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Preoperative, intraoperative approachs in ovarian mature cystic teratomas:
analysis of 96 cases

Over matiir kistik teratomlarinda preoperatif, intraoperatif yaklasimlar:
96 olgunun analizi
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OZET
GIRIS ve AMAC: Matir kistik teratom olgularmin tiimér karakteristikleri, tiimor belirtecleri, preoperatif,
intraoperatif ~ Ozellikleri ve cerrahi tedavileri acisindan retrospektif olarak  degerlendirilmesi
YONTEM ve GERECLER: SBU Dr.AY. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin hastaliklart
kliniginde opere edilen ve histopatolojik olarak ovaryan matiir kistik teratom tanisi alan toplam 96 olgu
retrospektif olarak analiz edildi.
BULGULAR: Olgularin yas ortalamas1 33,84+13,16, bilateralite oran1 %9,4, torsiyon goriilme orani %10,4 idi,
ortalama tumaor boyutu 7,67+3,81cm (2-21 cm) idi. CA 125 olgularin %10,6'sinda, Ca 19-9 ise %27'sinde yiuksek
bulundu. Tiimoér belirteglerinin yiiksek oldugu olgularda torsiyon, bilateralite ve tiimor boyutlarinda anlamli
yukseklik gdzlenmedi.
TARTISMA ve SONUC: Tumdr belirteclerinin tumdr 6zelliklerinden bilateralite, torsiyon ve timér boyutu
Uzerine etkisi gozlenmedi.
Anahtar Kelimeler: over, matir kistik teratom, ultrasonografi, timor belirtecgler

ABSTRACT
INTRODUCTION: The aim of the study is to evaluate tumor characteristics, tumor markers, preoperative,
intraoperative approach in ovarian mature cystic teratomas. retrospectively.

METHODS: A total 96 cases operated in Gynecology Deparment of SBU Dr.AY Ankara Oncology Education
and Research Hospital and diagnosed as ovarian mature cystic teratomas were evaluated, retrospectively.
RESULTS: The mean age was 33,84+13,16, bilaterality range was %9,4, torsion rate was %10,4 and the mean
tumor diameter was 7,67+3,81cm (2-21 cm). Cal25 levels were high above the cut-off value 10,6% of cases and
Ca 19-9 levels were high above the cut-off value in 27%. There were no high rates of torsion, bilateralty and
tumor size in cases with high levels of tumor markers.

DISCUSSION AND CONCLUSION: There were no correlation between high levels of tumor markers and
torsion, bilaterality and tumor size.

Keywords: ovary, mature cystic teratoma, ultrasonography, tumor markers

GIRIS

Matur kistik teratomlar (MKT) overin en sik
gordlen germ htcreli timorleridir, embriyonal
olarak  overin ii¢ germ  tabakasinin
farklilasmasiyla olusmakta ve bu ii¢ germ
tabakasindan da dokular (sebase, kil, dis,
kemik vb.) icermektedir. Tim over tumorleri
arasinda goriilme sikligt %10-20 arasinda

degismektedir. Ureme ¢agindaki kadinlarda ise
(20-40 yas) en sik gorulen over timorddur
(%45-70) (1,2). MKT'lar rutin pelvik muayene
sirasinda tan1 alabilecegi gibi agri, torsiyon,
riptiir gibi akut batin bulgulanyla da
karsilagilabilir  (3). Malign transformasyon
nadir gorulen fakat ciddi bir komplikasyondur,
45 yas tizeri ve 10 cm'den biyik timorlerde
akilda tutulmalidir (4.5). Tan1 klinik bulgular,
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ultrasonografi (USG) velveya  diger
gorintuleme yontemlerine (magnetik rezonans
MR, bilgisayarli tomografi BT) dayanir. Tipik
ultrasonografik  goriintiileriyle diger over
timorlerinden ayirt edilmeye calisilir (6,7,8,).
Ayrica son Villarda tiimor belirteglerinden
Ozellikle Ca 19-9un MKT tanisinin
konmasinda, preoperatif donemde oOzellikle
yapilacak cerrahinin planlanmasindaki rolii ile
ilgili caligmalar yapilmaktadir (9,10). Ureme
cagindaki kadinlarda yiiksek oranda goriildiigii
icin cerrahi tedavide fertilitenin korunmasi
onem arz etmektedir burdan yola ¢ikarak
MKT'larin tedavisinde laparoskopik cerrahi
acik cerrahiye tercih edilir olmustur (11). Bu
calismada MKT olgularinin timor
karakteristikleri, timor belirtegleri, preoperatif,
intraoperatif Ozellikleri ve cerrahi tedavileri
acisindan retrospektif olarak degerlendirilmesi
ve bu konudaki giinliik pratigin, deneyimin

Orjinal Calisma

literatiir ~ bilgileri  esliginde  tartigilmast
amaclandi.

