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Klinigimizde tedavi edilen dermoid kist olgularinin analizi

Analysis of dermoid cyst cases treated in our clinic
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GIRIS ve AMAC: Bu calismanin amaci klinigimizde opere
edilip patoloji sonucunda dermoid kist tespit edilen hastalarin

retrospektif olarak klinik ozelliklerini, patolojik bulgularini ve
operatif yaklagim sekillerini degerlendirmektir.

YONTEM ve GERECLER: 1 Ocak 2009 ile 1 Temmuz 2019
tarihleri arasinda opere edilen 105 dermoid kist olgusunun
verileri retrospektif olarak analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 35,21+12,88 olarak
tespit edildi. En sik basvuru semptomu olarak karin agrisi
(%40) saptand:. Hastalarin %45,71°i asemptomatik idi.
Hastalarin %16,19 u postmenopozal donemde tespit edilmis
olup alt1 (%5,71) hastada gebelik durumu mevcuttu.
Ultrasonografide ortalama dermoid kist ¢capi 6,18+3,22 cm
olarak bulundu ve yedi (%6,66) hastada bilateral olarak tespit
edildi. Seksen bes (%80,95) hastaya laparatomi uygulanirken,
geri kalan 20 (%19,05) hastaya laparoskopik cerrahi
uygulandi. Hastalardan besinde (%4,76) adneksiyal torsiyon
tespit edildi. Serum Cal25 ortanca degeri 14,85 U/ml (min-
max: 1,20-100,60 U/ml), Cal9-9 ortanca degeri 10,90 U/ml
(min-max: 0,8-71993 U/ml) bulundu. Tiimor belirte¢leri
normalin tistiinde saptanan hi¢bir hastada maligniteye
rastlanilmad.

TARTISMA ve SONUC: Dermoid kistler reprodiiktif donemde
stk goriilen over tiimorleridir. Ultrasonografi ile genellikle tani
konulabilmektedir. Dermoid kist tanist igin spesifik tiimor
belirteci bulunmamaktadwr. Daha ¢ok tireme doneminde
goriildiiklerinden over koruyucu cerrahi yaklasimlar tercih
edilmelidir. Fertilitesini tamamlams ileri yas hastalarda
ooferektomi bir segenek olarak diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dermoid kist, tiimor belirtegler,
ultrasonografi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study is to evaluate
retrospectively the clinical property, pathology results and
operative approach in patients who were operated in our clinic
and whom pathology results were reported as dermoid cyst.

METHODS: The data of 105 patients who were diagnosed
with dermoid cyst and operated between January 1, 2009 - July
1, 2019 was analysed.

RESULTS: The mean age of the patients was determined as
35,21x12,88. The most common symptom was abdominal pain
(40%). 45.71% of the patients were asymptomatic. 16.19% of
the patients were in postmenopausal period and in six patients
(5.71%) pregnancy was detected. In ultrasonografic evaluation
the mean diameter of the dermoid cyst was 6,18+3,22 cm and
dermoid cyst was bilateral in seven patients (6,66%).
Laparotomy was perfomed in 85 (80,95%) patients. For the
remaining 20 (19,05%) patients, laporoscopy was perfomed.
Adnexal torsion was diagnosed in five (4,76%) patients. The
median value of Cal125 was 14,85 U/ml (min-max: 1,20-100,60
U/ml), and the median value of Ca 19-9 was 10,90 U/ml (min-
max: 0,8-1993 U/ml). Malignancy was not detected in any
patient with high levels of tumor markers.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Dermoid cysts are one
of the most common ovarian tumors of the reproductive age.
The diagnosis was generally made by ultrasonographic
evaluation. There are no spesific tumor markers for dermoid
cyst diagnosis. Because dermoid cysts mostly seen in
reproductive age women, ovarian preserving surgery must be
preferred. Oopherectomy should be considered in elderly
patients with no fertility concern.
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GIRIS

Dermoid kistler, matiir kistik teratom olarakta
bilinen, overin en sik gorilen germ hiicreli
timorleridir. Endoderm, ektoderm ve mezoderm

hiicre
timorlerdir.

tabakalarindan olugsan iyi diferansiye
En sik 20 ile 40 yas arasinda
izlenmekte olup, tiim ovaryan tiimorlerin yaklasik
%15’ini olustururlar (1). Olgularin %10-15’inde
bilateraldir (2). Cogunlukla asemptomatiktirler ve
genellikle rutin muayene sirasinda rastlantisal
olarak tespit edilirler. En sik izlenen komplikasyon
torsiyon olup yaklasik %15 oraninda goriiliir.
Riiptiir ve enfeksiyon goriilebilen diger nadir
komplikasyonlardir.

