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GIRIŞ
Çocukluk çağı over tümörleri overin oluşumuna katılan dokulardan köken alır. 

Epitelyal hücreli, germ hücreli ve seks kord stromal tümörler olarak 3 ana grup-
ta değerlendirilir(1). Epitelyal tümörler overin yüzey epitelinden kaynaklanır ve 
daha çok erişkin kadınlarda görülür. Çocuk yaş grubunda primer over neoplaz-
larının yaklaşık %14’ünü oluşturur ve daha çok adölesan yaş grubunda görülür. 
Seks kord stromal tümörler ürogenital çıkıntının yüzey epitelinin altında yerle-
şen mezenkimal kök hücrelerinden kaynaklanan tümörlerdir. Over neoplazmları 
arasında en çok endokrin faaliyet gösteren tümörlerdir. Germ hücreli tümörler 
çocukluk ve adölesan dönemde en sık rastlanan malign over tümörleridir. Fark-
lılaşma derecesine göre disgerminom, endodermal sinüs tümörü, embriyonel 
karsinom, koriokarsinom, gonadoblastom ve teratom olarak alt gruplara ayrılır.

Teratomlar sık rastlanan over kitleleridir ve üç germ yaprağından oluşmakta-
dır. Ektoderm (cilt ve sinir dokusu), endoderm (gastrointestinal epitel, bronşiyal 
epitel, troid dokusu), mezoderm (yağ, kemik, kas, kıkırdak) kaynaklıdır(2). Matür, 
immatür ve monodermal teratomlar olmak üzere üç farklı tipi vardır. İmmatür 
teratomlar(İT) over kanserlerinin %1’inden azını oluşturur ve ağırlıklı olarak 15-
19 yaş grubunda görülür(3). İçerdikleri nöroepitel miktarına göre derecelendirilir. 
Tümör ne kadar immatürse, histolojik olarak o kadar yaygın nöroepitelyal doku 
içerir. Genellikle yavaş büyürler bu nedenle semptomlar tipik değildir. İT solid veya 
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bildirilmiştir(5). İmmatür teratomlar sıklıkla direkt komşu organlara intraperito-
neal yol ile yayılmaktadır. Lokal invazyonla peritonu ve komşu organları invaze 
eden bu tümörler uzak metastazlarını ise sıklıkla lenfatik drenaj yoluyla yaparlar. 
Lenfatik yayılım ile karaciğer ve akciğer metastazı görülebilmektedir. Cushing ve 
ark. yaptığı 46 yıllık bir çalışmada, yüksek düzeyde α-FP veya mikroskobik yolk sac 
tümör hücreleri varlığında dahi sadece cerrahi ile kür sağlanabileceğini ve nüks 
vakalarda kemoterapiyi postoperatif dönemde saklayarak immatür teratomlu 
çocuklarda kemoterapinin uzun süreli etkilerinden kaçınmayı desteklemişler-
dir(6). İmmatür teratomda sıklıkla lokal nüks cerrahi tedaviden sonraki 1 yıl içeri-
sinde olmaktadır. Dart ve ark. serisinde teşhisden 15 ay sonra sadece bir hastada 
lokal nüks görülmüştür(7). Olgumuz postoperatif birinci yılda ve nüks olmamıştır. 
Bast ve ark. tarafından CA-125 ve CA-19-9’un malign tümör diferansiyasyonu ile 
ilgili güvenilir bir belirteç olduğu belirtilmiştir(8). Literatürde, bilgimiz dahilinde 
mevcut olgumuz ile aynı dev İmmatür teratom hastası tanımlanmamıştır.

Çocukluk ve ergenlik çağında over kitlelerinde malignite olasılığı düşüktür. 
Cerrahinin hedefi tümör dokusunun çevre organlara ve doğurganlığa zarar ver-
meksizin çıkarılmasıdır. Ameliyat öncesi değerlendirmede görüntülemenin yanı 
sıra tümör belirteçlerinin ve hormon düzeylerinin değerlendirilmesi önemlidir. 
Evrelemenin cerrahi olarak yapılması nedeniyle, ameliyat sırasında, rehberlere 
uygun olarak veri toplanması, evrenin doğru değerlendirilmesi ve sonrasındaki 
KT ve izlem planının yapılması açısından önemlidir. Doğurganlığı koruyucu cerra-
hinin olası olmadığı ileri evre hastalıkta tümörün histolojisine göre uygulanacak 
KT sonrası daha agresif cerrahiler ile sağlanması hedeflenmektedir. Günümüzün 
şartlarında çocukluk çağı over immatür teratomlarının sağkalım oranları yüksek-
tir, doğurganlık oranı ile ilgili bilgi için kapsamlı çalışmalar planlanmalıdır.
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