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Amagc: Ovaryen matiir kistik teratoma olgularmin klinik, patolojik ézelliklerini ve
operatif yaklagim sekillerini degerlendirmektir.

Yontemler: 2006-2015 yillar: arasinda matiir kistik teratom tamli 110 olgu retrospek-
tif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 34,7 idi. Tiimér hacim ortalamas1 128,2 em® idi.
Olgularin 2’si bilateral yerlesimli (%1,8) idi. Yalnizca %9,09°’u postmenopoz
kadinlardan olugsmaktaydi. Olgularm 9%°56,4’si laparotomi, %19,1°i laparoskopi ile
opere edilmigti. Matiir kistik teratomlarin %24,5%ii ise sezaryen sirasinda saptanmisti.
Salpingo-ooferektomi olgularin %39,1’inde, kist eksizyonu %33,6’sinda tercih edilen
operasyon tipiydi. Yiizde 6,36 intraoperatif torsiyon tespit edildi. Bir postmenopoz
olguda (%0,9) malign transformasyon belirlendi.

Sonug¢: Matiir kistik teratom reprodiiktif ¢ag kadinlarda goriilmektedir ve en sik
komplikasyonu torsiyondur. Unilateral yerlesim ve ender malign transformasyon
egilimi karakteristik ozelliklerdir.

Anahtar kelimeler: Matiir kistik teratoma, over, malignite

ABSTRACT

Objective: To evaluate clinical, pathological features and operative approaches for
patients with the diagnosis of mature cystic ovarian teratoma.

Methods: A total 110 women with mature cystic teratoma diagnosed between 2006-
2015 were evaluated retrospectively.

Results: The mean age of the patients was 34.7 years. The mean volume of tumors was
128.2 cm®. Two cases showed bilateral localization (1.8%). Only, 9.09% of the patients
were postmenopausal. Operation method was laparotomy for 56.4% of the cases and
laparoscopy for 19.1% of them. Mature cystic teratoma was detected in 24.5% of the
cases during cesarean section. The most common preferred types of surgery were
salpingo-oophorectomy (39.1%) and cyst excision (33.6 %). Torsion was detected
intraoperatively in 6.36% of the cases. Malignant transformation was seen in a post-
menopausal case (0.9%).

Conclusion: Mature cystic teratoma is seen in women of reproductive age and torsion
is its most common complication. Unilateral localization and rarely tendency to malig-
nant transformation are its characteristic features.
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GIRIS tiimorlerin %18’ini olusturmakta ve en sik goriilen
benign over tiimorii olarak kabul edilmektedirler .

Matiir kistik teratomlar, diger adiyla dermoid kist- Siklikla reprodiiktif ¢cagdaki kadinlarda goriilmekte-
ler germ hiicrelerinden koken alan ve iic germ taba- dirler @. Torsiyon, riiptiir, enfeksiyon ya da malign
kasmi da igerebilen kistik yapilardir. Tiim ovaryan transformasyon gerceklesirse agri, rahatsizlik hissi
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gibi semptomlar verinceye kadar asemptomatiktirler.
Rutin fiziksel muayene ya da farkli nedenlerle yapi-
lan radyolojik degerlendirme ve abdominal cerrahi
sirasinda rastlantisal tespit edilmeleri daha siktir @,
Bu calismanin amaci klinigimizde 2006-2015 yil-
lar1 arasinda matiir kistik teratom tespit edilen kadin-
larin retrospektif olarak klinik, patolojik bulgularini
ve operatif yaklagim sekillerini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2006-Mayis 2015 tarihleri arasinda Manisa
Merkezefendi Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde opere edilen ve patoloji degerlen-
dirmesi sonucunda ovaryan matiir kistik teratom belir-
lenen toplam 110 hastanin bulgulari retrospektif olarak
analiz edildi. Hastalarin yas, gebelik, parite, abortus
sayilari gibi demografik 6zelliklerinin yaninda, timor
hacmi, lateralizasyonu, preoperatif tiimor belirtecleri,
cerrahi girigim yolu ve yontemi, intraoperatif torsiyon
varlig1 ve patoloji sonuglari analiz edildi.

