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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE 

Dermoid Kist Nedeniyle Tedavi Edilen 114 Olgunun Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of 114 Cases Treated for Dermoid Cyst

Mesut Polat1, Adnan İncebıyık2, İlhan Şanvedi1, Taylan Şenol1, Mehmet Baki Şentürk1,  
Enis Özkaya1, Ateş Karateke1

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to evaluate the 
clinical findings, tumor markers, surgical treatment ap-
proaches and final pathological results of the dermoid 
cyst subjects treated at our hospital.

Methods: The study was planned retrospectively. 114 
subjects with dermoid cyst were included from our hos-
pitals electronic log system. Along with the demographic 
data’s, pre-operative clinical findings, tumor sizes, ul-
trasonographic characteristics, tumor marker results, 
surgical treatment method (laparotomy-laparoscopy), 
administered surgical treatment procedure (cystectomy, 
oopherectomy, salpingo-oopherectomy, total abdominal 
hysterectomy-salpingo-oopherectomy) and pathology re-
sults were recorded from the patient files.

Results: Mean age of the patients was 33.59±12.79 years 
(11-70). Abdominal pain was observed in 32 patients 
(%28.07) as the most common complaint during hospi-
tal admission. 70 patients (%38.59) were determined in-
cidentally. Average cyst size was 47.70±48.49 cm2 dur-
ing the ultrasonographic examination. Ca 125 level was 
higher than normal limits in only 12 (%10.52) patients and 
Ca 19-9 level was higher in only 29 (%25.43) of patients. 
The most common final histopathological diagnosis was 
dermoid cyst in 103 (%90.40) patients. Other histopatho-
logical diagnoses were immature teratoma, squamous 
cell carcinoma and serous carcinoma.

Conclusion: Ovarian dermoid cysts are usually benign 
neoplasms and rarely show malign transformations. Tu-
mor markers are not fairly enough to make discrimina-
tions. However especially in older patients treatment 
should be done cautiously due to the raised risk of ma-
lignity. 

Key words: Dermoid cyst, ultrasonography, age, histo-
pathologic content

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı; hastanemizde cerrahi teda-
vi uygulanan dermoid kist olgularının klinik bulguları, tanı 
yöntemleri, tümör belirteç düzeyleri, cerrahi tedavi yakla-
şımları ve nihai patoloji sonuçlarını değerlendirmektir.
Yöntemler: Çalışmamız retrospektif olarak planlanmıştır. 
Hastanemiz elektronik kayıt sisteminden dermoid kist ne-
deniyle tedavi edilen toplam 114 hasta çalışmaya dâhil 
edildi. Hasta dosyalarından demografik verilerin yanı sıra, 
pre-operatif klinik bulgular, tümör boyutu, ultrasonografik 
özellikleri, tümör belirteç sonuçları, cerrahi tedavi şekli 
(laparatomi-laparoskopi), uygulanan cerrahi tedavi şekli 
(kistektomi, ooforektomi, salpingo-ooforektomi, total ab-
dominal histerektomi-salpingo-ooforektomi) ve patoloji 
sonuçları not edildi. 
Bulgular: Hastalarımızın ortalama yaşı 33,59±12,79 yıl 
(11 ile 70 yaş arası) olarak tespit edildi. Hastaneye baş-
vuru sırasında en sık tespit edilen şikâyetin 32 hastada 
(%28,07) tespit edilen karın ağrısı olduğu görüldü. 70 
hastanın (%38,59) ise insidental olarak tespit edildiği gö-
rüldü. Ultrasonografik incelemede ortalama kist boyutu-
nun 47,70±48,49 cm2 olduğu tespit edildi (12 ile 300 cm2 
arasında). Çalışmaya dâhil edilen 114 hastanın sadece 
12’sinde (%10,52) Ca 125,29 hastada (%25,43) ise Ca 
19-9 düzeyinin normal değerin üstünde olduğu saptandı. 
Nihai patoloji sonuçlarına göre en sık tespit edilen sonuç 
103 hastada (%90,4) görülen dermoid kist idi. Diğer his-
topatolojik sonuçlar ise immatür teratom, skuamöz hücreli 
karsinom ve seröz karsinom idi.
Sonuç: Ovaryan dermoid kistler genelde benign neop-
lazmlar olup nadiren malign transformasyon gösterirler. 
Tümör belirteçleri bu ayrımı yapmada tam anlamıyla ye-
terli olmamaktadır. Ancak özellikle ileri yaşlarda olan has-
talarda malignite yönünden risk artışı olduğundan dikkatli 
olunmalıdır.
Anahtar kelimeler: Dermoid kist, ultrasonografi, yaş, his-
topatolojik içerik
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GİRİŞ