Adneksiyel Kkitlelerin tamisinda ultrasonografi
etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Dermoid kistlere
ait sonografik 6zellikler, uniokiiler solid kistik yapi,
ekojenik mural nodiil, kalsifikasyonlar ve yag sivi
seviyeleridir (3). Preoperatif degerlendirmede
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiilemeden (MR) de yararlanilabilir. Kist
iceriginde yag, kalsifikasyon siklikla goriilmekte
olup ylizen top bulgusunun patognomik oldugu ileri
siiriilmiistiir (4).

Tiumor belirtegleri, adneksiyel kitlelerin ayirici
tanisinda yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Cal25
daha c¢ok epitelyal over neoplazmlarinda ve
endometriomalarda yiiksek tespit edilmektedir.
Cal9-9 siroz, kolestaz, kolanjit ve pankreatit gibi
benign durumlarda arttig1 gibi pankreas, kolon ve
mide kanserlerinde de artis izlenebilir (5). Timor
belirtecleri ve goriintilleme yontemlerine ragmen

kesin tan1 histopatolojik olarak konulur.

Dermoid kistler i¢in standart tedavi olarak
reprodiiktif yaslarda kistektomi, perimenopozal ve
postmenopozal  yaslarda  ooferektomi  tercih
edilebilir. Olgularin ¢ogu reprodiiktif yasta oldugu
icin over rezervini koruyucu cerrahi yaklagim
uygun olacaktir (6). Dermoid kistlerin biiyiik
cogunlugu benign karakterde olup malign
transformasyon nadirdir (%0,17-2) ve en sik
skuamoz hiicreli karsinom izlenir (7). Ozellikle 45
yas Uzeri hastalarda, capi 10 cm iizeri ve hizh
biiyiiyen kistlerde dikkatli olunmalidir.

Bu ¢aligmanin amaci, klinigimizde 1 Ocak 2009
ile 1 Temmuz 2019 tarihleri arasinda dermoid kist
tespit edilen olgularin retrospektif olarak klinik
ozelliklerini, patolojik bulgulari1 ve operatif
yaklasim sekillerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

1 Ocak 2009 ile 1 Temmuz 2019 tarihleri
arasinda klinigimizde opere edilen 105 dermoid kist
olgusunun verileri retrospektif olarak analiz edildi.
Calisma planimiz etik kurul tarafindan onaylandi.
Hastanemiz elektronik kayit sisteminden nihai
patoloji sonucu dermoid kist olarak tespit edilen
105 hasta kaydina ulasildi. Datalar1 eksik olan 5
olgu caligmaya dahil edilmedi.

Hasta dosyalarindan hastalarin yasi, klinik
semptomlari, ultrasonografi bulgular1 (boyut,
bilateralite, torsiyon), tiimor belirtecleri (Cal25,
Cal9-9, AFP, CEA, CA15-3, Beta Hcg), yapilan
cerrahi islem (kistektomi, oofercktomi,
salpingooferektomi, total abdominal histerektomi),
kistin intraoperatif riiptiire olup olmadigi, frozen
sonucu, eslik eden diger patolojik bulgular ve nihai
patoloji sonuglarina ulagildi. Tiimor boyutu olarak
ortalama cap cm olarak alindi. Cal25 <35 U/ml,
Cal9-9 <39 U/ml, Cal5-3 <25 U/ml, AFP <7
U/ml, CEA <3,4 U/ml, Beta-hcg <2 U/ml degerleri
normal olarak kabul edildi.

Elde edilen bulgularin istatistiksel
degerlendirilmesinde SPSS 16.0 software (SPSS for
Windows Chicago ) programi kullanildi. Incelenen
parametrelerin deskriptif analizi yapildi. Ortalama,
ortanca ve standart sapmalar1 hesaplandi.

