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Ozet

Matiir kistik teratom tiim over tiimorlerinin %10-20'sini
olusturur. Olgularin  %]1-2'sinde uzun donemde
kanserlesme goriilebilir. Bu ¢alismada, 30 yasinda sol
over kisti on tanist ile laparoskopik kistektomi ameliyati
yapilmig ve patoloji sonucu 1,8 cm ¢apinda folikiiler
varyant papiller karsinom gelen ve daha sonra radyoaktif
iyot tedavisi verebilmek amaci ile total tiroidektomi
yaptigimiz olgumuzdan bahsetmekteyiz. Hastaya her iki
ameliyat sonras1 150 mCi radyoaktif iyot tedavisi verildi.
Ameliyat sonrast 2. yil kontrollerinde niiks veya
metastaz lehine bulgu saptanmadi.

Abstract

Mature cystic teratoma account for 10-20% of all
ovarian neoplasms. In 1-2% of cases cancer will be
developed in long term. In this study, we are taking
about a 30 years old female patient with initial
diagnosis of left ovarian cyst who had laparoscopic
cystectomy surgery and got pathological result with
follicular variant of papillary carcinoma that was 1.8
cm in diameter and on which we performed total
thyroidectomy in order to be able to apply radioactive
iodine treatment later. Then, 150 mCi radioactive
iodine treatment was given to the patient. There has

been no sign of relapse or metastasis in postoperative
2 years follow up. The treatment of ectopic thyroid
papillary carcinoma is the same with thyroidal
papillary carcinoma. However, to increase the effect
of radioactive iodine (RAI) treatment, prophylactic
total thyroidectomy should be performed before RAI
treatment.
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Giris

Matiir kistik teratom tiim over tiimdrlerinin %10-20'sini olusturur '. Her yasta goriilebilmekle birlikte en sik
tireme cagindaki kadinlarda goriiliir. Matiir kistik teratomun kansere donme olasilig1r son derece diisiiktiir 2,
Olgularin %1-2'sinde uzun dénemde kanserlesme goriilebilir >. Matiir kistik teratom biitiin germ hiicrelerinden
parcalar tagtyabilir. Bu ylizden matiir kistik teratomda bulunan dokularda herhangi bir malign degisim goriilebilir.
Epidermoid karsinom en sik gortilen malignitedir. Ayrica karsinoid timor, bazal hucreli karsinom, intestinal
epitel adenokarsinomu, malign melanom, leiomyosarkom, kondrosarkom ve tiroid karsinomu gelistigi
tanimlanmustir 3 Biz bu yazida, overin matiir kistik teratomu igerisinde tiroid papiller kanseri saptanan bir
hastamizdan ve bu hastamizdaki tedavi yaklagimimizdan bahsetmekteyiz.
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Otuz yasinda kadin hastaya sol over kisti tamisi ile Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda laparoskopik kistektomi ameliyat: yapilmig. Ameliyat sonras: yapilan
histopatolojik incelemede matiir kistik teratom icerisinde struma ovari zemininde gelismis en biiyiik boyutu 1,8
cm olan folikiiler varyant tiroid papiller karsinom saptanmig (Sekil 1a,b).

) v A
Sekil 1B : Niikleer atipi, berraklagsma, kontiir diizensizligi, centiklenme ve kalabaliklagsmanin eslik ettigi papiller
kanserin tipik ¢ekirdek 6zellikleri izlenmektedir.
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Hastanin gerek ameliyat bulgusu olarak, gerekse de retrospektif olarak incelenen tiim batin magnetik rezonans
inceleme (MRI)’sinde batin i¢i ek bir patoloji saptanmadi (Sekil 2).

