
Matur Kistik Teratomlarda 
Klınık ve Tedavi Yaklaşımları 

CLINICAL FEATURE AND TREATMENT 
MODALITIES OF MATURE CYSTIC TERATOMAS 

M.Zeki TANER, Nezih BAR LAS, M Bülent TIRAŞ, 
Haldun GÜNER, Onur KARABACAK, Mülazım YILDIRIM 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD, ANKARA 

ÖZET 
Amaç: Son 4 yılda kliniğimizde öpere edilen matür kistik te-

ratomların klinik ve patolojik özelliklen ile tedavi ya
klaşımlarını değeriendirmek. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Ankara. 

Materyal ve Metod: Ocak 1990-Şubat 1995 tarihlen arasın
da öpere edilen 28 matür kistik teratom vakası retros-
pektif olarak klinik, patolojik özellikleri ve tedavi yak
laşımları yönünden incelendi. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 34.63, en sık şikayet 
olarak kasık veya karın ağrısı saptandı. Olguların %57.14 
asemptomatikti.. Hastaların 2'sinde torsiyon 2'sinde rüp-
tûr olduğu bulundu. Olguların %17.85'ine (5 olgu) radikal 
cerrahi uygulanırken %82.14'üne (23 olgu) de konserva-
tif teda vi uygulandı. 

Sonuçlar: Çocuk İsteği olan ve perimenopozal veya meno
poza! yaş grubunda olmayan olgularda konservatif teda
vi uygulanmalıdır. Laparoskopik yaklaşım daha önce sü-
püre olmamışsa olguların tümüne güvenle ve başarılı bir 
şekilde uygulanabilir görünmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Matür kistik teratom, Laparoskopi, 
Komplikasyon 
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SUMMARY 
Objective: To evaluate the clinic and pathologic findings 

and therapy modularities of patients who had been ope
rated for mature cystic teratom in our clinic. 

Institution: Gazi University, Faculty of Medicine, Depart
ment of Obstetrics and Gynecology, Ankara. 

Material and Methods: The records of 28 patients who 
had been operated for mature cystic teratom were eva
luated. 

Results: The mean age of patients was 34.63 years 57% of 
the patients were asymptomatic. There were 2 torsion 
and 2 rupture in patients. We have treated 17.85% of 
patients by radical surgery and 82.14 % conservatively. 

Conclusion: In patients who wishes to preserve their child-
bearing ability and not at pehmenopausal and meno
pausal age group conservative treatment should be pre
ferred. Laparoscopic approach seems to be safe and 
effective in patients who had not supurated before. 
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Matur kistik teratomlar över tümörleri arasında 
%15 gibi en sık görülme oranına sahiptirler. Üret
kenlik çağında pik yaparlar (1). Primordial germ hüc
resi kaynaklı olduklarından ektodermal, mezodermal 
ve endodermal tabakaların iki veya üçünden oluşan 
dokuları içerirler. Klinik olarak hiç semptom vermeye
bilecekleri gibi karında şişlik, müphem karın veya 
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kasık ağrısı gibi şikayetler ya da torsiyon ve rüptürle 
akut karın tablosu yaparak karşımıza çıkabilirler (2). 
Son yıllarda över dokusu ve fonksiyonunun korun
masının önemi daha iyi anlaşıldığından, bu olgularda 
konservatif cerrahi uygulamaları ağırlık kazanmaktadır 
(3). 

Bu araştırmanın amacı, son 4 yılda kliniğimizde 
öpere edilerek "Dermoid Kist" tanısı konulan olguların 
klinik ve patolojik özellikleri ile tedavi yaklaşımlarının 
değeriendirilmesidir. 

MATERYEL VE METOD 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları 

ve Doğum Kliniğinde Ocak 1990-Şubat 1995 tarihleri 
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arasında öpere edilen ve patoloji sonucu matur kistik 
teratom olarak bildirilen 28 olgu, hasta dosyası, ameli
yat defteri ve patoloji kayıtlarından elde edilen bilgilerle 
retrospektif olarak yaşları, geliş şikayetleri, tümör bü
yüklüğü, bilateralite, torsiyon, rüptür, gebelikte rastlan
ma oranı, karşı taraf överin durumu ve uygulanan cer
rahi tedavi özellikleri yönünden değerlendirildiler. 

