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MATUR KISTIK TERATOMLARA LAPAROSKOPIK YAKLASIM: BASKENT
UNIVERSITESI DENEYIMI
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OZET

Objektif: Laparoskopik yaklasimla opere edilen matiir kistik teratoma olgularimin retrospektif olarak degerlendirilmesi
Planlama: 2000-2004 yilar: arasinda klinigimizde laparoskopik yaklasimla opere edilen 18 olgunun verilerinin retrospektif olarak
incelenmesi ve sonuglarimn degerlendirilmesi

Ortam: Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Ankara Hastanesi

Hastalar: Klinigimizde matiir kistik teratoma on tanistyla laparoskopi uygulanan 18 hasta

Girisim: Laparoskopik yaklasimla matiir kistik teratomlarin monopolar koter ve hidrodiseksiyon ile eksize edilmesi veya
salfingooferektomi uygulanmast

Degerlendirme parametreleri: Hasta yaglari, preoperatif ovaryen kist boyutu, CA—125 degerleri, intraoperatif yapilan iglem, kistin
riiptiire olup olmadigi, diger intraoperatif komplikasyonlar ve kesin patolojik tant

Sonuc: Laparoskopik yolla overleri korumak amactyla 13 hastada kist eksizyonu uygulandi. Alti hastada intraoperatif kist riiptiire
oldu (% 46,1). Salfingooferektomi uygulanan 5 hastadan 1’inde kist riiptiirii olustu (%20). Kist boyutunun 5 cm’nin iizerinde
oldugu hastalarda riiptiir riski artmig olarak bulundu. 10 hastada kistler endobag icinde batin disina alindi. Hi¢cbir hastada
intraoperatif veya postopertif komplikasyon gelismedi ve patoloji raporlart malignite bildirmedi

Yorum: Matiir kistik teratomlar laparoskopik yolla ¢ikarildiklarinda daha az adezyon olusumu, daha az agri hissi, kisa hastanede
kalus siiresi ve daha iyi kozmetik sonug elde edilmektedir. Geng yaslarda organ koruyucu cerrahi uygulanmali, perimenopozal veya
postmenopazal hastalarda endobag kullanarak ooferektomi yapilmal, riiptiir olugsan vakalarda icerigin lokalize kalmasim saglayip,

karin boslugu isitilmig sodyum kloriirle iyice ytkanmalidur.

Anahtar kelimeler: intraoperatif kist riiptiirii, laparoskopi, matiir kistik teratoma, ovaryan dermoid kist

SUMMARY
Laparoscopic Treatment of Mature Cystic Teratomas: Baskent University Experience

Objective: To present our experience and patients’ data in the laparoscopic management of benign ovarian teratomas
Design: Review of cases of woman with dermoid cysts who underwent laparoscopic surgery in our department from 2000 through
2004 Setting: Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Baskent University, Ankara

Patients: 18 women with benign cystic teratomas who underwent laparoscopy

Interventions: Laparoscopic oophorectomy or cystectomy by a combination of monopolar cauterization and hydrodissection.
Main Outcome Measures: Patient’s age, mean diameter of ovarian mass, preoperative CA-125 level, intraoperative laparoscopic

approach, intraoperative spillage rate, intraoperative complications, and histopathologic diagnosis.
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Matirr kistik teratomlara laporoskopik yaklasim

Results: 13 women underwent laparoscopic cystectomy, and 5 underwent laparoscopic oophorectomy. In cystectomy group,
intraoperative spillage of dermoid tissue was occurred in 6 patients (46,1%), while spillage was occurred only in one patient in
oophorectomy group (20%). The risk of intraoperative spillage of dermoid tissue was higher when the diameter of cyst more than
5 cm. There were not seen any intraoperative or postoperative complications. No malignancy was reported at postoperative period.
Conclusion: Laparoscopic approach offers fewer postoperative adhesions, reduced pain, shorter hospital stay, and better cosmetic result.
Conservative surgery should be chosen for younger women. However, oophorectomy presents as method of choice for perimenopausal
and postmenopausal women, respectively. In order to avoid of the risk of abacterial peritonitis, prophylactic endobag can be used and

abdominal cavity should be washed by sodium chloride solution until no fatty particles can be detected in the lavage.

