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Özet

Matür kistik teratom tüm over tümörlerinin %10-20'sini
oluşturur. Olguların %1-2'sinde uzun dönemde
kanserleşme görülebilir. Bu çalışmada, 30 yaşında sol
over kisti ön tanısı ile laparoskopik kistektomi ameliyatı
yapılmış ve patoloji sonucu 1,8 cm çapında foliküler
varyant papiller karsinom gelen ve daha sonra radyoaktif
iyot tedavisi verebilmek amacı ile total tiroidektomi
yaptığımız olgumuzdan bahsetmekteyiz. Hastaya her iki
ameliyat sonrası 150 mCi radyoaktif iyot tedavisi verildi.
Ameliyat sonrası 2. yıl kontrollerinde nüks veya
metastaz lehine bulgu saptanmadı.

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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Giriş

Matür kistik teratom tüm over tümörlerinin %10-20'sini oluşturur 1. Her yaşta görülebilmekle birlikte en sık
üreme çağındaki kadınlarda görülür. Matür kistik teratomun kansere dönme olasılığı son derece düşüktür 2.
Olguların %1-2'sinde uzun dönemde kanserleşme görülebilir 2. Matür kistik teratom bütün germ hücrelerinden
parçalar taşıyabilir. Bu yüzden matür kistik teratomda bulunan dokularda herhangi bir malign değişim görülebilir.
Epidermoid karsinom en sık görülen malignitedir. Ayrıca karsinoid tümör, bazal hücreli karsinom, intestinal
epitel adenokarsinomu, malign melanom, leiomyosarkom, kondrosarkom ve tiroid karsinomu geliştiği
tanımlanmıştır 3. Biz bu yazıda, overin matür kistik teratomu içerisinde tiroid papiller kanseri saptanan bir
hastamızdan  ve bu hastamızdaki tedavi yaklaşımımızdan bahsetmekteyiz.
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Otuz yaşında kadın hastaya sol over kisti tanısı ile İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Kadın
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı’nda laparoskopik kistektomi ameliyatı yapılmış. Ameliyat sonrası yapılan
histopatolojik incelemede matür kistik teratom içerisinde struma ovari zemininde gelişmiş en büyük boyutu 1,8
cm olan foliküler varyant tiroid papiller karsinom saptanmış (Şekil 1a,b).

 Şekil 1A : Teratom içindeki tiroid dokusu, normal tiroid folikülleri ve solid nodüler tiroid dokusu izlenmektedir.

 Şekil 1B : Nükleer atipi, berraklaşma, kontür düzensizliği, çentiklenme ve kalabalıklaşmanın eşlik ettiği papiller
kanserin tipik çekirdek özellikleri izlenmektedir.
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Hastanın gerek ameliyat bulgusu olarak, gerekse de retrospektif olarak incelenen tüm batın magnetik rezonans
inceleme (MRI)’sinde batın içi ek bir patoloji saptanmadı (Şekil 2).

 Şekil 2 : Magnetik rezonans görüntülemede over kisti

 

Hastanın yapılan tiroid ultrasonografi (USG)’sinde normal tiroid dokusu saptandı. Papiller kanseri boyutunun 1,8
cm olması ve radyoaktif iyot (RAİ) tedavisi (I-131) endikasyonu bulunması sebebi ile mevcut tiroid dokusunun
RAİ’u tutmaması için öncelikle hastaya total tiroidektomi yapılmasına karar verildi. İstanbul Tıp Fakültesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dalı’nda hastaya total tiroidektomi ameliyatı yapıldı. Histopatolojik inceleme sonrası normal
tiroid dokusu saptandı. Hastaya ameliyat sonrası 2. ayda 150 mCi I-131 tedavisi verildi. Hastanın takiplerinde
sorun olmadı. İki yıllık takip sonrası yapılan düşük doz iyot taramasında patolojik tutulum saptanmadı.
Tiroglobulin ve anti tiroglobulin değerleri normal sınırlarda bulundu.

Tartışma

Malign matür kistik teratom oldukça nadir görülen bir hastalık olup, bu hastalığa yönelik standart bir cerrahi
tedavi ve ameliyat sonrası takip bulunmamaktadır 1,3,4. Genel olarak tedavi mevcut malign tümörün cinsine göre
değişiklik göstermektedir. İçerisinde tiroid papiller kanser saptanan vakaların primer tiroid kanseri gibi tedavi
edilmeleri uygun bir yaklaşım olarak görülmektedir. Tedavi ve takipte ise; tiroid papiller kanseri tedavisi
konusunda deneyimli kişilerin tedavi ve takibi yönetmeleri uygundur 5,6.

Hastalığın takibinde standart tiroid kanserinde olduğu gibi tiroglobulin (TG) düzeyi bakılabilir, ancak öncelikle
vücudun başka bir yerinde metastaz olup olmadığının iyot tarama ile değerlendirilmesi gerekmektedir. Malign
kistik teratom içerisinde saptanan tiroid kanserlerinin metastaz yapma oranı yaklaşık %5’dir 2,5,7. Bunlar
çoğunlukla intraabdominal olmakla birlikte nadiren dolaşım yolu ile karaciğer, beyin, akciğer ve kemik metastazı
şeklinde ortaya çıkabilir. Eğer metastatik odak mevcut ise, varolan odağın çıkarılması ve daha sonra bazal TG
seviyesinin tespit edilerek, takiplerde de TG düzeylerinin bakılması uygun bir yaklaşım olarak görülmektedir 4,7-9.
Bizim vakamızda da, tiroid papiller kanseri saptanmış ve ekstra odak bulunmamıştır. Tipik tiroid kanseri gibi
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düşünülünce hastanın tümör çapı nedeni ile RAİ tedavisi alması uygun görülmüş, ancak RAi tedavisi yerinde
bırakılacak tiroid dokusu tarafından tutulacağı düşünülerek öncelikle hastaya total tiroidektomi yapılması
kararlaştırılmıştır.

Over malign matür kistik teratom vakaları multidisipliner olarak değerlendirilip, takip edilmelidir. Cerrahi
tedavide özellikle postmenopozal hastalarda total abdominal histerektomi ve bilateral salfingo-ooferektomi
yapılması önerilmektedir 10. Ancak, doğurganlık çağındaki kadınlarda daha minor, fertiliteyi korumaya yönelik
cerrahi tedavi alternatifleri mevcuttur 10-12. Eğer hastada tümörde kapsül invazyonu ve/veya gross bir metastaz
yok ise, tek taraflı ooferektomi de yeterli bir cerrahi tedavi olarak görülmektedir 9,12. Bu hastada da, fertilite
koruyucu kistektomi ameliyatı tercih edilmiştir. Hastada, gross veya sonradan saptanan bir metastatik odak
bulunmamaktadır.

Sonuç

Ektopik kaynaklı saptanan tiroid papiller kanser vakaları da tiroid kaynaklı papiller kanserler gibi tedavi
edilmelidir. Ancak, ameliyat sonrası radyoaktif iyot tedavisinin etkinliği için bu vakalara profilaktik total
tiroidektomi önerilmektedir.
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