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Immatiir teratom ve ayirici tanisi
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OZET
Amag: Matir teratomdan ayirici tanisi yapilan bir immattir teratom vakasinin sunulmasi. Olgu sunumu: 29 ya-
sindaki bayan hasta kasik agnisi sikayeti ile Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ne bagvurdu. Hastanin anamne-
zinden 13 yaginda iken sol ovarial kist nedeniyle sol ooferektomi gegirdigi égrenildi. O dénemde sol overin pato-
lojik incelemesinin normal oldugu séylenmis. Hastanin yapilan pelvik muayenesinde uterustan net ayrilamayan
pelvik kitlesinin oldugu saptand). Hastanin pelvik ultrasonografisinde ise sag ovarial béigede 11x11 cm lik solid,
kistik yapilari olan kalsifik alanlar iceren diizgiin s heterojen kitle izlendi. Labaratuvar bulgularindan AFP:
10,5 (0-7), CEA: 6,4 (0-4,1), CA125: 32,9 (0-21), CA19.9: 322 (0-18,4), CA 15.3 : 24,5 (7,5-53 ), HCG < 1 olarak
bulundu. Hastaya sag ovarial kitle ekstirpasyonu ve sag ooferektomi yapildi. Operasyon sonrasi histopatolojik in-
celemede immattr teratom grade-1 tanisi verildi. Sonug: Teratomlarda immatiir komponentin atlanmamasi igin
¢ok sayida parga alinmasi ve ndral elemaniarin imminohistokimyasal ¢alisma ile gdsterilmesi gerekmektedir.
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SUMMARY

Immature teratoma and its differential diagnosis

Aim: To report an immature teratoma case that was differentiated from mature teratoma. Case report: A 29 year
old woman consulted to Gynecology and Obsterics clinic with pelvic pain. In the history of the patient, it was un-
derstood that she had left sided ooferectomy due to left ovarial cyst. At that time the ovarial pathologyhad been
reported as normal. In the pelvic examination of the patient a pelvic mass that can not be differentiated from ute-
rus was detected. In the pelvic ultrasonography of the patient, at the right ovarial area a smooth bordered hete-
rogenous mass that had calcified areas with in the body, and that was measured as to be 11x11 cm and found to
have solid and cystic components was detected.ln the laboratory finding AFP: 10,5 (0-7), CEA: 6,4 (0-4,1), CA125:
32,9 (0-21), CA19.9: 322 (0-18,4), CA 15.3 : 24,5 (7,5-53 ), HCG < 1 was found. The patient had been operated ,
the right ovarial mass extirpation and right ooferectomy had been done. The diagnosis with the histopathological
examination of the mass was defined as immature teratoma grade-I. Conclusion: It is needed to geft several biop-
sies of the pathological spesimen in order not to skip. The immature components of the teratomas and neural com-
ponents should be shown with immunohistochemical methods.
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Immatiir teratom, overin nadir gériilen timérlerinden-
dir. Genellikle 5-46 yaslar arasinda gériilebilir ve ge-
nellikle tutulum tek tarafiidir. Nulliparite sik rastlanan
bir durumdur. Hastalarin kliniginde sik¢a karin agnisi,
abdominal kitle, vaginal kanama ve ates gibi semp-
tomlar gordldr.

Over timorlerinin %1’ini olugturan immatir teratom
vakalar makroskopik olarak matiir teratomlara ben-
zeyebilmektedir. Bu sebeple 6zellikle grade —I imma-
tar teratomlarda histopatolojik inceleme 6n plana gik-
maktadir.

OLGU SUNUMU

29 yasindaki bayan hasta kasik agnsi sikayeti ile Ka-
din Hastaliklan ve Dogum Klinigi'ne basvurdu. Hasta-
nin anamnezinden 13 yasinda iken sol ovarial kist ne-
deniyle sol ooferektomi gegirdigi 6grenildi. O donem-
de sol overin patolojik incelemesinin normal oldugu
sOylenmig. Hastanin yapilan pelvik muayenesinde
uterustan net aynlamayan pelvik kitlesinin oldugu
saptandi. Hastanin pelvik ultrasonografisinde ise sag
ovarial bolgede 11x11 cm lik solid, kistik yapilari olan
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kalsifik alanlar iceren duzgln sinirli heterojen kitle iz-
lendi. Labaratuvar bulgularindan AFP: 10,5 (0-7),
CEA: 6,4 (0-4,1), CA125: 32,9 (0-21), CA19.96: 322
(0-18,4), CA 15.3: 24,5 (7,5-53 ), HCG < 1 olarak bu-
lundu. Hastaya sag ovarial kitle ekstirpasyonu ve sag
ooferektomi yapildi. Operasyon sonrasi histopatolo-
jik inceleme igin kitleden alinan gok sayida parga for-
malinde fikse edildi ve parafinle bloklandi. 5 mikron-
luk ince kesitler alindi ve hematoksilen- eozinle rutin
boyama yapildi. Isik mikroskopla yapilan incelemede
matir 6zellikte deri, barsak dokular, kikirdak ve
gland (Sekil 1) yapilarinin yanisira yine matir ézellik-
te cok miktarda ndral dokular tespit edildi. Bu kesitle-
re yapilan imminohistokimyasal boyamada
GFAP(Gilal Asidik Fibriller Protein} ile néral yapilar
pozitif ekspresyon gosterdi (Sekil 2). Bazi kesitlerde
immatiir 6zellikte néral epitel mevecuttu (Sekil 3). His-
topatolojik inceleme sonrasi immatir teratom tanisi
konulan olguya gradeleme yapildi ve grade-l olarak