Key words: intraoperative spillage of dermoid tissue, laparoscopy, mature cystic teratoma, ovarian dermoid cyst

GIRIS

Matir kistik teratomlar (dermoid kist) germ huicrelerin-
den koken alan ve ti¢ germ tabakasi yapilarimi igeren
kistik yapilardir. Tum ovaryen tumorlerin %15°ni
olustururlar(), Ureme cagindaki kadinlarda ise
% 43-70 civarinda bulunurlar. Postmenopozal donemde
goriilme sikliklart %20’e diser(2-3), Bilateral goriinme
oranlari ise %15 civarindadir. Malign olma veya malign
transformasyona ugrama sikligi %1-3 civarinda
degismekle birlikte, gen¢ kadinlarda bu oran daha da
diisuk bulunmaktadir®*->),

Matur kistik teratomlar genc hastalarda rutin pelvik
muayene sirasinda bulunabilecegi gibi, hastalar pelvik
agr1, torsiyon veya ruptir bulgulariyla da karsimiza
gelebilirler. Ruptur olan vakalarda kimyasal peritonit
olugma riski mevcuttur(®.7),

Matir kistik teratomlar tipik ultrasonografik goruniim-
leriyle diger ovaryen tumorlerden ayirt edilmeye
caligilirlar®. Ayrica CA—125, alfafetoprotein, _-hCG,
LDH gibi tumdr belirtecleri de matiir kistik teratomlari,
hem immatir teratomlardan hem de diger ovaryen
tumorlerden ayirmada yardimei olabilirler(3:6:9:10),
1990°larin bagina kadar matur kistik teratomlara
genellikle laparotomi ile yaklagilirdi. Ozellikle son
yillarda laparoskopi alanindaki teknik ilerlemeler matir
kistik teratomlarin tedavisinde bu yaklagimi tercih
edilir duruma getirmistir(!1-12), Laparoskopik yaklagimla
batin icine girig minimal cerrahi travmaya neden
oldugundan hasta postoperatif donemi daha rahat
gecirmekte ve hasta konforu daha iyi saglanmaktadir.
Ayrica laparoskopide goruntileme normalin 4 katina
kadar buyuyebildiginden over uizerindeki cerrahi daha
ozenli yapilabilmektedir.

Bu caligmanin amaci klinigimizde laparoskopik
yaklagimla tedavi edilen 18 matur kistik teratoma

vakasimi retrospektif olarak sunmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu caligma Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Ankara
Hastanesi’'nde gerceklestirilmistir. 2000-2004 yillar
arasinda klinigimizde matir kistik teratoma On tanisiyla
laparoskopi uygulanan 18 hastamn verileri retrospektif
olarak degerlendirilmigtir. Hasta yaglari, preoperatif
ultrasonografik kist boyutu, CA-125 degerleri, intraoperatif
yapilan islem, kistin ruptiure olup olmadigi, diger
intraoperatif komplikasyonlar ve kesin patolojik tanilart
kaydedilmistir. Preoperatif ultrasonografik degerlendirmede
onceden matir kistik teratomlar i¢in belirtilen kriterler
g6z oniine almmustir{!3). Bunlar; kistik komponent olsun
veya olmasm yogun icerikli ekojenik kitle goriinumi,
ince ekojenik bant benzeri kistik kitle goriintimi, kistik
ekoda s1v1 veya yogun ekojenik tiberkill iceren yogun
sivi gorunimil, sivi-yag seviyesi veren kistik
gorunuimlerdir. Bu hastalarin 13’ tine kistektomi, 5’ine de
ooferektomi uygulanmigtir.

