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Ozet

Matiir teratomlar, siklikla reproduiktif dénemin turesi olma-
sina kagin, herhangi bir ygta da gorilebilirler. Teratomda mali
element gorilme insidansi oldukgastkitur. Klinik olarak asempto-
matik abdominal kitle ile ortaya cikarlar. Burada 18iyda, virgo
karinda kitle ve anormal uterkmnamasikayeti ile bgvuran ve oper
edien, frozen tanisi immatir teratom olmasi Gizererélite koruyuct
evreleme cerrahisi yapilan olgu sumaktadir. Olgu, kesin patol
sonucu evre la, grade 1 olmasi lizerine adjuvarnigzaakibe alindi.
Immatir teratom geng ygarda gorillen malign over neoplazmi
Klinik olarak asemptomatik pelvik kitle olabilir. iBm olgumuzui
bagvuru sikayeti olan ananal vaginal kanama immatur teratoma ¢
bir semptom dgildir. Grade 1 stage 1 timdrlerde ek tedavi gereksi
nimi olmadan prognoz milkemmeldir.
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Abstract

Mature teratomas are relatively common tumors pmaguctive
age women, but can occur at any age. The incideheralign ele-
ments in teratoma is low. Their typical presentatis an asympto-
matic unilateral abdominal mass. We are presertiogse of 1§ear:
old, virgin, with a large pelvic mass and abnormaginal bleedin
due to immature teratoma determined by intexative frozen sectic
thus we performed fertility sparing surgical stagiihe final pathol-
ogy report revealed stage 1la, grade 1 imnateratoma so that »
observed the case without adjuvant chemotherapyaltore teratorr
is a malignant ovarian neoplasm ipreductive age. The presental
may be an asymptomatic pelvic mass. The presentatficour cas
with an abnormal vaginal bleeding is not a typisgimptom fo
immature teratoma. The prognosis of grade 1 stageniors ar
excellent without adjuvant therapy.
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Um over timorlerinin %215’ini okiuran

teratomlar, matur kistik, matir solid ve

immatir teratom olarak siniflandirilirlar.
Overin immatir teratomu nadirdir ve tim over
teratomlarinin %1'den azini ghurur? Bu germ
hiicreli timor, G¢ embriyonik germ tabakasi icerir
ve bu tabakalardan en az birinde tam farghia
eksikligi vardir® Vakalarin %80’ 30 ya altinda
olup ortalama goérilme ya 19'dur® Bu yazida
anormal uterin kanama ve buyitk abdominal kitle
sikayetleri ile bavuran erken evre immatir
teratomlu 18 y@ndaki olguyu klinik, laboratuvar
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bulgulari, tedavi ve takip yaklani acisindan ince-
lemeyi amacladik.

Olgu

18 yainda, GOPO olan olgumuz son bir aydir
devam eden vaginal kanama ve karisighk sika-
yeti ile poliklinigimize bgvurdu. Muayenede
hymen anuler intakt, rektalg¢ede pelvisi doldurup,
Ust abdomene kadar ¢ikan 25 x 30 cm boyutlarinda
mobil, kistik kitle mevcuttu. Abdominal ultrasono-
grafide uterus 72 x 38 mm, endometriyum 5.6 mm
olarak ol¢uldi. Tim batini dolduran septali, boyut-
lari Glcilemeyen duvarinda 64 x 38 mm solid,
hiperekojen gotzenekli yapi bulunan kistik kitle
saptandi (Resim 1). §aenal pelvis dilate (grade 3
hidronefroz) olarak tespit edildi. BT incelemede
pelvisten bglayan tim abdomeni doldurup
subhepatik bdlgeye uzanan, batin i¢i organlari
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deplase eden 30 x 18 x 12 cm boyutlarinda dizgu

kontiirli icinde septasyonlar ve yer yer kalsifikas- [T I ampmmm—" PEb dMHe EPEA
yonlar iceren adneksiyal kitle tespit edildi. [ N

Laboratuvar incelemede AFP: 0.5 IU/ml, CA 125:
53.5 U/ml, CA 153: 18.4 U/ml, CA 199: 14.2 U/ml,
CEA: 0,69 ng/ml olarak tespit edildi. Hastaya bu
bulgularla pelvik kitle 6n tanisi ile laparotomi-ya
pildi. Gébek alt median insizyon ile batina girildi
Situs: uterus ve geover normal olarak izlendi. Sol
over kaynaklh tim batini dolduran solid alanlar
iceren kistik kitle mevcuttu. Batin eksplorasyonu
ve palpasyonu normal idi. Batin yikanti sivisialin
diktan sonra kist aspire edilerek, kistektomi yaipil
ve kist cidari frozen sectiona gonderildi. Frozen
tanisinin  immatir teratom olmasi (zerine sol
salpingooferektomi, gaover biyopsisi, omentek-

. . - . Resim 1. Kistik yapinin icinde yer alan solid alanin U
tomi, ve bilateral pelvik lenfadenektomi uygulandi. gsnisi.

