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OZET

Dermoid kist siklikla gen¢ kadinlarda goériilen iyi huylu germ hiicre kaynakli over
timorudir. Ektoderm, mezoderm ve endoderm gibi germ tabakalarindan meyda-
na gelen matir yapida olugumlar igerir. Nadiren malign de@isimler gorilebilir. Te-
davide ¢ocuk diigiinen vakalara kistektomi uygulanmalidir. Dogum istemeyen has-
talara da ooferektomi veya salpingo ooferektomi yapilabilir.

SUMMARY

The Benign Cystic Teratoma of Ovary (Dermoid Cyst)

The Benign Cystic Teratoma (Dermoid cyst) frequently seen in younger women,
is the benign and cystic germ cell tumor of the ovary. It contains all types of the
matur germ layers such as ectoderm, mesoderm and endoderm. Malignant chan-
ges may rarely occur and influence the prognosis of the patients. Cystectomy must
be performed on the cases who desire childbirth. Otherwise oopherectomy or sa-
plingooopherectomy can be done on the patients who don’t want pregnancy.

GiRis:

Dermoid kist overin primordial germ hiiclerinden kéken alan iyi huylu bir timdor-
dir. Tim over neoplazmlarinin yaklasik % 18 -25 ini tegkil eder. Her yasta gorile-
bilirse de 20 ile 40 yaslarn arasinda (prodiktif cagda) sik kariglagilir. Vakalarin
%12’sinde timér bilateraldir. (1-6). Capi ise 5-10 cm arasinda degigir. Bu makale-
de polikilingimize bag vuran, sa§ ovarial kistik kitle tanisi ile laparotomi ve sag sa-
Ipingoooferektomi yaptidimiz 32 yagindaki dermoid kistli hastamizin preoperatif ve
postoperatif bulgularini sunduk. Dermoid kistin klinigi ile tedavi prensiplerini yeni-
den gbézden gegirmeye calistik.

VAKA TAKDIMi:
$.G. 32 yasinda, 11 yildir evli, 6gretmen, 2 gocuklu
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Pelvik bélgede agirlik hissi, vajinal akinti yakinmalari ile polikliniimize bagvurdu.
Oykiistinden bir ay dnce 7 haftalik istenmeyen gebelik nedeniyle rahim tahliyesi
yaptirdidi ve bundan sonra kokulu, beyaz vajinal akintisinin ortaya giktigi 6grenil-
di. Hastanin tanimladig1 agirrlik hissi 3 ay 6ncesinde baglamig, sonra gebelidi oratya
gikinca bu durum ona baglanmis. Ancak tahliyeden sonra diizelme olmamis. Ge-
beligi dncesi mensturasyonlari diizenli imig. Dismenore tanimlamiyor, Uriner sis-
tem ile ilgili yakinmalan olmayan hasta tubal sterilizasyon da istemekteydi.

Gravida: 3 Para: 2 kiretaj: 1
Oz ve Soy gegmisinde 6zellik saptanmadi.

Jinekolojik muayenesinde uterus normal irilik ve sertlikte, anteversiyo-antefleksiyo
halinde idi. Uterusun sadinda, adneks boélgesinde sinirlar oldukga net alinabilen,
yaklasik 10 cm lik kistik kitle palpe ediliyordu. Sol adneksiyal alan serbestti. Spe-
kilum muayenesinde kolpitis mevcuttu. Hastaya bu bulgularla pelvik ultrasono-
grafi yapildi. Sag adneksiyel alanda ovaryal kbkenli, 11x9x7 cm boyutlarinda kistik
eko veren loblle bir kitle tesbit edildi. (Resim 1)

Sag ovaryal kitle nedeniyle preoperatif laboratuvar incenelemeleri yapildiktan sonra
hasta klinige yatirildi. tGm bulgulari normal sinirlarda bulundu. Hastaya Pfannen-
stiel kesi ile girilerek sag overden kdken alan, sag tubaya sikica yapisik 9-10 cm
lik kistik kitle mobilize edilerek, salpingoooferektomi yapilip ¢ikarildi. Sol over nor-
mal gériinimde idi. Ancak bu overe de Wedge rezeksiyon ve sol tubaya Pomeroy
usulu tip ligasyonu uygulandi. Postoperatif 5. giin hasta taburcu edildi. Cikaril-
diktan kisa sire sonra biraz daha katilagaran kitleye yapilan kesiden sonra igeri-
sinde sabas6 dokuyla kil follikllerinin oldugu gérildi (Resim 2-3). Histopatolojik
tani da dermoid kist geldi.