Laparoskopik teknik: Genel anestezi altinda, CO2 ile
pnomoperitonyum saglandiktan sonra ovaryen kitle
monopolar koter ve hidrodiseksiyon ile saglam over
dokusundan ayrildi. Kist eksize edildikten sonra endobag
icine konularak digar ¢ikarildi. Eger kist ruptur olduysa,
icerigin tamamen bosalmasina izin verilmeden kist
cikarildi. Batin suirekli olarak heparinli ringer laktat ile
yikandr. Islemler bittikten sonra da batin 2-4 1t heparinli
ringer laktat ile yikandi. Ooferektomi uygulanan hastalara
daha dnceden tarif edilmis bigimde laparoskopik
ooferektomi yapildi. Oncelikle pelvik yan duvarda periton
icindeki tireter tammlandi. Utero-ovaryan ligament koagiile
edildi ve kesildi. Adneks bir forseps ile kavrand: ve
infindibulo-pelvik ligament yukari ve mediale ¢ekilerek
gergin olarak tutuldu. Infindibulo-pelvik ligament bipolar
forseps ile koagiile edildi ve over dokusu ¢ikarilincaya
kadar lateralden mediale kadar 1-2 cm’lik adimlar halinde
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makas ile kesildi. Adneks endobag i¢ine konularak batmn

disina ¢ikarildi (Resim 1).

Resim 1: Sag overde laparoskopik dermoid kist goriiniimii

SONUCLAR

Hasta yaslar1 18-36 arasinda olup, ortalama yas 26,3+4,7
idi. Kist boyutlar1 3,4-7 cm arasinda, ortalama boyut
4,8+1 cm idi. Preoperatif CA—125 degerleri tum vakalarda
normal smurlar i¢indeydi (4-21 U /mL, ortalama deger,
10,2+ 4,3 U /mL). Overleri korumak amaciyla 13 hastada
laparoskopik kist eksizyonu uygulandi. Bu hastalarin
6’sinda intraoperatif kist ruptire oldu, fakat kist icerigi
lokalize olarak periton bogluguna dokuldu (% 46,1).
Salpingooferektomi uyguladigimz 5 hastadan 1’inde kist
ruptiril olugtu (%20). Bu hastalarin tamaminda kist icerigi
batin ust bolgelerine ve barsak anslarma bulastiriimadan
lokalize olarak tutulmusg ve 1sitilmug ringer laktatla yagh
partikiil kalmayana kadar batin i¢i yikanmustir. Higbir
hastamizda postoperatif donemde kimyasal peritonit
gelismemigtir. Ozellikle kist boyutunun 5 cm’nin tizerinde
oldugu hastalarda riptir riski artmig olarak bulundu (Sekil
1). On hastada kitleler endobag icinde batin digina alindi.
Hicbir hastada intraoperatif veya postopertif komplikasyon

gelismedi ve patoloji raporlar1 malignite bildirmedi.
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Sekil 1: Dermoid kist biiyiikliigii ve kist riiptiirii arasindaki iliski

TARTISMA

Laparoskopi alanindaki enstriimantal gelisimler
sonucunda jinekolojide daha ileri cerrahi iglemler
yapilabilir hale gelmistir. Laparoskopik yaklasim bir¢ok
jinekolojik hastaligin tanisi ve tedavisinde degerli bir
yaklagim olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Ginumiuzde
matur kistik teratomlarin tedavisinde genellikle
laparoskopik yaklagim kullanilmaktadir. Matur kistik
teratomlar torsiyon, riptir ve malignite riski nedeniyle
cerrahi olarak ¢ikarilmalidirlar. Preoperatif donemde
transvajinal ultrasonografik ozelliklerden dolay1 ovaryen
kistlerin matir kistik teratom olabilecekleri dugtuniul-
mektedir(®:13), Kompiitorize tomografide yaglh kist
icerginin belirlenmesi matir kistik teratoma siiphesi
uyandirabilir fakat bunlarin malign olabilecekleri
kompiiterize tomografi veya manyetik rezonans
incelemeyle dahi preoperatif donemde net bir bigcimde
ortaya konulamamaktadir(4),