GEREGC ve YONTEMLER

2010-2017 yillar1 arasinda Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
hastaliklar1 kliniginde tedavi edilen 96
ovaryan matiir Kistik teratom olgusunun
verileri  retrospektif olarak analiz edildi.
Olgularm yas, preoperatif goriintiileme (USG,
MR, BT), goriintileme bulgular1 (boyut,
bilateralite, torsiyon), timor  belirtecleri
(Cal25, Cal9,9), yapilan cerrahi islem
(kistektomi, salpingoooferektomi,
histerektomi) ve patoloji sonuglart arsiv
kayitlarindan alinarak kaydedildi. Yapilan
calismada  goriintilemede = MKT  tanisi,
raporlarda MKT/ dermoid kist tan1 olarak rapor
edilmesi durumunda kabul edildi. Timor
boyutu olarak en buytk ¢ap cm olarak alindu.
CA 125 <35 U/ml, Ca 19-9 <39 U/ml degerleri
normal olarak kabul edildi. Elde edilen
bulgularin (kist boyutu, bilateralite varligi,
torsiyon varhigi, Ca 125 ve Cal9-9 dlzeyleri,
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Ca 125 ve Cal9-9 duzeylerine gore bilateralite
ve torsiyon varligi ve tiimOr boyutu)
istatistiksel ~degerlendirilmesinde SPSS 15
programi kullanildi.

BULGULAR

Olgularin  yas  ortalamast  33,84+13,16,
bilateralite oran1 %9,4, torsiyon goriilme orani
%10,4 idi, ortalama timdér  boyutu
7,67£3,8lcm  (2-21 cm) idi.  Tdmor
belirteclerinden Ca 125, 85 olguda, Ca 19-9 ise
74 olguda bakilmis olup, CA 125 olgularin
%10,6'sinda, Ca 19-9 ise %27'sinde yiiksek
bulundu (Tablol). 51 olgu kistektomi,29 olgu
unilateral salpingoooferektomi, 16 olgu ise
total abdominal histerektomi ve Dbilateral
salpingoooferektomi ile tedavi edildi (Tablo2).
Ca 125 'in 35 U/ml'nin tizerinde bulundugu 9
hastadan 1 tanesinde torsiyon, 1 tanesinde
bilateral timor tespit edildi. Ca 125 yiiksekligi
timor boyutu agisindan degerlendirildiginde
10 cm kriter olarak alindiginda 9 hastanin
2'sinde tumor boyutunun 10 cm Uzerinde
oldugu goriildii. Bu kriterler Ca 19-9 yiksek
olan 20 hasta agisindan degerlendirildiginde
torsiyon 2, bilateralite 3 hastada pozitif
bulunurken 4 hastada timoér boyutu 10 cm
tizerindeydi(Tablo3). Calismada 86 hastanin
goriintileme  raporlarina  ulasildi. Bu
hastalardan 44'U (%51,2) yalmiz USG, 42'si
(48,8) ise USG 'ye ek olarak MR veya BT ile
degerlendirilmisti. Goriintlileme raporlarina
ulasilan  hastalardan  %65,11'ine  (56/86)
goriintiileme ile MKT tanisi konulmus olup
yalniz USG yapilan hastalarda bu oran %40, 9
(18/44) iken USG + MR veya BT ile
degerlendirilen hastalarda %90,47 (38/42)
oraninda MKT tanisinin raporlandigi tespit
edildi.

TARTISMA

Bu caligmada matiir kistik teratom olgularinin
timor  karakteristikleri, tamor  belirtegleri,
preoperatif, intraoperatif ozellikleri ve cerrahi
tedavileri retrospektif olarak degerlendirilmis
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ve konudaki gunlik pratik, deneyim literatir
bilgileri esliginde tartigilmstir.

