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Immatiir Teratom Tedavisi Sonrasi Peritoneal Implant Ne Diisiindiirmeli?
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Amag: Gliomatozis peritonei (GP), peritonda goériilen benign, mattr néroglial implantlarin varlidi ile
karakterizedir ve tipik olarak matlr veya immatir over teratomlarina eslik eder. Sikhdi ile ilgili bir
calisma yoktur, vaka serileri seklinde degerlendirmeler vardir. Teratom tedavisi sonrasi niiks/rezid(
distndirmesi nedeniyle ayirici tanida oldugunun bilinmesi 6nem teskil etmektedir.

Olgu: 21 yasinda kadin hasta mayis 2023'te karin agrisi sikayetleri olan hastanin yapilan
gorintlilemesinde sag adneksiyal lobdan orta hatta ve epigastrik bolgeye dogru uzanan, yaklasik
107x169x227 mm boyutlarinda, kistik ve kalsifik komponentler iceren, lobule konturlu, kismen
vaskdularize solid kitle lezyonu izlendi. Pelvik unilateral salfingoferektomi, lenf nodu diseksiyonu ve
subtotal omentektomi yapildi. Sag overde 27x22x15 cm boyutlarinda kapsuler invazyon gosteren
kitle saptandi. Tumoérin patolojisi grade 3 immatuir teratom ile uyumluydu ve yolk sac timér
komponenti milimetrik ayri odaklar halinde mevcuttu. Operasyon sonrasi 2 kiir BEP protokoll
sonrasl AFP ve B HCG cevabi saglanmisti ancak abdomen gérintllemesinde karacigerde bir adet
lezyon ve omental tutulumlar sebat etmekteydi. Karaciger metastazektomi sonucu teratom
implanti, sitoredlktif cerrahi sonucu ise gliomatozis peritonei ile uyumluydu. Hasta bu asamada
sistemik tedavi olmaksizin takip edilmekte.

Sonug: Gliomatozis peritonei nadir gérilmektedir ancak immatiir teratom tedavisi sonrasi
ntks/rezidi ile ayiricl tanida distnilmelidir.
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