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Amag: Overin immatur teratomlar (IT), yumurtalik timérlerinin yaklasik %1'ini temsil eder.
Noroektodermal tabakadan kaynaklanan timérler glial timdrlerden olabilir ve teratom bazinda
glioblastoma multiforme (GBM) veya diger distk dereceli glial tiimérler gelisebilir. Literatlrde
teratom temelinde gelisen birkag GBM olgusu sunulmustur. Ayrica bu olgularin GBM mi yoksa germ
hicreli neoplazmlar olarak mi tedavi edilecedi tartismalidir. Bu olgu sunumunda karin igi teratom
zemininde gelisen GBM'li bir hastayl sunmay! amagladik.

Olgu: 42 yasinda kadin hasta, karin agrisi ve adet dizensizligi sikayetiyle hastaneye basvurdu.
Hastanin muayenesinde sag adneksiyal kitle saptanmasi Uzerine tani amach laparotomi planlandi.
Hastaya total abdominal histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi ve paraaortik lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Ayrica gevre bagirsak dokulari, rektum ve peritonda gorilen implantlar rezeke
edildi. Patolojik dederlendirmede sag overde 23*8 cm boyutlarinda teratom temelinde gelisen
Grade 4 GBM saptandi. Sol over, uterus ve lenf nodlarinda malign doku tespit edilmedi ancak
rezeke edilen implant lezyonlarinin tamami GBM ile uyumlu bulundu. Immiinhistokimyasal
boyamada GFAP yaygin olarak pozitif bulunurken, IDH1, p53, ATRX ve CD34 ile boyama
izlenmedidi igin glioblastoma multiforme tanisi konuldu. Operasyon sonrasi hastaya sistemik
kemoterapi onerildi ancak hasta kabul etmedi. Post-op 7.ayinda niks nedeniyle basvuran hasta
inoperabl olarak dederlendirildi ve hastaya 1.sira tedavi olarak BEP kemoterpaisi baslandi. BEP
kemoterapisinin tglincu kiriinden sonra gekilen PET-BT'de progresyon saptanmasi Uzerine hastaya
temozolomide tedavisi 6nerildi. Temozolomide tedavisi ile stabil yanit saglanan hasta, tedavinin
3.ayinda olup tedavisine devam edilmektedir.

Sonug: Teratoma zemininde gelisen glial timorler oldukga nadir olup, tedavi algoritmasi net
dedildir. Bu hastalarin glial timér gibi temozolomide tedavisi ile mi yoksa germ hiicreli timér
olarak platin bazli kombinasyon tedavileri ile mi tedavi edilmesi gerektigi tartismalidir. Vakamizin
her iki tedaviyi ardisik kullanmasi nedeniyle literatlire katki saglayacagini disiinmekteyiz.
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Ry Ea

Resim 1. Hastanin amelyat dokusunun patolojik degerlendirmesi

A. Rozet ve ilkel tiibiil olusumu ile olgunlagmamis noroepitelyum

B. Adipoz doku, glial doku ve ¢ok katli skuamoz epitel ve miisin lireten
bezleri olan kistik alanlar i¢eren olgun bilesen alanlan

C. Psodopalizazan nekrozlu yiiksek hiicresel glial timor alanlan

D. Ghial dokuda GFAP (Ghal fibriler asidik protein) pozitifligi

Hastanin operasyon dokusunun patolojik degerlendirmesi