Dermoid kist; endoderm, ektoderm ve mezoderm 
hücre tabakalarından oluşan iyi diferansiye germ 
hücreli tümörler olarak tanımlanmaktadır [1]. Her-
hangi bir yaş grubunda görülebilmekle beraber ge-
nelde reprodüktif yaş grubunda daha sık rastlanıl-
maktadır [2]. Bu yaş grubundaki ovaryan tümörlerin 
yaklaşık olarak %10-20’sini dermoid kistler oluş-
turmaktadır [3,4]. Her üç germ tabakasına ait hücre 
içermesinden dolayı tanıda ultrasonografik incele-
me altın standart yöntem olarak kabul edilmektedir 
[4,5]. Olguların yaklaşık olarak %90’nı unilateral 
olup, malign transformasyon olasılığı yaklaşık ol-
dukça nadirdir [4,6]. Reprodüktif yaş grubunda sık 
görülmesi nedeniyle tedavisinde laparoskopi ile fer-
tilite koruyucu cerrahi yapılması önerilmektedir [5].

Bu çalışmamızda amacımız; Zeynep Kamil 
hastanesinde dermoid kist nedeniyle tedavi edilen 
hastaların klinik özellikleri, semptomları, utraso-
nografik bulguları, cerrahi tedavi şekilleri ile tedavi 
metotlarını retrospektif olarak sunmaktır. 

YÖNTEMLER

Çalışmamız Zeynep Kamil Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Eğitim ve Araştırma Hastanesinde Ocak 
2012 ile Kasım 2015 tarihleri arasında retrospektif 
olarak gerçekleştirildi. Dermoid kist nedeniyle cer-
rahi tedavi uygulanan toplam 114 hasta çalışmaya 
dâhil edildi. Çalışma planımız hastanemiz etik ku-
rulu tarafından incelenerek onaylandı.

Hastanemiz elektronik kayıt sisteminden 1 
Ocak 2012 ile 30 Kasım 2015 tarihleri arasında 
“International Classification of Diseases” hastalık 
kodlarına göre; over malign neoplazmı (C56), over 
benign neoplazmı (D27) tanısı ile jinekoloji servisi-
ne yatışı yapılan ve girişimsel işlemler listesinden 
ooferektomi (P620580), ovarial veya paravarial 
kist eksizyonu (P620600), salpingo-ooferektomi 
(P620630) uygulanan hastalar tarandı. Nihai pato-
loji sonucu dermoid kist olarak tespit edilen top-
lam 129 hasta kaydına ulaşıldı. Dosya kayıtlarında 
eksiklikler bulunan 15 hasta dışındaki toplam 114 
olgu çalışmaya dâhil edildi.

Hasta dosyalarından demografik verilerin yanı 
sıra, pre-operatif klinik bulgular, tümör boyutu, ult-
rasonografik özellikleri, tümör markır sonuçları, 

cerrahi tedavi şekli (laparatomi-laparoskopi),uygu-
lanan cerrahi tedavi şekli (kistektomi, ooforektomi, 
salpingo-ooforektomi, total abdominal histerekto-
mi-salpingo-ooforektomi) ve patoloji sonuçları not 
edildi. Kist boyutu ultrasonografik ölçülen iki çapın 
çarpımı olarak hesaplandı.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analiz için SPSS 16.0 software (SPSS 
for Windows Chicago, IL) programı kullanıldı. 
Tüm veriler ortalama ve standart sapma olarak su-
nuldu. Verilerin dağılımını analiz etmek amacıyla 
Kolmogorov-Smirnov testi uygulandı. Dağılımın 
normal olduğu verilerde karşılaştırma için Indepen-
dent Sample t testi kullanıldı. Gruplar arasında kar-
şılaştırmalar için Kruskal-Wallis H Testi kullanıldı. 
Veriler arasındaki korelasyonu tespit etmek ama-
cıyla Spearman testi kullanıldı. “p” değeri 0.05’den 
küçük olanlar istatistiksel açıdan anlamlı olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR

