Cocuklarda Dev Over Tiimorleri
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GIiRiS

Cocukluk ¢agi over tiimorleri overin olusumuna katilan dokulardan koken alir.
Epitelyal hiicreli, germ hiicreli ve seks kord stromal timorler olarak 3 ana grup-
ta degerlendirilir(1). Epitelyal timorler overin ylzey epitelinden kaynaklanir ve
daha ¢ok eriskin kadinlarda gorilir. Cocuk yas grubunda primer over neoplaz-
larinin yaklasik %14’Un0 olusturur ve daha cok addlesan yas grubunda gordlir.
Seks kord stromal timorler Grogenital ¢ikintinin ylizey epitelinin altinda yerle-
sen mezenkimal kok hicrelerinden kaynaklanan tiimérlerdir. Over neoplazmlari
arasinda en ¢ok endokrin faaliyet gosteren timorlerdir. Germ hiicreli timorler
cocukluk ve adélesan donemde en sik rastlanan malign over tiimorleridir. Fark-
lllasma derecesine gore disgerminom, endodermal sinlis timord, embriyonel
karsinom, koriokarsinom, gonadoblastom ve teratom olarak alt gruplara ayrilir.

Teratomlar sik rastlanan over kitleleridir ve ¢ germ yapragindan olusmakta-
dir. Ektoderm (cilt ve sinir dokusu), endoderm (gastrointestinal epitel, bronsiyal
epitel, troid dokusu), mezoderm (yag, kemik, kas, kikirdak) kaynakhdir(2). Matr,
immatiir ve monodermal teratomlar olmak tizere ¢ farkli tipi vardir. immatiir
teratomlar(iT) over kanserlerinin %1’inden azini olusturur ve agirlkl olarak 15-
19 yas grubunda goriiliir(3). icerdikleri néroepitel miktarina gére derecelendirilir.
Tumor ne kadar immatirse, histolojik olarak o kadar yaygin néroepitelyal doku
icerir. Genellikle yavas biyiirler bu nedenle semptomlar tipik degildir. IT solid veya
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bildirilmistir(5). immatiir teratomlar siklikla direkt komsu organlara intraperito-
neal yol ile yayilmaktadir. Lokal invazyonla peritonu ve komsu organlari invaze
eden bu timorler uzak metastazlarini ise siklikla lenfatik drenaj yoluyla yaparlar.
Lenfatik yayilm ile karaciger ve akciger metastazi gorilebilmektedir. Cushing ve
ark. yaptig1 46 yillik bir galismada, yliksek diizeyde a-FP veya mikroskobik yolk sac
tiimor hicreleri varhiginda dahi sadece cerrahi ile kir saglanabilecegini ve niiks
vakalarda kemoterapiyi postoperatif donemde saklayarak immatir teratomlu
cocuklarda kemoterapinin uzun sireli etkilerinden kaginmayi desteklemisler-
dir(6). immatiir teratomda siklikla lokal niiks cerrahi tedaviden sonraki 1 yil iceri-
sinde olmaktadir. Dart ve ark. serisinde teshisden 15 ay sonra sadece bir hastada
lokal niiks goralmistir(7). Olgumuz postoperatif birinci yilda ve niiks olmamustir.
Bast ve ark. tarafindan CA-125 ve CA-19-9’un malign timor diferansiyasyonu ile
ilgili glivenilir bir belirte¢ oldugu belirtilmistir(8). Literattrde, bilgimiz dahilinde
mevcut olgumuz ile ayni dev immatiir teratom hastasi tanimlanmamistir.

Cocukluk ve ergenlik caginda over kitlelerinde malignite olasihg1 dusaktar.
Cerrahinin hedefi timoér dokusunun cevre organlara ve dogurganliga zarar ver-
meksizin c¢ikarilmasidir. Ameliyat 6ncesi degerlendirmede goriintilemenin yani
sira timor belirteclerinin ve hormon dizeylerinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Evrelemenin cerrahi olarak yapilmasi nedeniyle, ameliyat sirasinda, rehberlere
uygun olarak veri toplanmasi, evrenin dogru degerlendirilmesi ve sonrasindaki
KT ve izlem planinin yapilmasi agisindan dnemlidir. Dogurganligi koruyucu cerra-
hinin olasi olmadigi ileri evre hastalikta timorin histolojisine gére uygulanacak
KT sonrasi daha agresif cerrahiler ile saglanmasi hedeflenmektedir. Ginlimuzin
sartlarinda ¢ocukluk cagi over immatir teratomlarinin sagkalim oranlari ylksek-
tir, dogurganlik orantile ilgili bilgi icin kapsamli calismalar planlanmalidir.
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