Orijinal Soru: Klinik Bilimler 239

239 Benign kistik teratom zemininde en sik gelisen malignite asagidakilerden hangisidir?

A) Yassi hucreli karsinom
B) Adenokarsinom
C) Bazal hucreli karsinom

D) Malign melanom
E) Kondrosarkom

Dogru Cevap:A

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR
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Baslangicta tamamen benign olan teratomun en sik gelisen kanseri
skuamoz hiicreli kanserdir.

¥ En sik goriilen komplikasyonu torsiyon olup en sik torsiyone (%15)
olan over tumeorudiir (£-89 A-10).

M Matiir kistik teratomlar gebelikte en sik goriilen benign over

tiimorleridir (£-93).

Tedavide kistektomi yeterlidir, nadiren ooforektomi yeterlidir.

Monodermal Teratom

M Struma ovarii, benign bir teratomdur. Ana komponenti tiroidin parankimal
dokusudur ve klinik olarak hipertiroidi bulgulan verir (1v-90), Tedavisi basit
cerrahi eksizyondur (E-01).

M Karsinoid tiimor, teratom icinde yer alan gastrointestinal ve respiratuvar
epitelden kaynaklanirlar. Olgularin godu postmenapozaldir. Idrarda 5-HIAA
atilimi vardir. Tedavisi cerrahi eksizyondur.

Endodermal Sinus Tiimorii (EST) (Yolk Sac Tiimorii) (% 10)

» Primitif vitellin kesesinden gelismekte olup ekstraembriyonik dokulardan kdken
almaktadir. Tani sirasinda ortalama yas 18'dir ve olgularin 1: 3’ premenarsal
dénemdedir (N-96).

» Cok hizl biiyiimesi karakteristik bulgusudur. Abdominal veya pelvik adri en
sik goriilen semptomdur (%75).

» Tumorlerin cogu AFP salgilar (E-91, E-02, E-04, E-13,N-15). Hastaligin
yayginhg: AFP diizeyi ile de koreledir. hCG dizeyi ise normaldir. Az bir
kisminda ise tespit edilebilir seviyede alfa 1 antitripsin salgilanmaktadir.

» Mikroskopik olarak karakteristik yapi Schiller-Duval cisimcikleridir (£-98).

» Tedavi, unilateral salpingoooferektomidir. Her hastaya mutlak kemoterapi
(BEP) uygulamasi gerektiginden cerrahi evreleme her hasta igin gerekli degildir.
Bilateralite yoktur ve her zaman unilateral olduklar igin dider overden biyopsi
alinmasi kesin kontrendikedir.

» En 6limciil malign germ hiicreli tiimor endodermal siniis tiimariidiir.,

Embriyonel Karsinom

» Birgok germ hiucreli timoérin &ncusi olan ve embriyonik disk yapisindaki
hiicrelere benzeyen undiferansiye epitel hicrelerinden olusan primitif timaorlerdir.
Sito ve sinsityotrofoblast icermemesiyle koryokarsinomdan ayrimi
yapiimaktadir.

» Hastalar karakteristik olarak diger germ hiicreli over tiimérlerine gére daha
genctir ve tani sirasinda ortalama yas 14'tr.

» Ostrojen sektere edebilirler ve buna bagli olarak pseudopuberte prekoks ve
irregiiler kanamalar izlenebilir.

» AFP ve hCG sekrete ederler (1v-12).
» Tedavisi unilateral salpingoooferektomi ve takiben kombine
kemoterapidir (BEP).
Polyembriyoma

» Embriyoid cisimciklerin izlendigi ve erken embryonik diferansiyasyonu taklit eden
(endoderm, mezoderm, ektoderm) bir timdrddr.

» Yiiksek AFP, ve hCG seviyeleri vardir.

» Cok geng, premenarsal kizlarda olma edilimi vardir ve premenarsal hastalarda
psodopuberte belirtilerine neden olabilir.

» Kemoterapiye oldukga duyarhdir.

ILGILI NOTLAR

Bizim notlarimizin tek bir
amaci var... Konularin
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Iclerindeki elemanlardan biri malign transformasyona udrayabilir (en sik
skuamoz hiicreli kanser). Torsiyone olabilirler.

e Monodermal teratom, genellikle unilateraldir. Bilateral goruliince metastati
karsinoid tumor dustndlur,

immatiir Malign Teratomlar

o Erkenyaslarda rastlanirlar (ortalama 18). Matiirlere gore daha soliddir. Nekroz
igerebilirler. Embriyonel ve immatiir fetal doku icerirler.

e TUmOrin derecesi, icerdidi immatlir néroepitel tabakasina gére belirlenir,
« Noroepitelyal diferansiyasyon gosterenler koti gidislidir; agresiftir ve
metastazlar yaparlar.
Ozel Teratomlar

e Struma ovarii tamamen matr tiroid dokusundan olusur. Tirotoksikoza yol
acabilirler.

e Ovaryan karsinoidler gorilebilir.

Matir noral doku igeren teratomu bulunan bazi kadinlarda nadir gériilen bir
paraneoplastik sendrom olan limbik ensefalit gorilebilir.

Seks-Kord Stromal Tiumorler

Graniiloza Hiicreli Tiimor
e %90 unilateraldir. Menopozdan sonra sik gérulir, 1/3°U treme gadinda gérulur.

e Granlloza hicreli timarler iki agidan klinik 6nem tasir:
1) Biyuk miktarda ostrojen salgilar (timarlerin %75').

2) Diustik dereceli kanserler gibi davranir.

e Etkisi hastanin yasina badlidir. Puberte 6ncesi olursa juvenil graniiloza
hiicreli timor denir. Cocuklarda puberte prekoksa, eriskinde endometriyal
hiperplazi ve kansere neden olabilir.

o Karakteristik mikroskobik
ozelligi gekirdeklerinde kahve
cekirdedi gorunimu olmasidir.
Klguk rozetler tarzinda dizilmis
mikrofollikdller izlenir {(Call-
Exner cisimcikleri). FOXL2
gen mutasyonu gordilir.

e Bazen androjen sentezleyip
virilizasyon yaparlar.

o Timor markir inhibindir. r

e Tum graniiloza hicreli timaorler Y IR .
potansiyel olarak maligndir.

Histolojisine bakarak biyolojik

davranisini kestirmek zordur.

Teka Hiicreli Tiimorler (Tekoma)

» Ovaryan stromadan kaynak alirlar. 1§si hiicrelerden olusurlar. Bu hiicrelerin bazilari
siskindir ve lipid igerirler (steroid sentezlerler).

e Bu ylzden sari-turuncu renkli goriindrler.
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