BULGULAR 
En genci 13 en yaşlısı da 68 yaşında olmak 

üzere yaş ortalaması 34 63 olarak bulundu. Olguların 
%82.14'ü 15-45 yaş arası, %3.57'si 15 yaşın altında, 
%14.28'i de 45 yaşın üstünde idi. 

Hastaların geliş şikayetleri incelendiğinde Tablo 
1'de görüld !"ğü gibi hanların %57.14'ünün tümörle ilgili 
olmadığı görülmektedir. 

Kasık veya karın ağrısı yakınması ile gelenler tüm 
hastaların %25'ini, karında şişlik yakınması ile gelenler 
de %17.85'ini oluşturmaktaydı. Tümör büyüklüğü ve 
doktora geliş yakınması karşılaştırıldığında ortalama 
dermoid kist çapı karında şişlik ile gelenlerde 17.5 cm, 
kasık v e y a karın ağrısı ile ge len le rde 7.71 cm , 
muayene sırasında kitle saptananlarda 7.14 cm olarak 
bulundu. Bilateralite oranı %21.42, ortalama kist büyük
lüğü 9.5 cm, en küçüğü 3 en büyüğü de 30 cm olarak 
saptandı. Tümör büyüklüğüne göre olguların dağılımı 
Tablo 2'de görülmektedir. 

Komplikasyon olarak iki olguda torsiyon, iki olguda 
da rüptür saptandı. Rüptür saptanan olguların birinde 
yapışıklığa bağlı ileus ve gangren gelişmişti. Bu ne
denle ileum rezeksiyonu ve uç-uca anastomoz zorunlu
luğu doğdu. Gebeliğe eşlik eden dermoid kist olgumuz 
yoktu. 

Uygulanan tedavi şekline göre hastaların yaş orta
lamaları Tablo 3'de görülmektedir. Postoperatif dö
nemde ileum rezeksiyonu ve uç-uca anastomoz yapı
lan olgu dahil komplikasyon gelişmedi. 

TARTIŞMA 
Matur kistik teratomların histogenezi ile ilgili olarak 

en çok kabul gören teori, bunların prlmordial germ hüc
re kaynaklı oldukları teorisidir (4). Tüm benign ovaryen 
teratomların 46XX karyotipe sahip olması, anatomik lo-
kal izasyon olarak primordıal germ hücrelerinin yolk 
saktan primitif gonada göç yoluna uyan alanda lokalize 
olmaları ve daha çok üretkenlik çağında görülmeleri bu 
teoriyi destekleyen gözlemlerdir (4,5,6). Patolojik değer
lendirme sırasında immatur komponenti atlamamak için 
multipl kesitler alınmalı ve dikkatli bir şekilde incelen
melidir. 

Görülme yaşı matur kistik teratomların genel ka
rakteristiği ile uyumlu olarak 34.63 olarak saptandı (2). 
Hastaların başvuru nedenlerinin %57.14 oranında der
moid kistle ilgili olmaması bunların hiçbir semptom ver
meden uzun süre sessiz kalabileceğini göstermektedir. 
Beşyüz onyedi olguluk geniş bir seri yayınlayan Co -

Tablo 1. Başvuru nedenlerine göre hastaların dağılımı 
Table 1. Presenting symptoms of the cases 

Başvuru nedeni n Tümör çapı % 

Karın veya kasık ağrısı 7 7.7 25 
Karında kitle 5 17 .5 17.85 
Muayenede saptanan 1 6 7 . 1 4 57 .14 

2 8 100 

Tablo 2. Tümör büyüklüğüne göre olguların dağılımı 
Table 2. Patients distribution in respect of mass diame
ter 

Tümör büyüklüğü (cm) n % 

S5 4 14 .28 
6 -10 1 5 5 3 . 5 7 
>10 9 32 .14 

Tablo 3. Uygulanan cerrahi tedavi ve ortalama yaşa 
göre hastaların dağılımı 
Table 3. Treatment of choose and patients age 