BULGULAR

Nihai patoloji sonucu dermoid kist gelen 105
hasta calismamiza dahil edildi. Hastalarin ortalama
yast 35,21+£12,88 olarak tespit edildi. En sik
bagvuru semptomu 42 (%40) hastada saptanan
karm agrist oldu. Diger bagvuru semptomlart dort
(%3,8) hastada anormal uterin kanama, ii¢ (%2,85)
hastada adet diizensizligi, bir (%0,95) hastada
karinda sislik, bir (%0,95) hastada infertilite olarak
belirlendi. Kirk sekiz (%45,71) asemptomatik
hastada ise dermoid kistler rutin jinekolojik
muayene esnasinda rastlantisal olarak tespit edildi.
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Olgularin demografik ve klinik verileri Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1. Dermoid Kist olgulariin demografik ve

klinik ozellikleri
Ortalama(%) (min-max)
Yas (min-max) 35,21+12,18 (18-69)

Klinik semptom

Semptomatik (%) 57 (%54,29)

Asemptomatik (%) 48 (%45,71)
Gebelik (%0) 6 (%5,71)
Postmenopoz (%) 17 (%16,19)
Bilateralite (%) 7 (%6,66)

Tiimér ¢ap1 (min-max) 6,18+3,22 cm (1-22,5 cm)
Malign transformasyon 0
Torsiyon (%) 5 (%4,76)

On vyedi (%16,19) hasta postmenopozal
donemde tespit edildi. Postmenopozal hastalarin
ikisi endometrium kanseri nedeniyle opere edilirken
dermoid kistler insidental olarak tespit edildi.

Alt1 (%5,71) hastada gebelik durumu mevcuttu.
Ug gebede dermoid kistler sezaryen sirasinda
insidental olarak tespit edilmis olup iki olguya
kistektomi, bir olguya ooferektomi yapildi. Diger
lic gebede ise dermoid kistler birinci trimesterde
rutin kontroller sirasinda tespit edilmis olup iki
olguya laparatomik kistektomi, bir olguya ise
laparatomik salpingooferektomi uygulandi. Ug
olgununda gebelikleri normal olarak devam etti.

Operasyon Oncesi yapilan ultrasonografide
ortalama dermoid kist capt 6,18+3,22 cm olarak
bulundu. Elli (%47,61) hastada dermoid Kist sag
overde, 48 (%45,71) hastada sol overde yedi
(%6,66) hastada ise bilateral olarak tespit edildi.
Otuz dort (%32,38) hastaya pelvik MR c¢ekimi
yapilmis, 28 hastada sonu¢ dermoid kist ile uyumlu
gelirken, li¢ hastada basit over kisti, iki hastada
hemorajik kist, bir hastada endometrioma ile

uyumlu olarak raporlandi.

Seksen bes (%80,95) hastaya laparatomi
uygulanirken, diger 20 (%19,05) hastaya
laparoskopik cerrahi uygulandi. Laparatomik

kistektomi yapilan 49 hastadan 16’sinda (%32,65),
laparoskopik kistektomi yapilan 18 hastadan
13’iinde  (%72,22) dermoid kistler operasyon
esnasinda riiptiire oldu. On ii¢ (%12,38) hastaya
salpingooferektomi, ¢ (%2,85) hastaya
ooferektomi, 22 (%20,95) hastaya ise ileri

yaslarindan dolay1 total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingooferektomi uygulandi.

Karin agristyla bagvuran hastalardan begsinde
(%4,76) intraoperatif torsiyon tespit edildi.
Olgulardan iigii sag, ikisi sol tarafta bulunmaktaydi.
Ug olguya laparatomi ile salpingooferektomi, iki
olguya laparatomi ile kistektomi yapildi.

Intraoperatif olarak maligniteden siiphelenilen
ve frozena gonderilen 36 (%34,28) piyesten 3571
dermoid kist olarak bildirilmis iken sadece bir
piyeste benign malign ayirimi yapilamadigi patoloji
tarafindan rapor edildi. Nihai patoloji sonuglarinda
dermoid kistlerle beraber iki hastada endometrium
kanserine (%1.90), biri ayn1 overde olmak {iizere
toplam dort hastada endometriomaya (%3,80) ve bir
hastada  omental = mezotelyomaya  (%1.90)
rastlanildi.