Sekil 2 : Magnetik rezonans goriintiilemede over kisti

Hastanin yapilan tiroid ultrasonografi (USG)’sinde normal tiroid dokusu saptandi. Papiller kanseri boyutunun 1,8
cm olmasi ve radyoaktif iyot (RAI) tedavisi (I-131) endikasyonu bulunmasi sebebi ile mevcut tiroid dokusunun
RAI’u tutmamasi icin 6ncelikle hastaya total tiroidektomi yapilmasina karar verildi. Istanbul T1p Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali’nda hastaya total tiroidektomi ameliyati yapildi. Histopatolojik inceleme sonrasi normal
tiroid dokusu saptandi. Hastaya ameliyat sonrasi 2. ayda 150 mCi I-131 tedavisi verildi. Hastanin takiplerinde
sorun olmadi. Iki yillik takip sonrasi yapilan diisiik doz iyot taramasinda patolojik tutulum saptanmadi.
Tiroglobulin ve anti tiroglobulin degerleri normal sinirlarda bulundu.

Tartisma

Malign matiir kistik teratom oldukca nadir goriilen bir hastalik olup, bu hastaliga yonelik standart bir cerrahi
tedavi ve ameliyat sonrasi takip bulunmamaktadir ', Genel olarak tedavi mevcut malign tiimériin cinsine gore
degisiklik gostermektedir. Icerisinde tiroid papiller kanser saptanan vakalarin primer tiroid kanseri gibi tedavi
edilmeleri uygun bir yaklasim olarak goriilmektedir. Tedavi ve takipte ise; tiroid papiller kanseri tedavisi

konusunda deneyimli kisilerin tedavi ve takibi yonetmeleri uygundur >,

Hastaligin takibinde standart tiroid kanserinde oldugu gibi tiroglobulin (TG) diizeyi bakilabilir, ancak oncelikle
viicudun baska bir yerinde metastaz olup olmadiginin iyot tarama ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Malign
kistik teratom icerisinde saptanan tiroid kanserlerinin metastaz yapma orami yaklasik %35’dir 237 Bunlar
cogunlukla intraabdominal olmakla birlikte nadiren dolasim yolu ile karaciger, beyin, akciger ve kemik metastazi
seklinde ortaya cikabilir. Eger metastatik odak mevcut ise, varolan odagin cikarilmasi ve daha sonra bazal TG
seviyesinin tespit edilerek, takiplerde de TG diizeylerinin bakilmas1 uygun bir yaklasim olarak goriilmektedir &9,
Bizim vakamizda da, tiroid papiller kanseri saptanmis ve ekstra odak bulunmamistir. Tipik tiroid kanseri gibi
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diisiiniiliince hastanin tiimér ¢ap1 nedeni ile RAI tedavisi almas1 uygun goriilmiis, ancak RAi tedavisi yerinde
birakilacak tiroid dokusu tarafindan tutulacagi diisiiniilerek Oncelikle hastaya total tiroidektomi yapilmasi
kararlagtirlmistir.

Over malign matiir kistik teratom vakalar1 multidisipliner olarak degerlendirilip, takip edilmelidir. Cerrahi
tedavide oOzellikle postmenopozal hastalarda total abdominal histerektomi ve bilateral salfingo-ooferektomi
yapilmasi Onerilmektedir 19 Ancak, dogurganlik cagindaki kadinlarda daha minor, fertiliteyi korumaya yonelik
cerrahi tedavi alternatifleri mevcuttur '*'2. Eger hastada tiimorde kapsiil invazyonu ve/veya gross bir metastaz
yok ise, tek tarafli ooferektomi de yeterli bir cerrahi tedavi olarak goriilmektedir *'>. Bu hastada da, fertilite
koruyucu kistektomi ameliyati tercih edilmigstir. Hastada, gross veya sonradan saptanan bir metastatik odak
bulunmamaktadir.

Sonug¢

Ektopik kaynakli saptanan tiroid papiller kanser vakalar1 da tiroid kaynakli papiller kanserler gibi tedavi
edilmelidir. Ancak, ameliyat sonrasi radyoaktif iyot tedavisinin etkinligi i¢in bu vakalara profilaktik total
tiroidektomi 6nerilmektedir.
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