Uygulanan Tedavi n % Ortalama yaş 

TAH+BSO* 2 7 .14 5 7 . 7 5 
TAH+USO" 2 7 . 1 4 42 .50 
B S O " * 1 3.5 16 
USO+karşı övere 
inspeksiyon palpasyon 9 3 2 . 1 4 3 7 . 1 2 
Kistektoml 9 3 2 . 1 4 35 .85 
Laparaskopik kistektomi 5 17 .85 2 7 . 3 3 

* Total abdominal histerektoml, bilateral salpingooferektomi. 
" Total abdominal histerektomi. unilateral salpingooferektomi. 
*** Bilateral salpingooferektomi. 

merci ve arkadaşları asemptomatik olgu oranını %60.0 
olarak bildirmişlerdir (3). Matur kistik teratomların 
çoğunluğunun asemptomatik kalabilmeleri sıklıkla mobil 
oldukları için pelvis dışına rahat çıkabilmeleri ve komşu 
organlara bası yapmadan ya da torsiyone veya rüptür 
olmadıkça da semptom vermemelerine bağlanabilir. Bi
latéral dermoid kist görülme sıklığı literatürde %10-20 
arasında değişen sıklıkta rapor edilmiştir (1). Çalışma
mızda olgu sayısı değerlendirme için az olmakla bera
ber bilateralite literatürle uyumlu sıklıkta bulundu. Orta
lama kist çapı 9.5 cm ile yayınlarda bildirilen 6.4 cm 
ortalamasından büyük bulunmuştur (3). 

Kist büyüklüğünün 10 cm 'den büyük o lması , 
rüptür ve adezyon bulunması mal ign değişim için 
risk faktörü olarak bildirilmiştir (7,8). Araştırmamızda 
10 cm 'den büyük 9 o lgu, rüptüre 3 olgu ve tor
siyone 2 olgu vardı . Ancak malignité saptanmadı. 
Teratomların en sık komplikasyonu olan torsiyon sık-
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lığı (7.14) literatürde bildirilen (%3.2-16) oranlara ya
kın bulundu (9,10). Teratomların diğer bir kompli-
kasyonu olan rüptür; akut veya granülomatöz perito-
nitis, barsak ve ğenıtal organlarda yapışıklıklara ne
den olur. Oluşan konglomera! kitle karın «duvarına 
yapışarak malign bir olayı taklit edebilir (11). Stern 
ve ark. rüptür oranını %0.7 olarak bi ldirmişlerdir 
(12). Rüptür gördüğümüz iki olguda tümör, barsak, 
mesane ve genital organlar arasındaki yapışıklıklar 
dokuların birbirinden ayırt edilmesini imkansız kılacak 
de recede denst i . Bu neden le bir o lguda gel işen 
ileus ve gangren barsak rezeksiyonu ile diğer olgu
daki yapışıklıkların ayrılması sırasında sigmotd kolon 
serozasında ve mesanede yaraianma ile sonuçlandı. 

Matür kistik teratomlarda uygulanacak tedavi 
hastanın yaşı dikkate alınarak daha çok konservatif 
olmalıdır. Karşı övere rutin biyopsi yapılması terkedil
miş, inspeksiyon ve palpasyonia yetinilmektedir. Ay
han ve ark. ile Doss ve ark. yaptıkları çalışmalarda 
normal görünümlü karşı överden biyopsi alındığında 
teratom yakalama sıklığını %1.1 bulmuşlardır (10,13). 
Ayrıca biyopsi ile alınan över dokusu kanamaya, in-
feksiyona, över folikül rezervinde azalmaya ve özel
likle postoperatif yapışıklık yaparak infertiliteye neden 
olabilir. Bu nedenlerle normal görünümlü karşı övere 
rutin biyopsi önerilmemektedir. Olgularımızın hiç bi
rinde normal görünümlü karşı övere biyopsi yapılma
mıştır. Tek taraflı teratomu olan ve TAH+BSO yap
tığımız 4 olgunun patolojik ince lemeler inde karşı 
överleri normal bulunmuştur. 

Büateral salpıngooterektomi yapılan bir olgu: 16 
yaşında bılateral gelişmiş 20 cm çapında, uterus arka
sında, uterusla beraber konglomerat kitle oluşturmuş 
dermoid kist olgusu idi. Över dokusu görülemediği ve 
tubalar kitlenin içinde sertleşmiş, kalınlaşmış olduğu 
için adneksler total olarak büateral alındı. Bu olguya 
ileride, yardımcı üreme tekniklerinin uygulanabileceği 
düşüncesi ile uterusu korundu. 