Ortalama tiimor hacmi hesaplanirken makroskopik
patolojik olclim kayitlar1 dikkate alindi. Elipsoid bir
yap1 oldugu diisiintilerek, kitlenin birbirini kesen trans-
vers, longitiidinal, antero-posterior diizlemdeki ii¢c uzun
cm cinsinden caplar1 (D1: longitudinal, D2: transvers,
D3: antero-posterior ¢ap) 0,52 ile carpilarak timor
voliimii hesapland1 (Voliim: D1 x D2 x D3 x 0,52).

BULGULAR

Olgularin demografik, klinik ve patolojik verileri
Tablo 1°de sunulmustur. Hastalarin yas ortalamasi
34,7 (maximum-minimum; 17-63) idi. Olgularin
ortalama dogum sayis1 2,1 (0-7), abortus sayist 0.4
(0-4), gebelik sayist 2,5 (0-7) idi. Tiimor hacim orta-
lamas1 1282 (1,9-190) cm? idi. Olgularin 56’s1 sol
(%50.9), 52’si sag (%47,3) over yerlesimli iken, 2’si
bilateral yerlesimli (%1,8) idi.

Hastalarin 9’u nullipar (%8,18) iken, 10’u post-
menopozal olgulardan (%9,09) olusmaktaydi.
Postmenopozal olgularin 2’si adneksiyel kitle digt
farkli bir endikasyon ile yapilan histerektomi ve bila-
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teral salpingo-ooferektomi sirasinda insidental olarak
saptanmigti. Postmenopozal 9 olguya total abdominal
histerektomi ve bilateral salpenjektomi, 1 olguya ise
laparoskopi ile salpingo-ooferektomi uygulanmisti.

Yirmi yedi olgu gebe (%24.5) idi ve tiimor yapilart
sezaryen sirasinda insidental olarak saptanmisti. Bu olgu-
larm 16’sma kist eksizyonu uygulanirken, 8 olguya
salpingo-ooferektomi ve 3 olguya ooferektomi yapilmusti.

Gebe olmayan, adneksiyel kitle tanist alan 83
(%65 .,5) hastanin 62’si (%56 4) laparatomi, 21’1 (%19,1)
ise laparoskopik yontemle opere edilmigti. Laparoskopik
yontem kullamlan 21 hastanin, 9’una kist eksizyonu
yapilirken, 7 olguya salpingo-ooferektomi, 4 olguya
ooferektomi ve 1 olguya total abdominal histerektomi
ve unilateral salpingo-ooferektomi yapilmisti.
Laporotomi ile yaklagilan olgularm 28’ine salpingo-
ooferektomi, 16’sma total abdominal histerektomi ve
bilateral salpenjektomi, 12’sine kist eksizyonu, 6’sina
ise ooferektomi yapilmugti.

Olgularin tiimii icin uygulanan cerrahi girigim
yolu ve tipi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1. Matiir kistik teratom olgularinin demografik, klinik ve pato-
lojik verilerinin degerlendirilmesi.

(n=110) Ortalama
Yas (min-max) 34,7 (17-63)
Nullipar (%) 9 (%8,18)
Gebelik (%) 27 (%24.5)
Postmenopoz (%) 10 (%9,09)
Lateralizasyon

Unilateral sol (%) 56 (%50.9)

Unilateral sag (%) 52 (%47,3)

Bilateral (%) 2(%1.8)
Tiimo6r hacmi (cm?) (%) 128,2 (1,9-190)
Malign transformasyon (%) 1 (%0.9)
Torsiyon (%) 7 (%6,36)

Tablo 2. Matiir Kistik teratom olgularinda uygulanan cerrahi yontem
ve tiplerinin degerlendirilmesi.

(n=110) Ortalama
Cerrahi yontem

Laparotomi 62 (%56.4)
Laparoskopi 21 (%19,1)
Sezaryen 27 (%24.5)
Cerrahi tipi

Kist eksizyonu 37 (%33.6)
Salpingo-ooferektomi 43 (%39,1)
Ooferektomi 13 (%11.8)
Histerektomi + BSO / USO 17 (%15 4)

BSO:Bilateral salpingo-ooferektomi, USO:Unilateral salpingo-ooferektomi
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Yedi olguda (%6,36) intraoperatif torsiyon tespit
edilmis olup, patoloji sonuglari da torsiyonu destek-
lemisti. Alt1i olguya laparotomi ile salpingo-
ooferektomi, 1 olguya laparoskopi ile ooferektomi
yapilmisti. Torsiyone olmug teratom olgularinda
tiimor hacim ortalamasi 214,67 cm? idi.