TARTISMA:

Dermoid kist her (i¢ germ yapragindan da kéken alabilir. igerisindeki olusumlar
iyi diferansiye yapiya sahiptir. Ektodermal elemanlar genelde hakimdir. Endoder-
mal ve mesodermal elamanlara daha az rastlanir veya hig rastlanmaz (3,7). Kistin
etrafi cilde benzeyen, ¢ok kath yassi epitelle kaplanmis bir kapstille gevrilidir (3).
Bu kapsiilde bazen glial doku ve respiratuvar epitelde bulunabilir (3,7). Dermoid
kistte %12 oraninda malign degisim de s6z konusudur. Genellikle invaziv yassi
epitel karsinomuna dénugum olmaktadir (3,4,7,8). Insitu karsinom devresinde ya-
kalanan vakalar da bildirilmektedir (8). Cok seyrek olarak bazal hiicreli karsinom,
melanom, karsinoid, malign :struma , ayrica sarkom ve adeno karsinomaya deje-
nerasyon da gorilmektedir.

Tumér gri renkte, kaygan ve diiz bir ylizeye sahiptir. igerisindeki sabaseéz mater-
yal vicut isinida erimis oldugundan invivo palpasyonda fluktasyon veren kistik
yapida algilanir. Digari alindiginda ise timér igerisindeki materyal biraz daha kati-
lagir (2). Kapsil agildiginda kil follikulleri ve sabased (yag) doku ile karsilagilr.
%30-%50 oraninda da dis kemik ve kikirdak yapilar bulunur. Ve direk grafide sap-
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Resim-1 Vaka da kistin ultrasonografik gérinimi

Resim-2: Salpingoooferektomi materyalinin gérinimu



Resim-3: Kist agildiginda igerisindeki sabeso materyal ve kil follikillerinin gérinimu

tanabilir. iginde tiroid dokusu ihtiva eden tiimérlerin %5’inde de hipertiroidi bulgu-
lan agida ¢ikmaktadir (4).

Sapli timérlerde torsiyona bagh klinik tablo gorilebildigi gibi enfeksiyon ve riptu-
re bagl semptomlarda agida ¢ikabilir (3-7). Hastalarin sinirda bir hemolitik anemi-
si de vardir. Buylk timdrlerde hastalar pelviste dolgunluk hissi duyabilir. Nitekim
vakamizda bu yakinma saptanmistir. Kiigik timérier ise asemptomatik seyreder.

Hastalarin tedavi plani yaglarina ve 6zellikle de dogurganhik durumuna gére yapil-
malidir. Timéran blyikliga ile rezidi over dokusu da tedavinin segiminde rol oy-
nar. Cocuk sahibi olmak isteyen yasi gen¢ vakalarda kapsul intakt olarak kistekto-
mi yapilmasi énerilir. Fertilite sorunu olmayanlarda ise yapilabiliyorsa kistektomi
aksi taktirde ooferektomi veya salpingoooferektomi uygulanir. Bazi otérler karsi
taraf overin insizyonla kontroliini 6nerirlerken, son zamanlarda normal gérinimli
hacmi biylik olmayan overlerde bdyle bir kontrole gerek olmadigi séylenmekte-
dir. Aksi halde adhezyon ve infertiliteye neden olunacagi goériisi hakimdir.

Takdim etti§imiz vaka da timérin oldukga blyilk boyutlarda olmasi, rezidu over
dokusunun bulunmamasi sag tubanin timére sikica yapigikligi ve ayrica hastanin
gebelik istememesi nedeniyle salpingoooferektomi uyguladik. Sol over tamamen
normal gorinim de ve boyutlarda idi. Paipasyonla da atipik bir bulgu saptanmad.
Buna ragmen sol overe de Wedge rezeksiyon yapildi. Clnkl hasta sterilizasyon
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da istemekteydi ve fertilite ile ilgili sorunu yoktu.

Post menapozal dénemde tesbit edilen benign kistik teratomlar da malign dejene-
rasyon goérilme riski daha yiiksektir. Malign dejenerasyona ugrayarak benign kis-
tik teratom uzerinde gelisen yassi epitel over karsinomunda tedavi proseduru de
degisecektir. Bu nedenle histopatolojik doku tanis: dikkatlice konmalidir. Bu tip kar-
sinomlar ¢odunlukla lokal invazyon gdsterirler. Dlstik malign potansiyele sahip
olmalarina ragmen, béyle hastalara daha radikal bir cerrahi girisim uygulanmalidir. (8).
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