Matir kistik teratomlar siklikla iireme ¢caginda olmasin-
dan dolay1 organ koruyucu cerrahi uygulamak gerek-
mektedir. Ge¢mis yillarda matur kistik teratomlarin
tedavisinde laparatomi ile ooferektomi veya salfingo-
ooferektomi uygulanmasi standart bir yaklagim iken,
guniimuzde laparoskopik kistektomi siklikla uygulanan
yontemdir. Calismamizda hasta grubumuz geng, fertilite
istegi olan yas grubunda oldugu i¢in 13 hastaya
laparoskopik kistektomi uygulanmigtir. Kist igeriginin
karin bogluguna dokulmesiyle olusabilecek olan
kimyasal grantilamatoz peritonit riski endobag kullanimi
ile en aza indirilebilmektedir. Laparoskopik yaklagimla
kist ruptur riskinin laparotomiye gore daha sik
izlenebilecegi bildirilmektedir(6:15:16), Kist iceriginin
karmn bosluguna dokiilmesi sonucu kimyasal peritonit
olusumu nadiren gelisen bir tablodur. Ozellikle karin
boslugunun salinle yikanmasi bu riski en aza
indirmektedir(17-18), Bu nedenle, kist igerigi karin
boslugunun ust kismina ve barsak anslarina
bulastirllmadan yagh partikiiller temizlenene kadar
salinle iyice yikanmalidir. Organ koruyucu cerrahi
uygulanirken kist igeriginin riiptire olmasi sonucu
malign potansiyel i¢eren hiicrelerin karin bosluguna
dokulme riski olabilecektir. Bu nedenle matiir kistik
teratomlar eksize edilirken onkolojik cerrahi standartlara
uyulmasi onerilmektedir(19), Ayrica perimenopozal ve
postmenopozal donemdeki hastalarda ooferektomi
uygulanmasi da onerilen yaklasimlardandir. Malignite

stiphesi olan geng hastalarda da ooferektomi uygulan-



mas1 uygun bir yaklagim olacaktir(16:20). Ogzellikle 7
cm’nin Uizerinde ¢apa sahip olan veya hizla buyume
gosteren vakalarda malign potansiyel dusunulmeli,
gerektiginde bu tur vakalarda laparotomi veya laparos-
kopi ile ooferektomi uygulanmalidir(16:19), Genellikle
malign transformasyon postmenopozal donemde
goriilse de primer malign teratomlarin geng¢ yaglarda
da goriulebilecegi akilda tutulmalidir. Calismamizda
hastalarimizin tamaminda kesin histopatolojik tani
benign olarak bildirilmigtir. Ozellikle kist ruptiriiniin
olustugu ve kesin histopatolojik taninin malign gelebile-
cegi dustiniilen vakalarda, bu hastalarin en ge¢ bir hafta
icinde relaparotomiye alinmalar1 planlanmisti.

Matur kistik teratomlarin tedavisinden sonra adezyon
olusumu ile ilgili veriler genellikle hayvan calismalarin-
dan elde edilmigtir21-22), Literatirde matir kistik
teratoma nedeniyle laparoskopi yapilan hastalara tekrar
laparoskopi yapildiginda, kist rupturiniin olmadig:
hastalarda daha az adezyon olusumunun oldugu
gorlmistur(?). Ayrica laparotomi ile kist eksizyonu
yapilan grupta laparoskopi grubuna gore daha ¢ok
adezyon olugsumu gorulmustiur(?). Yine literatiire
bakildiginda matiir kistik teratomlarm % 3-4 civarmda
tekrarlama gosterebilecekleri belirtilmektedir(23:24),
Ozellikle 2 cm’nin altindaki kistlerin preoperatif
transvajinal ultrasonografik incelemede dahi gozden
kacabilecegi ve bunlarin rekiirrens olarak sonradan
ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir(!-8.18.24) Biz
hasta grubunda rekiirrensle karsilagmadik.
Deneyimlerimize gore matur kistik teratomlarin
tedavisinde laparoskopik yaklagim tercih edilmelidir.
Laparoskopik yaklagimla daha az adezyon olusumu,
daha az agr hissi, kisa hastanede kalig suiresi ve daha
1yi kozmetik sonug elde edilmektedir. Geng yaglarda
organ koruyucu cerrahi uygulanmali, perimenopozal
veya postmenopazal hastalarda endobag kullanarak
ooferektomi yapilmahdir. Kist iceriginin ruptire oldugu
vakalarda icerigin karin boglugunun diger taraflarina
bulagmasina izin vermeden karmn boglugu 1sitilmig

sodyum klorurle iyice yikanmalidir.
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