On bes olgu i¢in preoperatif tiimor belirteci tetkiki
istenirken, yalnizca 1 olguda CA 19.9 (1980,6 U/ml)
ve CA 125 (614 U/ml) degerlerinde iist sinir degeri-
nin asildig1 saptandi. Bu olguda malignite saptanma-
di (maksimum normal sinir degerler: AFP;8 IU/mL,
CEA;5 ng/ml, CA 19,9;37 U/ml, CA 125;30,2 U/ml
ve CA 15,3;32.4 U/ml). Olgularin tiimér belirtegleri
icin ortalama ve minimum-maximum degerleri: AFP;
2 (0,2-4,12), CEA; 1,2 (0,5-4,12), CA 19,9; 193,1
(0,6-1980), CA 125; 21,7 (6,6-61.4), CA 15,3; 13,2
(4,7-21,6) idi.

Yalnizca 1 olguda malign transformasyon belir-
lendi. Postmenopozal donemde olan bu hastadan ali-
nan histerektomi ve bilateral salpenjektomi materya-
linin patolojik degerlendirmesi matiir teratomda
gelismis tiroid papiller karsinomu olarak rapor edil-
misti. Timor 8,5x7x7cm boyutlarinda, 216,58 cm?
hacminde idi. Adneksiyel kitle tanisi ile opere edilen
bu hastanin tiimor belirteglerinde yiikseklik yoktu.

TARTISMA

Yaklasik 10 yillik klinik deneyimimizi yansitan ve
110 olgudan olusan olgu serimizin degerlendirilme-
sinde gordiik ki, matiir kistik teratomlar siklikla rep-
rodiiktif cag kadinlarda goriilen, siklikla unilateral
yerlesimli, en sik komplikasyonu torsiyon olan,
malign transformasyon egilimi diisiik kitlelerdi.

Matiir kistik teratomlarin operasyon sirasinda
insidental saptanma oranlar1 da oldukca yiiksektir .
Olgu serimizde, 27 sezaryen olgusu ile 2 farkli
nedenlerle histerektomi ve bilateral salpingo-
ooferektomi yapilmis postmenopozal olguda insiden-
tal olarak matiir kistik teratom belirlenmisti. Bu
sonug, olgularimizin %26,36’sinin intraoperatif insi-
dental oldugunu gostermektedir. Kahraman ve ark.
ise 83 olguluk serilerinde operasyon sirasinda insi-

dental saptanan olgu oranin1 %9,6 olarak vermisler-
dir. Ancak bu calismada gebe kadin oram1 %3 iken,
calismamizda gebe olgu oran1 %24,5’tir. Gebe olgu
oranimizin yiiksek olusu, calismamizdaki, operasyon
sirasinda insidental olgu orani yiiksekligini aciklayi-
cidir.

Siklikla unilateral yerlesim gostermektedirler.
Bilateralite oranlar1 farkli olgu serilerinde %9,8-13,2
arasinda degismektedir ©9. Olgularimizda ise bilate-
ralite orani1 diisiiktii (%1,8).

Matiir kistik teratomlar icin s6z konusu en sik
komplikasyonlar torsiyon ve malign transformasyon-
dur. Torsiyone olgularda tiimor boyutu genellikle
ortalamanin iizerindedir ancak bu boyut artiginin
genellikle torsiyonun nedeni degil, sonucu olabilece-
ginden s6z edilmektedir . Ayhan ve ark. ©, 501
hastay1 iceren olgu serilerinde total komplikasyon
oranint %10,7 olarak bildirmisler ve en sik kompli-
kasyon olarak torsiyonu %4,9 oraninda belirlemisler-
dir. Olgularimizda tiimér hacim ortalamasi 128,2 cm?
idi, torsiyone olan olgularda ise bu deger daha yiik-
sekti (214,67 cm?). Torsiyon oranimiz ise %6,36 idi.
Calismamizda tiimor boyutlarini, cm cinsinden c¢ap-
lar1 yerine hacim olarak vermeyi tercih ettik. Her {i¢
capin da degerlendirildigi tek bir sayisal degerle
kiyaslamanin daha saglikli olacagin diistindiik.