Parafin tanisinda mikroskopik olarak immattr
kikirdak dokusu, matur glial ve epitelial doku alan
lar1, fokal nekroz saptandimmatir néral dokunun
her lamda bir kiiciik biuyiitme alanindan azini kap-§
samas! nedeniyle grade 1 olarakgetéendirildi '
(Resim 2). Kesin patoloji sonucunda evre la
immatir teratom grade 1 olmasi izerine takip kara-&§&
r alindi. Operasyon sonrasi 20'inci ayinda olanf
olguda goruntileme yontemleri ile yapilan takipte
nuks izlenmed..

Tarti sma

Immatir kistik teratomlar tum over tera-
tomlarinin %Z2’'inden azini ofturmaktadiz Tum :
yaslarda gorilebilen matir kistik teratomlarin ak- §& . Taik g
sine immatlr teratomlar yamin ilk iki dekatinda  Rresim 2.immatur kikirdak dokusu (H-E, x400).
gorilirler! Cok nadiren ygh perimenopozal veya
postmenopozal kadinlarda da rastlanabiktlinik
olarak genellikle asemptomatik tek tarafli pelvik
kitle seklinde kagimiza cikarlar. Genelde tek taraf- basvuru sikayeti desildir. Kanama nedeni olarak
Il saptanan immatir teratom, %10-15 oranindaherhangi bir ek patolojiye rastlanmagtm.
karsi overde matir kistik teratom ile birlikte ola- Immatir teratomda AFP ve HCG gibi germ hiic-
bilir.> Bazen karin grisi, karinsisligi, veya bu-  reli tumérlerde yiikselen belirtegler genellikle
lanti kusma gibi bulgular olabilir. Hormon aktif negatiftir ya da hafifce yiikselgtir.®” Bizim
olmayan bu timdrlerin bizim olgumuzdaki gibi olgumuzda AFP ve HCG normal sinirlarda olup,
anormal vaginal kanama ile kamiza c¢ikmasi  CA 125 hafif ylksek tespit ediltir.

beklendik bir bulgu d&ldir. Bizim olgumuzun immatiir teratomlu olgularda ®nemli  bir

asil sikayeti son bir aydir devam eden vaginal prognostik faktor olan histolojik grade, hicresel
kanama olup, karnsisligi olgunun hastaneye immatiir néroepitelyal icetin derecesi ve miktari
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ile iliskilidir.® Grade 1'den grade 3’'e kadar olan asemptomatik pelvik kitle olabilir. Bizim olgumu-
spektrum, nadir alanlarda immatir fokuslardan, zun bgvuru sikayeti olan anormal vaginal kanama
immatlr teraroma 0zgl bir semptom gitiir.
Grade 1 stage 1 tumdrlerde ek tedavi gereksinimi
olmadan prognoz mikemmeldir.

atipili ve mitotik aktivitesi fazla gegiembriyonal
dokulara kadar dgskenlik gosterir. Genellikle
yasli hastalar, genc¢ hastalardan dahgii#igradeli
timore sahiptirlerimmatir teratom klasik olarak
bilateral go6rilmez. Bazen multipl peritoneal

KAYNAKLAR

implantlarla seyredebilirler ve prognoz primer
tumaorin ve implantlarin gradesi ile yakindasgikili
lidir. Primer lezyondan multipl kesitlerin alinmasi
implantlardan gegi 6rnekleme yapilmasi 6nemli-
dir. Olgularin boyik c¢gunlugunda implantlar
primer timdrden daha iyi diferansiyedir.

Grade 1 tumorler, ozellikle biyuk timérler,
¢ok kucik birkac alanda immatir néral element
icermesi nedeniyle frozen kesitlerde her zaman
taninamayabilirlet® Bizim olgumuzda frozen
section tanisinin immatur teratom olarak konulma-
s Uzerine olguya unilateral salfingoooferektomi,
karsi over biyopsisi, omentektomi, bilateral pelvik
lenfadenektomi yapilngiir. immatir teratom ve
overin diger germ hicreli timdorlerinin ganlukla
Unilateral olmasi nedeniyle bugin bu timoérlerin
cerrahisinde guncel yaklen, kagl over ve
uterusun korunmasi ve unilateral salfingoooferek-
tomi ile birlikte tam cerrahi evrelemedit.Kesin
patoloji tanisi stage 1, grade 1 immatir teratom
olarak adjuvan tedavi gereksinimi olmadan takibe

alinmstir. Grade 1 timor saptanan olgularda, ti- 10.

morin tek overde sinirl olgu tespit edildikten
sonra ek tedaviye gerek yoktur, dikkatli takip ye-
terlidir.*? Bizim olgumuzda postoperatif 20. ayinda
fizik muayene goruntileme yontemleri ile yapilan
takipte, niks timaor saptanmaim.

Sonug olarak, immatir teratom genglgeda
gorulen malign over neoplazmidir. Klinik olarak
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