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OZET

Amag: Son 4 yilda klinigimizde dpere edilen matir kistik te-
ratomlarin klinik ve patolojik 6zelliklen ile tedavi ya-
klasimlarini degeriendirmek.

Calismanin Yapildigi Yer: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara.
Materyal ve Metod: Ocak 1990-Subat 1995 tarihlen arasin-
da Opere edilen 28 matiir kistik teratom vakasi retros-
pektif olarak klinik, patolojik ézellikleri ve tedavi yak-

lasimlari yéniinden incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 34.63, en sik sikayet
olarak kasik veya karin agrisi saptandi. Olgularin %57.14
asemptomatikti.. Hastalarin 2'sinde torsiyon 2'sinde riip-
tar oldugu bulundu. Olgularin %17.85'ine (5 olgu) radikal
cerrahi uygulanirken %82.14'line (23 olgu) de konserva-
tif teda vi uyguland.

Sonuglar: Cocuk Istedi olan ve perimenopozal veya meno-
poza! yas grubunda olmayan olgularda konservatif teda-
vi uygulanmalidir. Laparoskopik yaklasim daha énce si-
plire olmamissa olgularin tiimiine giivenle ve bagarili bir
sekilde uygulanabilir gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Matur kistik teratom, Laparoskopi,
Komplikasyon
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Matur kistik teratomlar &6ver tuméorleri arasinda
%15 gibi en sik gérilme oranina sahiptirler. Uret-
kenlik ¢aginda pik yaparlar (1). Primordial germ hic-
resi kaynakli olduklarindan ektodermal, mezodermal
ve endodermal tabakalarin iki veya Uglinden olusan
dokulari igerirler. Klinik olarak hi¢ semptom vermeye-
bilecekleri gibi karinda sislik, miphem karin veya

Gelis Tarihi: 28.2.1995

Yazisma Adresi: Dr.M.Zeki TANER
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD,
ANKARA

T Klin J Gynecol Obst 1995. 5

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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kasik agrisi gibi sikayetler ya da torsiyon ve riptirle
akut karin tablosu yaparak karsimiza cikabilirler (2).
Son yillarda 6ver dokusu ve fonksiyonunun korun-
masinin énemi daha iyi anlasildigindan, bu olgularda
konservatif cerrahi uygulamalari agirhk kazanmaktadir
(3).

Bu arastirmanin amaci, son 4 yilda klinigimizde
Opere edilerek "Dermoid Kist" tanisi konulan olgularin
klinik ve patolojik o6zellikleri ile tedavi yaklasimlarinin
degeriendirilmesidir.

MATERYEL VE METOD

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Kiliniginde Ocak 1990-Subat 1995 tarihleri
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arasinda oOpere edilen ve patoloji sonucu matur Kkistik
teratom olarak bildirilen 28 olgu, hasta dosyasi, ameli-
yat defteri ve patoloji kayitlarindan elde edilen bilgilerle
retrospektif olarak yaslari, gelis sikayetleri, timér bu-
yukligu, bilateralite, torsiyon, riptir, gebelikte rastlan-
ma orani, karsi taraf 6verin durumu ve uygulanan cer-
rahi tedavi 6zellikleri yoniinden degerlendirildiler.

BULGULAR

En genci 13 en yaslisi da 68 yasinda olmak
Uzere yas ortalamasi 34 63 olarak bulundu. Olgularin
%82.14'0 15-45 yas arasi, %3.57'si 15 yasin altinda,
%14.28'i de 45 yasin Ustinde idi.

Hastalarin gelis sikayetleri incelendiginde Tablo
1'de goruld™gu gibi hanlarin %57.14'Gnin tamorle ilgili

olmadigi goérulmektedir.

Kasik veya karin agrisi yakinmasi ile gelenler tim
hastalarin %25'ini, karinda sislik yakinmasi ile gelenler
de %17.85'ini olusturmaktaydi. Tumoér baydklugd ve
doktora gelis yakinmasi karsilastirildiginda ortalama
dermoid kist cap! karinda sislik ile gelenlerde 17.5 cm,
kasik veya karin agrisi ile gelenlerde 7.71 cm,
muayene sirasinda kitle saptananlarda 7.14 cm olarak
bulundu. Bilateralite orani %21.42, ortalama kist blyuk-
IGga 9.5 cm, en kugugu 3 en buyugu de 30 cm olarak
saptandi. Timoér buylklugine gére olgularin dagilimi
Tablo 2'de gorilmektedir.

Komplikasyon olarak iki olguda torsiyon, iki olguda
da ruptur saptandi. Ruptir saptanan olgularin birinde
yapisikliga bagl ileus ve gangren gelismisti. Bu ne-
denle ileum rezeksiyonu ve ug-uca anastomoz zorunlu-
lugu dogdu. Gebelige eslik eden dermoid kist olgumuz
yoktu.