Timor belirtegleri degerlendirilirken gebelik
durumu olanlar, endometrioma, endometrium
kanseri ve omental mezotelyoma birlikteligi olan
olgular degerlendirmeye alinmadi. Olgularin
preoperatif tiimor belirteg degerleri Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2. Olgularin preoperatif tiimor belirte¢

diizeyleri
Tiimor belirtecleri

Ortanca (min- Ortalama + SD

max) (min-max)
Cal2s 14,85 U/ml
(1,20-100,60)
Cal9-9 10,90 U/ml (0,8-
1993)
CEA 1,15 U/ml (0,28-
5,49)
Beta-Hcg 1,00 U/ml (0,1-
7,59)
Cal5-3 10,98+5,12 U/ml
(3,3-26,6)
AFP 2,51£1,68 U/ml
(0,8-11,24)

Tiimor belirtegleri normalin istiinde saptanan
higbir hastada maligniteye rastlanilmadi. Yapilan
histopatolojik incelemede higbir hastada malign
transformasyon izlenilmedi.
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TARTISMA

Dermoid kistler, overin en sik goriilen germ
hiicreli tiimériidiir. Iyi diferansiye tiimorler olup en
sik 20 ile 40 yas arasinda izlenmektedirler. Tiim
over timorlerinin yaklasik %15’ini olustururlar (1).
Bizim c¢alismamizda ortalama goriilme yas1
35,21412,18 olarak tespit edilmistir.

Dermoid kistler genellikle asemptomatik olup
siklikla rutin jinekolojik muayene sirasinda yapilan
ultrasonografi ile saptanirlar. En sik goriilen klinik
semptomlar karin agrisi, karinda sislik ve adet
diizensizligidir (8). Bizim c¢alismamizda hastalarin
%45°1 asemptomatik olup %40’ mda karin agris1 en
sik gdzlenen klinik semptom olmustur.

Preoperatif =~ degerlendirmede  goriintiileme
yontemlerinden en stk ultrasonografi
kullanilmaktadir ve g¢ogunlukla ultrasonografi ile
taninabilirler. En sik rastlanan ultrasonografi
bulgusu liimene dogru uzanim gosteren dens
ekojenik mural nodiili olan kistik lezyonun
goriilmesidir (9). MR ve BT yag dokusu igin daha
spesifik  tanm1  olanaklar1  sagladigindan  bu
yontemlerle daha kolay tan1 konulabilir (10). Bizim
caligmamizda pelvik MR ¢ekilen hastalarin
%82,35’inde kist  dogrulanmstir.

Preoperatif dermoid kistten siiphelenilen olgulardan

dermoid

ayirici tan1 amagli pelvik MR istenebilir.

Dermoid kistler daha ¢ok unilateral olarak
bulunmakta olup bilateralite oranlar1 %8-15 olarak
bildirilmisdir (11). Bizim ¢alismamizda hastalarin
%47,61’inde dermoid kist sag overde, %45,71’inde
sol overde, %6,66 hastada ise bilateral olarak tespit
edilmistir.

Dermoid kist olgularinin yaklasik %0.1-21
gebelik doneminde opere olmaktadir (12). Bizim
calismamizda hastalarin = %5,71’inde  gebelik
durumu mevcuttu. Gebelik oraninin yiiksek olmasi
merkez  olmasindan

hastanemizin  tersiyer

kaynaklanmaktadir.

Adneksiyal kitlelerin benign malign ayiriminda
timor belirtegleri sik  olarak  kullanilmaktadir.
Tiumor belirteglerinin yiiksekligi her zaman malign
bir durumu gostermez, birgok benign durumda da
yiikseklikler goriilebilir. Dermoid Kkistlere spesifik

bir tiimdr belirteci bulunmamaktadir. Ozellikle
Cal9-9’un dermoid kistlerde yiiksekligi
bildirilmistir (13,14,15,16,17). Dermoid kistlerde
Cal25 degerleri %12-24 oraninda yiiksek tespit
edilmistir (18,19). CEA, Cal5-3, AFP ve Beta-hcg
gibi tiimor belirteclerinin tanidan ¢ok ayirici tanida
yeri bulunmaktadir (12). Bizim ¢alismamizda,
timor belirteglerinden Cal25 hastalarin
%7,59’unda, Cal9-9 %23,07’sinde, Cal5-3
%1,28’inde, CEA %1,29’unda, AFP %1,35’inde,
Beta Heg %1,13%linde yiiksek saptanmistir. Timor
belirtecleri yiiksek olan higbir olguda maligniteye
rastlanilmamigtir. Timor belirteglerinden Cal9-9
yiiksekligi

dermoid kist ayirici tanisinda yol

gosterici olabilir.