tespit edildi.

Sekil 2. Néral dokularin pozitif boyanmasi (GFAFx40)
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Sekil 3. Noroepitelium (H.Ex100)

TARTISMA
Immatir teratomlar makroskopik olarak 7-35 cm gap-
ta, ortalama 2500 gr agirlikta ovoid, kapslld bir kitle-
dir. Multilokile, viskoid sivi iceren immatur teratom-
larda hemoraji ve nekroz siktir. Matlr teratomlara
oranla sag, yag, kil gibi elemanlara daha az oranda
rastlanir. Mikroskopide tim dokulara rastlanabilmesi-
ne ragmen, baskin komponent néral dokulardir.
Makroskopik ve mikroskopik 6zellikleri ile benzer
dzellikler tagiyan matiir teratom ve immatlr grade-| te-
ratomalar incelenirken bu durum géz éniinde bulundu-
rulmalidir. Grade-l immatir teratomlar cok az miktar-
da atipik ve immatir yapilar icermeleri nedeniyle de-
tayl inceleme ve ileri galismalara gereksinim vardir.
Frozen galigmada az sayida kesit incelenmesi im-
matir elemanlarin gérilmemesine yol agabilir ve fro-
zen kesitlerde kolayca matlr teratom tanisi alabilirler.
Bu sebeple gok parga alinmasi ve néroepitelin immi-
nohistokimyasal ¢alisma ile gosterilmesi kesin tani
icin kaginilmazdir. Vakamizda kesitlerin blylk ¢o-
gunlugu matir ézellikte dokular igeriyordu. Matdr te-
ratomlarda sik gormedigimiz ndral dokularin goklugu
bizi détayll incelemeye sevketti. Timér dokusundan
aldiimiz yeni kesitlerde grade-l immatir teratom ta-
nisini verdiren néroepitelyal elemanlar tespit edildi.
Immatiir teratomda grade embrional doku, atipik
hiicrelerin varligi ve mitotik aktiviteye gére yapilir (1).
Overdeki immatiir teratom vakalarinin grade'i ile prog-
noz arasinda kuvvetli bir iliski vardir (5,6). Bu sebeple
immatr teratomlarin matir teratomlardan ayirici tani-
sinin yapiimasi ve dogru gradeleme yapilmasi ¢ok
énemlidir. Bu konuda Thurlbeck ve Scully ile Ste-
eper'in ndroepitelin bulunma oranina gore dizenledi-
gi siniflamalar yol gostericidir (2,3,9) (Tablo 1 ve 2).
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Tablo 1. Thurlbeck ve Scully’ nin Grade’leme

] Sistemi B

Grade-l  Her kayma sahasinda bir yada daha az
immatdr néral doku bulunmasi

Grade-ll Her kayma sahasinda 1-3 arasi immatur
ndral doku bulunmasi

Grade-lll Her kayma sahasinda 4’ den fazla

immatir doku bulunmasi

Immatir teratomlanin metastazlarinda matiir noral
elemanlarin peritonda immunohistokimyasal olarak
gosterilmesi ile ilgili caligmalar mevcuttur (4). Imma-
tlr teratom vakalarn peritonda grade 0 depozitler ige-
rebilir. Bu depozitler genellikle néral yapidadir (gli-
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Tablo 2. Steeper ve arkadaslarinin Grade’leme
Sistemi

Grade-0 Hig noral yapi bulunmamasi

Grade-l %10 oraninda néroepitel bulunmasi

Grade-ll  1/3 oraninda néroepitel bulunmasi

Grade-lll 1/2 yada daha fazlasinin néroepitelden

olusmasi

amatozis peritonei) (3,8). Serumda yiikselen AFP im-
matiir teratom kitlesine badlh olabilecegi gibi operas-
yonu takiben bu depozitlere de bagh olabilir. Hasta-
larda ylksek AFP degeri operasyon ve kemoterapiyi
takiben tespit edilmeli, gerekirse second -look
laparatomi planlanmalidir (7).
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