Uygulanan tedavi sekline gére hastalarin yas orta-
lamalari Tablo 3'de goérulmektedir. Postoperatif do-
nemde ileum rezeksiyonu ve ug-uca anastomoz yapi-
lan olgu dahil komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Matur kistik teratomlarin histogenezi ile ilgili olarak
en ¢ok kabul géren teori, bunlarin primordial germ hic-
re kaynakli olduklari teorisidir (4). Tum benign ovaryen
teratomlarin 46XX karyotipe sahip olmasi, anatomik lo-
kalizasyon olarak primordial germ hucrelerinin yolk
saktan primitif gonada g6¢ yoluna uyan alanda lokalize
olmalari ve daha cok uretkenlik ¢aginda goérilmeleri bu
teoriyi destekleyen gozlemlerdir (4,5,6). Patolojik deger-
lendirme sirasinda immatur komponenti atlamamak igin
multipl kesitler alinmali ve dikkatli bir sekilde incelen-
melidir.

Gorulme yasi matur kistik teratomlarin genel ka-
rakteristigi ile uyumlu olarak 34.63 olarak saptandi (2).
Hastalarin bagvuru nedenlerinin %57.14 oraninda der-
moid kistle ilgili olmamasi bunlarin higbir semptom ver-
meden uzun sire sessiz kalabilecegini géstermektedir.
Besylz onyedi olguluk genis bir seri yayinlayan Co-
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Tablo 1. Basvuru nedenlerine g6re hastalarin dagilimi
Table 1. Presenting symptoms of the cases

Basvuru nedeni n TUmér ¢api %
Karin veya kasik agrisi 7 7.7 25
Karinda kitle 5 17.5 17.85
Muayenede saptanan 16 7.14 57.14
28 100

Tablo 2. Tumér buylkligline gére olgularin dagilimi
Table 2. Patients distribution in respect of mass diame-
ter

Timar biyikliga (cm) n %
S5 4 14.28
6-10 15 53.57
>10 9 32.14

Tablo 3. Uygulanan cerrahi tedavi ve ortalama yasa
gore hastalarin dagilimi
Table 3. Treatment of choose and patients age

Uygulanan Tedavi n % Ortalama yas
TAH+BSO* 2 7.14 57.75
TAH+USO" 2 7.14 42.50
BSO"* 1 3.5 16
USO+karsi 6vere

inspeksiyon palpasyon 9 32.14 37.12
Kistektoml 9 32.14 35.85
Laparaskopik kistektomi 5 17.85 27.33

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

merci ve arkadaslari asemptomatik olgu oranini %60.0
olarak bildirmislerdir (3). Matur kistik teratomlarin
¢ogunlugunun asemptomatik kalabilmeleri siklikla mobil
olduklari igin pelvis disina rahat ¢ikabilmeleri ve komsu
organlara basi yapmadan ya da torsiyone veya riptir
olmadik¢ga da semptom vermemelerine baglanabilir. Bi-
latéral dermoid kist gérilme sikhgi literatirde %10-20
arasinda degisen siklikta rapor edilmistir (1). Calisma-
mizda olgu sayisi degerlendirme igin az olmakla bera-
ber bilateralite literatlirle uyumlu siklikta bulundu. Orta-
lama kist capi 9.5 cm ile yayinlarda bildirilen 6.4 cm
ortalamasindan buylik bulunmustur (3).

Kist buyukligunin 10 cm'den bilyik olmasi,
riptir ve adezyon bulunmasi malign degisim igin
risk faktéru olarak bildirilmistir (7,8). Arastirmamizda
10 cm'den buyidk 9 olgu, ruptire 3 olgu ve tor-
siyone 2 olgu vardi. Ancak malignité saptanmadi.
Teratomlarin en sik komplikasyonu olan torsiyon sik-
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ligr (7.14) literatirde bildirilen (%3.2-16) oranlara ya-
kin bulundu (9,10). Teratomlarin diger bir kompli-
kasyonu olan riptur; akut veya graniulomatdéz perito-
nitis, barsak ve genital organlarda yapisikliklara ne-
den olur. Olusan konglomera! kitle karin «duvarina
yapisarak malign bir olay! taklit edebilir (11). Stern
ve ark. riptur oranini %0.7 olarak bildirmislerdir
(12). Ruptur gérdugimuz iki olguda timér, barsak,
mesane ve genital organlar arasindaki yapisikliklar
dokularin birbirinden ayirt edilmesini imkansiz kilacak
derecede densti. Bu nedenle bir olguda gelisen
ileus ve gangren barsak rezeksiyonu ile diger olgu-
daki yapisikliklarin ayrilmasi sirasinda sigmotd kolon
serozasinda ve mesanede yaraianma ile sonuglandi.

