroma igerisinde kas, kemik, kikirdak, noral, tiroid
dokusu, skuamoz epitel, brons epiteli veya inestinal
duvar gibi ¢esitli eriskin dokular1 igerir. Immatiir
teratomlar ise embriyonik ve fetal gelisimde
gortilen histolojik 6zellikteki dokular igerirler (3).
Cocukluk c¢aginda matiir ve immatiir teratom
benign olarak kabul edilirken postpubertal donemde
hepsi malign karakter kazanir ve yliksek metastatik
potansiyel gdsterirler.

Matiir kistik teratomlar (dermoid kistler) germ
hiicrelerinden koken alan ve ili¢ germ tabakasini da
icerebilen kistik yapilardir. En sik goriilen benign
over tlimoriidiir. Matiir kistik teratomlar benign
lezyonlar olmakla birlikle %1-2 oraninda malign
transformasyon riski bulunmaktadir.

Genellikle uzun donemde semptom goriilmez
ancak bazen karin agnsi ve sisligi, karinda Kkitle,
bulanti, kusma, enfeksiyon gibi bulgular verebilir.
Siklikla unilateral yerlesim gostermektedirler (4).
Olgumuzda 40x50 cm gibi biiyiik boyutlarda iginde
kalsifikasyon ve yag igeren, yer yer kistler izlenen,
etrafa yapisik olmayan, kontrast madde tutulmasi
gosteren solid kitle gosterilmistir (Resim 4). Bu
ozellikleri ile matiir kistik teratom ile uyumlu idi.
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Matur teratom

Resim4: Batin BT de batin ve pelvisi biiyiik oranda isgal eden
internal septasyonlart olan, sumirlart belirgin, iginde yag ve
kemik yogunlugunda (dis) bilesenler bulunan matiir teratom
kitlesi.

Immatiir teratomlar her {i¢ germ hiicresini igeren
lezyonlardir. Ancak matiir kistik teratomlara gore
immatiir teratomlar daha erken yaglarda daha biiyiik
boyutlara, daha fazla solid ve daha az Kistik
komponent, kiiciik yag dansiteleri, daginik
kalsifikasyon igermekle birlikte kitle duvarinda
perforasyon gostererek komsu dokulara invaze
olabilmektedir. Lezyon iginde kanama goriilebilir
(4).

Timoriin - giivenli kesin tam koydurucu bir
belirteci yoktur. Akut olmayan durumlarda cerrahi
oncesi degerlendirmede AFP, B-HCG diizeyi, USG
ve siklikla karm ve pelvik BT goriintiilleme
istenmektedir. BT en duyarli yontem olarak kabul
edilmektedir. Intravendz kontrast madde verildikten
sonra lezyondaki kontrast tutulum degerinin
belirlenebilmesi yag, kemik, ve kistik komponenti
olan teratomlarin tamisinda BT’yi en degerli kilan
tan1 yontemidir (2,3).

Erken evre immatiir ile matiir teratom radyolojik
ayrict tanist yapilamayabilir. Matiir ve immatiir
over kistini karsilastirmak icin BT ve patoloji en
givenli yontemlerdir. Bu durumda kesin tani
patolojik inceleme ile miimkiindiir (5). Olgumuzda
batin BT sonucuna gore yaygin kistik lezyon
saptandi, ancak dermoid ve enterik kist siiphesi
oldugundan ¢ikarilan kitle kesin tami agisindan
patolojiye gonderildi. Patoloji sonucuna gore matiir
kistik teratom olarak degerlendirildi.

Laparoskopik yada laparotomi yoOntemiyle
cerrahi eksizyonda kesin tan1 konulmasinin yaninda
operasyon sonrast daha az agrn ve komplikasyon

gelistiginden sik tercih edilen bir yoOntemdir.
Laparoskopik yaklasim matiir kistik teratomlarin
tedavisinde oldukga popiiler, giivenli ve etkin bir
yontemdir. Intraoperatif kanamanin ve post-op
agrinin ve komplikasyonlarin az olmasi, hastanin
edilebilmesi,  post-op
olmast kozmetik
goriintiiniin daha iyi olmasi laparoskopik tekniginin
avantajlaridir  (6,7). Son yillardaki cerrahide
teknolojik gelismelerle daha giivenli bir metot olan
sistektomi tercih edilse de, ooferektomi pediyatrik
hastalarda hala sik kullanilan cerrahi bir yontemdir.

kisa sirede taburcu

adezyonlarin daha az ve

Genis kist, gizli germ hiicre malignite siiphesi,
torsiyon varligi, kalan over doku canliginin
icerik dokiilmesi gibi vakalarda
ooferektomi yillardir kullamlan bir yontemdir [8].
Hastamizda  tanisal  laparoskopi  yOntemiyle
unilateral (sol taraf) salpingooferektomi operasyonu
gerceklestirildi. Acilan batinda, sag overde solid,
adezyonu olmayan 50x40 cm oOl¢iisiindeki teratom

azalmasi ve

cikarldi. 45x31x7.0 cm boyutlarinda, 4.318 gram
serohemorajik sivi olan toplamda 6.888 gram
agirhginda kitle tespit edildi. Histopatolojik
bulgularda bagirsak dokusu, dis, sag, yag doku,
mukoid komponent igeren, multiple septal ve yer
yer solid alanlar goriildii.

Sonug olarak; solunum sikintisi, karin sisligi ve
agrist sikayetleri ile bagvuran hastalarda diger
nedenler yaninda nadir goriilen bu tiir bir teratomun
da saptanabilecegini akilda tutmaliyiz.
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