Yaklaşık 4,5 yıllık bir dönemde Zeynep Kamil has-
tanesinde dermoid kist nedeniyle tedavi edilen top-
lam 114 hasta çalışmamıza dâhil edildi. Hastaları-
mızın ortalama yaşı 33,59±12,79 yıl (11 ile 70 yaş 
arası) olarak tespit edildi. Benign olarak kabul edi-
len dermoid kistlerde yaş ortalaması 32,95±11,85 
ile en düşük olarak saptandı (Tablo 1). Hastaneye 
başvuru sırasında en sık tespit edilen şikâyetin 32 
hastada (%28,07) tespit edilen karın ağrısı olduğu 
görüldü. Ardından 19 hastada (%16,66) menstürel 
düzensizlik, 14 hastada (%12,28) karında şişkinlik 
ve 5 hastada (%4,38) ise karında ele gelen kitle ne-
deniyle hastaneye başvurdukları görüldü. 70 has-
tanın (%38,59) ise insidental olarak tespit edildiği 
görüldü.

Görüntüleme yöntemleri içerisinde tüm has-
talarda ultrasonografik incelemenin yapıldığı gö-
rüldü. Kist boyutunun büyük ve kompleks yapıda 
olup malignite şüphesi olan 13 hastada manyetik 
rezonans görüntüleme yönteminin kullanıldığı tes-
pit edildi. Ultrasonografik incelemede ortalama kist 
boyutunun 47,70±48,49 cm2 olduğu görüldü (12 ile 
300 cm2 arasında). 99 Hastada (%86,8) dermoid 
kistlerin unilateral, 15 hastada (%13,2) ise bilateral 
olduğu görüldü. 68 olguya (%59,64) laparatomi uy-
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gulanırken geriye kalan 46 hastaya (%40,35) ise la-
paroskopik girişim yapıldığı tespit edildi. 25 hasta-
ya (%21,92) ileri yaş nedeniyle total abdominal his-
terektomi, 13 hastaya (%11,40) salpingo-ooforekto-

mi, geriye kalan 76 hastaya (%66,66) ise kistektomi 
yapıldığı görüldü. Yapılan korelasyon testinde bi-
lateralite ile malignite arasında pozitif anlamlı bir 
korelasyon tespit edildi (r=0.312, p=0.001).

Tablo 1. Patolojik alt gruplara göre tümör belirteçleri ortalama düzeyleri ve yaş ortalamaları
Dermoid kist

(n=103)
İmmatür teratom

(n=5)
Skuamöz hücreli
karsinom (n=3)

Seröz karsinom
(n=3) p

Ca 125 (U/mL) 21,82±29,13 41,40±61,27 62,33±83,74 170,00±62,38 <0,001
Ca 19-9 (U/mL) 54,16±117,70 77,14±113,09 36,66±26,27 67,66±17,67 0,960
Yaş (Yıl) 32,95±11,85 24,80±4,08 46,33±16,26 57,66±21,36 0,001

Tümör belirteci olarak bakılan Ca 125 değe-
rinin ortalama 27,64±41,24 U/ml (3 ile 288 U/ml 
arasında) olduğu görüldü. Çalışmaya dâhil edilen 
114 hastanın sadece 12’sinde (%10,52) Ca 125 
değerinin normalin üstünde olduğu saptandı. Ca 
19-9 düzeyinin ise ortalama 55,06±114,06 U/ml (2 
ile 946 U/ml arasında) olduğu görüldü. 29 hastada 
(%25,43) ise Ca 19-9 düzeyinin normalin üstünde 
olduğu saptandı. 