Matir kistik teratomlarda uygulanacak tedavi
hastanin yasi dikkate alinarak daha c¢ok konservatif
olmahdir. Kargi 6vere rutin biyopsi yapilmasi terkedil-
mis, inspeksiyon ve palpasyonia yetinilmektedir. Ay-
han ve ark. ile Doss ve ark. yaptiklari g¢alismalarda
normal goérunimli kargi dverden biyopsi alindiginda
teratom yakalama sikligini %1.1 bulmuslardir (10,13).
Ayrica biyopsi ile alinan 6ver dokusu kanamaya, in-
feksiyona, over foliklil rezervinde azalmaya ve 0Ozel-
likle postoperatif yapisiklik yaparak infertiliteye neden
olabilir. Bu nedenlerle normal goérinimli kargi d6vere
rutin biyopsi 6nerilmemektedir. Olgularimizin hi¢ bi-
rinde normal goérinimlu kargi Overe biyopsi yapilma-
mistir. Tek tarafli teratomu olan ve TAH+BSO yap-
tigimiz 4 olgunun patolojik incelemelerinde karsi
Overleri normal bulunmustur.

Blateral salpingooterektomi yapilan bir olgu: 16
yasinda bilateral gelismis 20 cm gapinda, uterus arka-
sinda, uterusla beraber konglomerat kitle olusturmus
dermoid kist olgusu idi. Over dokusu gérilemedigi ve
tubalar kitlenin iginde sertlesmis, kalinlagsmis oldugu
icin adneksler total olarak buateral alindi. Bu olguya
ileride, yardimci Ureme tekniklerinin uygulanabilecegi
disincesi ile uterusu korundu.

Laparoskopi birgok jinekolojik operasyonda oldugu
gibi dermoid kistlerin tedavisinde de kullaniimaktadir.
Ancak bu konuda gekingenlige neden olabilecek iki
nokta vardir. Bunlar; teratom 6n tanisi ile girilen hasta-
da, kesin tani ancak histopatolojik olarak konabilecegin-
den malign ise fumdral hiicrelerin batin igine yayilacagi
endisesi ve teratom ¢iksa sebase materyalin simik pe-
ritonit ve adezyon olusturacagi korkusudur. Elimizde bu
endiseleri giderecek veriler vardir. Teratomlarin pik
yaptigr 35 yas ve altinda maugnitenin ¢ok disiik oldugu
g6zlemi (4.5/100.000) (14) ayrica Dembo ve ark.'nin
Evre | 6ver kanserinin ripturinun surviye olumsuz et-
kisinin olmayacagini saptayan c¢alismasi ve malign kist
raptirinden 15 gun sonraya gecikmis radikal cerrahi-
nin hastanin prognozunu koéti etkilemeyecegini bildir-
mislerdir (15). Ayrica malign oldugu frozenla belirlenen
olgularda laparotomiye gegip radikal cerrahi yapma im-
kani vardir.
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Bollen ve ark. ile Nezhat ve ark.'nin laparosko-
plk kistektomi yaptiklari dermoid kist olgularinda se-
cond look laparoskopide az sayida olguda hafif de-
recede adezyon saptamiglardir. Son 4 yilda laparos-
kopik olarak Opere ettigimiz 5 olguda postoperatif
dénemde klinik olarak peritonit bulgusu gelisme-
mistir. Erken dénemde hamile kalan ve sezaryen ile
dogum yapan bir olguda sezaryen sirasinda adezyon
saptanmamistir. Laparoskopinin minimal insizyon,
hastanede kalma siresinde kisalma gibi avantajlari
yaninda gocuk arzusu olan hastalar infertilité tedavi-
sine ara vermeden devam edebilmeleri avantajlari
da vardir. Reich ve ark. yayinladiklari 25 vakalik
makalelerinde laparoskopik yaklagimin givenli, cerra-
hi sonuglarinin iyi ve komplikasyonlarini nadir olarak
bildirmektedirler (8). Ancak dermoid kist i¢inde bir
veya birkag immatur doku odagi bulunabilmektedir.
Dermoid kist tamamen c¢ikarilirsa ayni o6verde tekrar-
lamasi muhtemel immatur teratom riski minimale in-
dirilmis olur. Bu kistin aspirasyonu kismen cikariima-
S| veya vaporizasyonu ile yetiniimemeli, tamamen ¢i-
karilmasi 6nerilmektedir (16,17).

Sonug olarak, ¢ogu asemptomatik seyreden der-
moid kist tanisi konuldugunda hastayr kompli-
kasyonlarindan korumak icin 6pere edilmelidirler.
Mimkin oldugunca o6ver dokusu korunmali, normal
goérunumlu karsir 6ver dokusundan biyopsi alinmama-
lidir. Laparoskopik yaklagim glvenilir ve avantajli g6-
rinmektedir. Ancak deneyimli operatdrlerce yapilmali
ve operasyondan O6nce malignité ihtimalini minimale
indirmek icin gerekli tetkikler yapilmali, hastaya lapa-
rotomiye gegcilebilecegi bildirilmeli ve gerekli hazirliklar
yapilmis olmalidirlar. Laparoskopi sirasinda sitoloji
alinmali, malignité disindlren irrégularité, vejetasyon
ve muhtemel metastazlar yéninden iyi bir gézlem
yapilmalidir. Adezyonu minimale indirmek igin Kist
iceriginin batina yayilmasi engellenmeli, gerekirse en-
dopos kullaniimalidir. Islemden sonra da batin bol
serum fizyolojik ile irrige edilmeli ve 300-500 mi ka-
dar mayi birakmalidir.
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