Orjinal Calisma

Matiir kistik teratomlar lireme ¢aginda
en sik karsilasilan benign timorlerdir (1,2). Bu
calismada ortalama goriilme yas1 33,84+13,16
ile literatdrle  uyumluydu. MKTlerin
preoperatif degerlendirilmesinde
gorintuleme, 06zellikle ultrasonografi tanida
yardimeidir.  Ultrasonografide MKT  igin
tanimlanmig  tipik  radyolojik  bulgular
mevcuttur (6,12). Yine MR ve BT yag dokusu
acisindan daha spesifik oldugundan ve
MKTlerdeki yogun sebasoz igerikten dolay1
tan1 sansini yiikseltmektedir (7,8). Kahraman
ve ark. calismalarinda vakalarin 2/3'linde
ultrasonografi ve histopatolojik taninin uyumlu
oldugunu gostermisler (13). Mevcut ¢alismada
yalmz USG ile %40, USG + MR/ BT ile ise
%90,47 oraninda MKT tanis1 dogrulanmustir.
Preoperatif adneksiyal kitlesi olan hastalarin
degerlendirilmesinde en  Onemli  husus
malignite varliginin tespiti ve buna gore
yapilacak cerrahi girisimin planlanmasidir.
Malignitenin preoperatif degerlendirilmesinde
tumor  belirtegleri 6nemli rol almaktadir.
Yapilan calismalar MKT olgularinda timor
belirteglerinin ~ tanisal  degerinin  diisiik
oldugunu gostermektedir (13,14). Ca 125 over
tiimorlerinin tanisinda en sik kullanilan timor
belirtecidir. MK Tlarda Cal25 degerleri %12,7-
%24 oraninda yiiksek bulunmustur (9,10,
15,16). Dede ve ark caligmalarinda Ca 125
dizeyleri %25 olguda, Giizin ve ark.ise %16,7
olguda yiiksek bulunmustur (17,18). Ca 19-9
MKT’larda en ¢ok calisilan diger bir timor
belirtecidir. Cal9-9'un MKTlarda respiratuar
glandlar ve mukozadan iiretildigi 6ngoriilmiis
ve %50'ye varan oranlarda MKT olgularinda
yiksek bulundugu literatiirde belirtilmistir (10,
15,17,19). Mevcut calismada CA 125 degerleri
olgularin %10,6'sinda, Ca 19-9 ise %27'sinde
yuksek bulundu. Cal25 ve Cal9-9 degerlerinin
MKTlarda yiiksek bulunmasi diginda, bu
belirteglerin  yiiksekligi ile tumdr boyutu,
bilateralite ve torsiyon gibi bazi timor
Ozellikleri arasinda korelasyon bulunduguna
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yonelik sonuglar1 birbiriyle celisen bazi
caligmalar mevcuttur( 10,13,14). Dede ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda, yiiksek Cal9-9 ve
Cal25 degerleri ile bilateralite arasinda iliski
oldugu bildirilmis ancak Ustinyurt ve ark.
calismalarinda Cal9-9 diizeyi yiiksekligi ile
bilateralite arasinda iliski bulamamislard:
(14,17) Ustlnyurt ve ark.ile Guzin ve ark.
calismalarinda yiksek Cal9-9 duzeyi ile
sadece timor ortalama c¢ap1 arasinda
korelasyon tespit edilmis, bilateralite ile iliski
saptanmamistir (14,18). Bu konudaki diger bir
caligmada Yesilyurt ve ark 26-35 yas
arasindaki hastalarda Cal9-9 yiiksekligi ile
timor boyutu arasinda bir korelasyon
oldugunu gostermislerdir (10). Bu caligmada
ise timor Dbelirteglerinin  yiiksek  oldugu
olgularda torsiyon, bilateralite ve timor
boyutlarinda anlamli yiikseklik g6zlenmedi.
Matiir kistik teratomlarin tedavisinde
yas ve fertilite arzusu uygulanacak cerrahinin
belirlenmesinde en énemli faktorlerdir (1-,3).
MKTlar en sik iireme ¢aginda, ¢ogunlukla 20-
30'lu yaslarda karsimiza c¢iktigindan tedavi
olabildigince  konservatif ve fertiliteyi
koruyucu yonde olmalidir. Gegmis yillarda
MKTlarin laparatomi ile
ooferektomi veya USO standart yaklasim iken,

