Gliomatozis Peritonei’li Bir Over Teratomu Olgu Sunumu
A case report of ovarian teratoma with gliomatosis peritonei
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Amag: Nadir rastlanan ve ¢cogunlukla selim seyreden “gliomatozis peritonei” tanili bir olgunun yénetim siirecini anlatiimasidir.

Olgu:
5 yasinda kiz hasta, 1aydir devam eden karin sisligi, halsizlik, kilo kaybi, batinda ele gelen kitle klinigi ile bagvurdu.
Abdominal USG (A,B): Batin icerisinde omental planlar belirgin kalin. Batin icerisinde serbest sivi, septasyonlar

gOsteren ve yer yer seviyelenme veren kistik agikliklar ile vaskiilarizasyon gosteren solidifiye alanlar gézlendi.

Tumor belirtecleri: AFP:4,77 pg/L (N), b-Hcg:0,1 U/L (N), CA 125:619,2 U/ml (1),
FSH:7.53 U/L (N), LH:5.12 U/L (N), Estradiol:43,1 ng/L (N), AMH:3.71 ng/ml (N)

Abdominal MR (C,D,F,G):

Solid ve kistik alanlar iceren Oncelikle over veya retroperiton kaynakl oldugu
distiniilen kitle. On planda germ hiicreli timér distindiirmekte.

Peritoneal ylizeylerde ¢ok sayida milimetrik implantlar mevcut.

Karaciger ylzeyi, portal hilus Gzeri peritonda tutulum mevcut (kirmizi oklar).

Abdominal BT (E,H):

Solid, kistik, kalsifikasyon i¢eren alanlar izlendi (kirmizi gemberler).

Peritoneal yiizeylerde ¢oklu implantlar mevcut.

Onkoloji Konseyi: CA-125 yiiksek, AFP normal. Radyolojik agidan kitle retroperiton ya da over kaynakli germ hiicreli timor ile uyumlu bulundu. Tru-cut biyopsi karari verildi.

Patoloji = Noropil icinde glial hiicreler olusan glial doku, aralarda eslik eden stromal hiicreler. Gliomatozis peritonei ile uyumlu.

Laparotomi (Maylard):
Sol salpingooferektomi+Kitle eksizyonu
Total omentektomi
Sag over biyopsi
Appendektomi

Peritoneal implantlarin toplanmasi (beyaz oklar)

Takip: Hasta operasyon sonrasi 8 aylik takibinde yakinmasiz. Kilo alimi normal. Kontrol gériintilemelerinde rezidii implantlarda spontan gerileme mevcut.

Sonug: Cogunlukla selim seyreden gliomatozis peritonei olgularinda, ana kitle eksizyonunu iceren cerrahi prosediire ek olarak immatdirite stiphesi bulunan makroskopik

odaklarin peritoneal ylizeylerden toplanmasi, immatiir teratomlar olgularinda dahi malign transformasyon riskini azaltmak icin yeterlidir.