Laparoskopi birçok jinekolojik operasyonda olduğu 
gibi dermoid kistlerin tedavisinde de kullanılmaktadır. 
Ancak bu konuda çekingenliğe neden olabilecek iki 
nokta vardır. Bunlar; teratom ön tanısı ile girilen hasta
da, kesin tanı ancak histopatolojık olarak konabileceğin
den malign ise fümöral hücrelerin batın içine yayılacağı 
endişesi ve teratom çıksa sebase materyalin şimik pe
ritonit ve adezyon oluşturacağı korkusudur. Elimizde bu 
endişeleri giderecek veriler vardır. Teratomların pik 
yaptığı 35 yaş ve altında maügnitenin çok düşük olduğu 
gözlemi (4.5/100.000) (14) ayrıca Dembo ve ark.'nın 
Evre I över kanserinin rüptürünün surviye olumsuz et
kisinin olmayacağını saptayan çalışması ve malign kist 
rûptüründen 15 gün sonraya gecikmiş radikal cerrahi
nin hastanın prognozunu kötü etkilemeyeceğini bildir
mişlerdir (15). Ayrıca malign olduğu frozenla belirlenen 
olgularda laparotomiye geçip radikal cerrahi yapma im
kanı vardır. 
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Bollen ve ark. ile Nezhat ve ark.'nın laparosko-
plk kistektomi yaptıkları dermoid kist olgularında se
cond look laparoskopide az sayıda olguda hafif de
recede adezyon saptamışlardır. Son 4 yılda laparos
kopik olarak öpere ettiğimiz 5 o lguda postoperatif 
dönemde klinik olarak peritonit bu lgusu gelişme
miştir. Erken dönemde hamile kalan ve sezaryen ile 
doğum yapan bir olguda sezaryen sırasında adezyon 
saptanmamıştır . Laparoskopin in minimal ins izyon, 
hastanede kalma süresinde kısalma gibi avantajları 
yanında çocuk arzusu olan hastalar infertilité tedavi
sine ara vermeden devam edebi lmeleri avantajları 
da vardır. Re ich ve ark. yayınladıkları 25 vakalık 
makalelerinde laparoskopik yaklaşımın güvenli, cerra
hi sonuçlarının iyi ve komplikasyonlarını nadir olarak 
bildirmektedirler (8). Ancak dermoid kist içinde bir 
veya birkaç immatur doku odağı bulunabilmektedir. 
Dermoid kist tamamen çıkarılırsa aynı överde tekrar
laması muhtemel immatur teratom riski minimale in
dirilmiş olur. Bu kistin aspirasyonu kısmen çıkarılma
sı veya vaporizasyonu ile yetiniimemeli, tamamen çı
karılması önerilmektedir (16,17). 

Sonuç olarak, çoğu asemptomatik seyreden der
moid kist tan ıs ı k o n u l d u ğ u n d a has tay ı komp l i -
kasyonlarından korumak için öpere edi lmel idir ler. 
Mümkün olduğunca över dokusu korunmalı, normal 
görünümlü karşı över dokusundan biyopsi alınmama
lıdır. Laparoskopik yaklaşım güvenilir ve avantajlı gö
rünmektedir. Ancak deneyimli operatörlerce yapılmalı 
ve operasyondan önce malignité ihtimalini minimale 
indirmek için gerekli tetkikler yapılmalı, hastaya lapa
rotomiye geçilebileceği bildirilmeli ve gerekli hazırlıklar 
yapılmış olmalıdırlar. Laparoskopi sırasında sitoloji 
alınmalı, malignité düşündüren irrégularité, vejetasyon 
ve muhtemel metastazlar yönünden iyi bir gözlem 
yapılmalıdır. Adezyonu minimale indirmek için kist 
içeriğinin batına yayılması engellenmeli, gerekirse en-
dopoş kullanılmalıdır. İşlemden sonra da batın bol 
serum fizyolojik ile irrige edilmeli ve 300-500 mi ka
dar mayi bırakmalıdır. 
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