Dermoid kistlerde en sik izlenen komplikasyon
torsiyondur. Kocak ve ark., yaptiklart ¢aligmada
dermoid kistlerde torsiyon oranmi %2 olarak
bulmuslardir (20). Bizim c¢alismamizda %4,76
oraninda torsiyon tespit edilmistir. Diger bir
komplikasyon kist riiptiiriidiir ki riiptiir sonras1 kist
iceriginin  batin bosluguna sizarak kimyasal
peritonite yol acabilecegi bildirilmistir (21). Kist
riptiirii izlendiginde materyalin temizlenmesi ve
batin igerisinin bol serum fizyolojik ile yikanmasi
onerilmektedir (22). Dermoid kistlerin laparoskopik
kistektomileri esnasinda yaklasik %66 oraninda
riptiire olduklar1 ve bunun sonucunda olgularin
yaklagik %0,2’sinde kimyasal peritonit gelistigi
bildirilmistir (6). Bizim ¢aligmamizda kist riiptiirii
nedeniyle opere olan dermoid Kkist olgusu
olmamistir. Laparatomik kistektomi operasyonunda
kistlerin ~ %32,65’1, laparoskopik  kistektomi
operasyonunda  kistlerin =~ %72,22’si
olmustur. Riiptiire olan olgularin  higbirinin
takibinde kimyasal peritonit gelismemistir.

rupture

Dermoid kistlerde en 6nemli komplikasyon,
malign transformasyon olup yaklasik %1 oraninda
izlenmektedir (23). Daha ¢ok ileri yaslarda
goriilmekte olup en sik skuamdéz hiicreli karsinom
cikmaktadir.
transformasyon nedeniyle, fertilitesini tamamlamis
postmenopozal kadinlarda
ooferektomi disiiniilebilir (24). Malign olma
ihtimali olan dermoid Kistler intraoperatif frozena
gonderilebilir. caligmamizda  frozena

olarak karsimiza Malign

perimenopozal  ve

Bizim
gonderilen piyeslerden %97,22’si dermoid kistle

92



Yildiz G ve ark.

Kocaeli Med J 2020; 9; 1:89-94

uyumlu gelirken sadece bir hastada benign malign
ayirimi yapilamadigi rapor edilmistir. Enfeksiyon,
riptir ~ ve  malign  transformasyon  gibi
komplikasyonlara bu ¢aligmada rastlanilmamustir.

Dermoid kistlere komplikasyon risklerinden
dolay1 cerrahi yaklasim uygulanmalidir. Dermoid
kistler siklikla reprodiiktif donemde
goriilmelerinden dolay1 uygulanacak tedavide daha
¢ok over rezervini koruyucu yonde minimal cerrahi
yaklagim diistiniilmelidir. Yapilacak cerrahi islem,
cerrahin tecriibesi, hastanin yasi, menopoz durumu,
cocuk istegi, obezite, gecirilmis cerrahi dykiisii ve
ek cerrahi gerektirebilecek patolojik durumlar gibi
bircok faktore bagli degisebilmektedir. Tiim bu
faktorlerden dolayir bizim calismamizda hastalarin
%80,95’ine laparatomi uygulanirken, %19,05’ine
laparoskopik cerrahi uygulanmistir.

Sonu¢ olarak dermoid kistler reprodiiktif
donemde stk goriilen over  tiimdrleridir.
Ultrasonografi ile genellikle tan1 konulabilmekle
beraber gerekli durumlarda pelvik MR’dan da
yararlanilmalidir. ~ Spesifik belirteci
olmamakla beraber Cal9-9 yiiksekliklerinde
siiphelenilmelidir. Daha ¢ok {ireme doneminde
goriildiiklerinden over rezervini koruyucu yodnde
minimal cerrahi yaklagim tercih edilmeli, malign
transformasyon riskinden dolay1r fertilitesini
tamamlamis ileri yas hastalarda ise ooferektomi de

timor

bir segenek olarak diisiiniilmelidir.
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