Riiptiir ise olduk¢a ender bir komplikasyon olup,
likefiye sebasedz Kkist iceriginin periton bogluguna
sizmasiyla granulamat6z peritonite yol acabilmekte-
dir ®. Olgu serimizde riiptiir olgusuna rastlanmadi.
Malign transformasyon enderdir, insidans1 %0,17- 2
arasinda degisir ve siklikla postmenopozal kadinlar-
da rastlanmaktadir. Matiir kistik teratomun herhangi
bir komponentinden gelisebilir ancak olgularin yak-
lasik olarak %80’inde skuaméz hiicreli karsinom
olarak karsimiza c¢ikmaktadir ©. Daha az siklikla
tiroid karsinomlar1, adenokarsinomalar ve karsinoid
tiimorler goriilmektedir ¢!19. Cok ender olarak bir
matiir kistik teratom malign transformasyonun mul-
tipl tiplerini igerebilir. Malign transformasyon ile
serum tiimor belirtegleri arasinda kesin bir korelas-
yon gosterilememigtir ancak bazi olgularda 6zellikle
CA 125 veya CA 19.9 seviyelerinin yiiksekligi eslik
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edebilmektedir "D, Olgu serimizde malign transfor-
masyon orant %0,9 idi ve beklendigi gibi postmeno-
pozal donemdeki bir olguda saptanmigt1 ancak ender
goriilen bir transformasyon tipiydi.

Gecmis yillarda ooferektomi, matiir kistik tera-
tomlarda en sik cerrahi se¢enegiydi . Ancak, matiir
kistik teratomlar siklikla reprodiiktif donem kadinlar-
da karsimiza ¢iktig1 i¢in yaklagim olasi olabildigince
konservatif olmalidir. Yalnizca malignite siiphesi
varsa, gen¢ hastalarda ooferektomi uygulanmasi
uygun bir yaklagim olacaktir. Postmenopozal cagdaki
kadinlarda ise ooferektomi veya salpingo-ooferektomi
genellikle tercih edilen yontemdir ©. Olgu serimizde
salpingo-ooferektomi ve ooferektomi en sik (%50,9)
kullanilan cerrahi secenek olarak goze carpmakta,
kistektomi ise ikinci sirada (%33,6) yer almaktaydi.
Postmenopozal olgularin %9,09 oraninda oldugunu
diisiinecek olursak, klinigimizde adneksiyel kitlelere
yaklagimda agresif cerrahi yolu sectigimiz anlami
cikabilir. Ancak, calismamiz 10 yillik siireyi kapsa-
maktadir ve eski bir cerrahi yaklagim sekli olan oofe-
rektominin © klinigimizde yillara gére dagilimini
degerlendiremedik. Bu yiizden yillar icinde degisimi
irdelemeden adneksiyel kitlelere yaklagimimizi
modernize edemedigimizi soylemenin yanlig olacagi-
ni1 diisiiniiyoruz. Ayrica, hastanemizde frozen patoloji
degerlendirme olanaginin olmayist da ooferektomi
oranlarinin yliksekliginde bir etken olabilir.

Laparoskopik yaklasim matiir kistik teratomalarin
tedavisinde giivenli ve etkin bir cerrahi yontemdir.
Cerrahi girisim seklini belirlerken yas, fertilite arzu-
su, eslik eden ek patoloji varlig1 belirleyici faktorler-
dir ®. Klinigimizde 2008 y1li sonlarinda laparoskopik
donanima kavusuldugu ve laparoskopik cerrahi yak-
lagim tecriibesi de zamanla gelisebildigi i¢in laparos-
kopik yaklasim oranlar1 gerektiginden diisiiktiir.

Calismamizda hastaneye basvuru semptomlari,
radyolojik tetkik sonuglar1 gibi verilere tiim olgular-
da ulasamadigimiz i¢in bu o6zellikler degerlendirile-
memistir. Retrospektif bir aragtirma olmasi, bu agi-
lardan ¢alismamizin kisitlayici yanidir.

Sonug olarak, matiir kistik teratomlar, reprodiiktif
donem kadinlarda siklikla rastlanan, unilateral yerle-
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simli, malign transformasyon egilimi diisiik, operas-
yon sirasinda insidental saptanma olasilig1 yiiksek,
malign olmadig1 siirece kist eksizyonu yapilmasi
yeterli tiimorlerdir.

Cikar Cakismasi: Yazarlar ¢ikar ¢cakigsmasi olma-
digint aciklarlar.
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