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Teratomlar, over neoplazmlarin yaklasik %20 sini olusturmaktadir ve bunlarin
biiyiik bir kismi dermoid kist olarak da bilinen matiir kistik teratomdur. Matiir
kistik teratomlardan benign ve malign pek ¢ok farkli tiimoriin gelisebilecegi iyi
bilinmektedir. Teratomlarda noroektodermal ve noéral krest diferansiyasyonu
siklikla goriilebilmekle birlikte, noral krest kokenli tiimor izlenmesi oldukca
nadirdir. Bu olgu sunumunda, otuz alt1 yasindaki gebe bir hastada sezeryan
sirasinda eksize edilen over kaynakli matiir kistik teratomda, patolojik

incelemede goriilen ganglionsroma olgusu mevcut literatiir bilgileri 1s181nda
tartisilmstir.
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ABSTRACT

Teratomas make up about 20% of ovarian neoplasms, and a large part of them

are mature cystic teratomas, also known as dermoid cysts. It is well known that

many different benign and malignant tumors may develop from mature cystic

teratomas. Although, neuroectodermal and neural crest differentiation can often

. be seen in teratomas, neural crest-derived tumors are extremely rare. In this case

Ali MIZRAK report, the case of ganglioneroma seen in the pathological examination of an

Mus Devlet Hastanesi, ovarian mature cystic teratoma in a thirty-six-year-old pregnant patient was

. e discussed in the light of the available literature.
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Matiir kistik teratom, her ii¢ germ yapragimin  diferansiyasyonu siklikla goriilebilmekle birlikte, noral
(mezoderm, ektoderm, endoderm) iyi diferansiye krest kokenli tiimor izlenmesi olduk¢a nadirdir (2).
elemanlarmni igeren bir tiimdrdiir. Bununla birlikte Ganglionéroma, embriyonel noral (sempatik) sistem
genellikle ektodermal dokular baskindir. En sik rastlanan  tiimdrlerinin (periferal noroblastik tiimor), en iyi
elemanlar skuamoz epitel ve deri ekleri, beyin dokusu, glial ~ diferansiye formunu temsil eder. Grubun diger {iyeleri
dokular, noranal doku ve koroid pleksusdur (1). noroblastom ve gangliondroblastomdur. Ganglionéromlar

Teratomlarda noroektodermal ve noral krest  benign tiimorlerdir ve siklikla posterior mediastende ve
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Matiir  teratomlarda
gangliondroma gelisimi sadece sinirli vaka sunumlarinda

bildirilmistir (2, 4).

retroperitomda  yerlesir  (3).

OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yasinda, gebelik takiplerine diizenli
gelmeyen kadin hasta, term gebelikte dogum igin acil
servise basvurdu. Sezaryan ile 3090 gram agirliginda
saglikli kiz bebek doguran hastada, sag overde fark edilen
7 em’lik kist eksize edildi.

Makroskopik incelemede; 7x6,5x4 cm Olciilerinde
ince cidarl kist izlendi. Kesit yapilinca keratinden zengin
yagl kist icerigi bosaldi. Kist iginde kil, yag ve fokal

alanlarda kalsifikasyon izlendi.

Mikroskopik incelemede, epidermis, adneksiyal
bezler (Sekil 1), kil folikiilleri, yag dokusu, ossifikasyon
alanlar1 ve kikirdak dokusu ($ekil 2) izlendi. Tamamen
matiir dokulardan olusan ana kitle matiir teratom
kriterlerini karsiliyordu. Ayrica kitle icinde, gangliyon
hiicreleri, aksonlar ve schwann hiicrelerinden olusan 0,4
cm gaply, iyi siurh bir nodiil saptandi. Nodiildeki ganglion
hiicreleri acik kromatinli ve belirgin niikleollii idi, genis
sitoplazmaya sahipti, yildizs1 hiicreler ile gevrili idi ve
lipofuscin pigmenti igeriyordu (Sekil 3, 4). Schwanian
stroma seliiler karakterde idi. Bu nodiiliin timér iginde
ayrt bir yapi olusturmasi ve ganglion hiicrelerinden
olusmas: ve schwannian stromaya sahip olmasi nedeniyle

patolojisi teratom iginde gangliondrom olarak raporlandi.

Sekil 1. Matiir kistik teratomda deri ve adneksleri igeren
alan (H&E X 100)

v LA
2% s
[ e AN

el
.

Sekil 2. Matiir
(H&Ex100)

kistik teratomda kikirdak dokusu



Sekil 3. Cevresi iyi simirla ayrilmis gangliondrom alani
(H&Ex 100)

Sekil 4. Gangliondromun yakindan goriintimii (H&E x 400)

TARTISMA

Overin matiir kistik teratomlarinda, benign veya
malign ¢ok sayida sekonder tiimér gelisebilir (5-7). Noral
krest kokenli benign bir neoplazm olan gangliondromun
matiir kistik teratom iginde goriilmesi ¢ok nadirdir ve
smmirli sayida vaka mevcuttur. Literatiirde bildirilen
vakalarin biri, 26 yasinda 3 talasemi tasiyicisi bir kadina
aittir (2). Bu vakada teratom sol over lokalizasyonlu ve 10
cm ¢apinda idi. Teratom, histolojik olarak skuamoz epitel,

tiroid dokusu, solunum epiteli, kikirdak dokusu ve tiikriik
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bezi icermekte idi. Teratom igindeki ganglionérom 8,5 cm

capinda idi. Bu vakada histolojik olarak, schwanian

stromada matiir ganglion hiicrelerinden, stellat
hiicrelerden ve lipofuscin  pigmenti varligindan
bahsedilmistir. Bu  hastaya tedavi olarak sol

salfingooferektomi uygulandig: bildirilmistir. Literatiirde
bildirilen diger bir olgu, 34 yasinda bir kadina aittir ve sag
over lokalizasyonundadir (4). Bu olguda teratom 8 cm
¢apinda ganglionérom ise 0,5 cm capinda idi. Histolojik
olarak ganglionéromda diger vakada oldugu gibi ganglion
hiicreleri, aksonlar ve  Schwann  hiicrelerinden
bahsedilmistir. Bu hastaya da diger hasta gibi unilateral

salfingooferektomi uygulanmustir.

Bizim olgumuzda teratom 7 cm, ganglionérom ise
0,4 cm capinda idi. Bizim olguda tedavi olarak sadece

kistektomi uygulanmustir.

Matiir kistik

ganglionéromlarin de nova tiimor olabilecegi gibi periferal

teratomlarda gelisen
noral diferansiyasyonun bir yansimasi da olabilecegi
belirtilmektedir (2). Sirurli sayidaki vakalarda tedavi olarak
sadece cerrahi eksizyon uygulanmistir. Ganglionéromlar,
noroblastik tiimorlerin en diferansiye formudur ve olumlu
histoloji ~ grubundadir.  Teratom iginde  goriilen
ganglionéromlarin prognoza etkisi tizerinde literatiirde

yeterli bilgi bulunmamaktadir.
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