tedavisinde

gliniimiizde laparaskopik kistektomi siklikla
tercih edilen yontemdir (11). Cerrahinin hangi
yolla yapilacagi operatdriin tecriibesi, timor
boyutu, hastanin menopozal durumu, ek
cerrahi gerektirebilecek patolojilerin varligi
gibi faktorlere baghdir. Klinigimizde standart
cerrahi yontem olarak laparatomi tercih
edilmektedir, bu nedenle tim olgularda agik
cerrahi uygulanmis ancak hastalarm yasi,
fertilite arzusu, menopoz durumu ve ek
patolojileri  dikkate  alinarak  fertilitenin
korunmasina  dikkat edilmis, olgularin
%83,3’tinde  fertilite korunmus, 51 olgu
kistektomi ile tedavi edilmistir.

Matlr kistik teratomlarda goriilen
komplikasyonlar torsiyon, rlptir, enfeksiyon
ve malign transformasyon olarak
tanimlanmigtir. Torsiyon %3-16 ile en sik
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gorilen komplikasyondur (1,3,11,20). Bu
caligmada torsiyon giiriilme sikligr %10,4 ile

Orjinal Calisma

literatlirle uyum gostermektedir. Calismamizda
rliptiir ve enfeksiyon rapor edilmemistir. Nadir
gortlmekle birlikte en 6nemli komplikasyon
malign transformasyondur. En sik goriilen tipi
yasst  hiicreli  karsinomdur. Malign
transformasyon ile tiimor belirtegleri arasinda
bir korelasyon gosterilememis olmakla birlikte
%70'den fazla olguda Cal25 veya Cal9-9
diizeylerinin  yiksek oldugu bildirilmistir
(4,5,13). Bizim calismamizda tumor
belirteclerinin yiiksek oldugu olgular da dahil
olmak Uzere takip soresince  malign
transformasyon gorulmedi.

Sonug olarak MKTlar iireme ¢aginda
en sik goriilen benign over tiimorlerdir.
Preoperatif USG+MR/BT ile olgularm biiyiik

Table 1. Olgularin klinik 6zellikleri
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bir c¢ogunlugunda tanm1 Ongoriilebilmektedir.
Preoperatif bakilan tiimor belirteglerinin tanisal
degeri diisliktiir, bununla birlikte Cal9-9
degerleri olgularin yarisindan ¢ogunda yiiksek
bulunmaktadir. Preoperatif tanisal degeri
olmamakla birlikte malign over timdrlerinden
ayirt etmek ve yapilacak cerrahi girisimi
planlamak i¢in tiimor belirtegleri bakilmalidir.
Ureme caginda goriilme sikhign  yiiksek
oldugundan minimal invaziv cerrahi girigimle
tedavi edilmeli, tedavi planlanirken hastanin
yasl, fertilite arzusu ve eslik eden ek patolojiler
g0z oniinde bulundurulmalidir.

Cikar Catismasi: Yok

(n=96)

Yas (yil)? 33,84+13,16(15-77)
Tumor boyutu (cm)? 7,67+£3,81
Bilateralite® 9((9,4)
Torsiyon® 10(10,4)
Cal25 bakilan hasta 85(88,5)
Cal9-9 bakilan hasta 74(77,1)
Yiksek Cal25b 9(10,6)
Yiiksek Cal9-9° 20(27)
Goriintilleme yapilan hasta® 86(89;6)

USGP 44(51,2)

USG+MR/BT® 42(48,8)

a0rtalamazstandart sapma (min-max)
bSayi (yiizde)
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Table 2. Olgularin operatif 6zellikleri
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Cerrahi tipi
Kistektomi 51(53,1)
Uso® 29(30,2)
TAH+BSOP 16(16,7)
Intraoperatif frozen 53(55,2)

aunilateral salpingoooferektomi

btotal abdominal histerektomi bilateral salpingoooferektomi

Tablo 3. Yiiksek Cal25 ve Cal9-9 duzeyleri ile timor 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Yuksek Cal25(>35U/ml)(n=9) Yiksek Cal9-9(>39U/ml)(n=20)
Tumor boyutu(cm)
<10 7(77,8) 4(20)
>10 2(22,2) 16(80)
Lateralite
Unilateral 8(88,9) 17(85)
Bilateral 18(11,1) 3(15)
Torsiyon
Var 1(11,1) 2(10)
Yok 8(88,9) 18(90)

Degerler sayi ile birlikte yiizde olarak verilmistir
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