Nihai patoloji sonuçlarına göre; en sık tespit 
edilen sonuç 103 hastada (%90,4) saptanan dermoid 
kist idi. Diğer histopatolojik sonuçlar ise beş hasta-
da (%4,4) immatür teratom, üç hastada (%2,6) sku-
amöz hücreli karsinom, üç hastada (%2,6) ise seröz 
karsinom idi. Patolojik alt gruplar olgu yaşlarına 
göre değerlendirildiğinde; en yüksek yaş ortalama-
sına seröz karsinom olan hastaların sahip olduğu 
gözlendi (Tablo 1). Buna karşın tümör boyutu ile 
patolojik alt gruplar arasında istatistiksel açıdan an-
lamlı bir farklılık tespit edilmedi (p=0,487).

Patolojik alt gruplara göre tümör belirteç so-
nuçları tablo 1’de sunulmuştur. Beklenildiği gibi 
Ca 125 düzeyi en yüksek seröz hücreli karsinom 
grubunda izlendi ve bu yüksek değerin istatistiksel 
açıdan anlamlı olduğu tespit edildi (p<0,001). Ca 
19-9 açısından ise patolojik alt gruplar arasında bir 
farklılığın olmadığı saptandı (p=0,960). 

Çalışmaya dâhil edilen hastalarda yaş, kist bo-
yutu, tümör marker düzeyleri arasında yapılan bir 
korelasyonun olup olmadığını araştırmak üzere spe-
arman testi uygulandı. Ancak anlamlı bir sonuç tes-
pit edilmedi.

TARTIŞMA

Dermoid kistler overin diğer germ hücreli tümör-
lerinin aksine herhangi bir yaş grubunda görülebil-
mekle beraber, en sık 20-40 yaş aralığındaki kadın-
larda tespit edilmektedir [2,4,7,8]. Dermoid kistler 
genellikle 5-10 cm boyutunda iken, vakaların yak-
laşık olarak %10’da 15 cm’den daha büyük boyut-
larda tespit edilmektedir. Çalışmamızda ovarian kist 
boyutunu iki ölçüm sonucunun çarpımı olarak de-
ğerlendirdik ve ortalama kist boyutunu 47,70±48,49 
cm2 olarak tespit ettik. Yaş ile tümör boyutu arasın-
da yapılan bir araştırmada 20 yaş altında saptanan 
dermoid kistlerin daha büyük olmaya eğilimli oldu-
ğu saptanmıştır [2]. Bizim çalışma grubumuzda 20 
yaş altında sekiz hasta olmasına rağmen kist boyutu 
ile yaş arasında anlamlı bir korelasyon bulunmadı 
(r= -0,36, p=0,700).

Ovaryan dermoid kistler en sık gözlenen jine-
kolojik patolojilerden biridir [7]. Dermoid kistlerin 
çoğu asemptomatik olup, genellikle rutin jinekolo-
jik muayene veya ultrasonografi sırasında tesadüfen 
saptanmaktadır. Semptomatik olgularda ise abdo-
minal ağrı, karında ele gelen kitle, karında şişkinlik 
ve menstürel düzensizlik en sık gözlenen şikâyetler 
arasında sayılabilir [1,2]. Nadiren de olsa içerinde 
bulunan tiroid dokusuna bağlı olarak hipertiroidi 
semptomlarına yol açabilmektedir [9,10]. Çalışma-
mıza dahil edilen 114 hastanın önemli bir bölümü-
nün (70 hasta, %38,59) literatür ile uyumlu olarak 
asemptomatik olduğu görüldü.

Dermoid kistlerin tanısında görüntüleme yön-
temleri içerisinde ultrasonografik inceleme altın 
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standart olarak kabul edilmektedir [1,3].Ultraso-
nografi noninvazif ve etkin bir yöntem olması ne-
deniyle dermoid kistlerin tanısında sıklıkla kulla-
nılmaktadır [11]. Ultrasonografinin dermoid kist-
leri doğru teşhis edebilme oranı %52-60 aralığında 
olduğu bilinmektedir [3]. Kemik ve dişlere bağlı 
olarak hiperekojen, yağ içeriğine bağlı olarak hipo-
ekojen sahaların birlikte bulunduğu heterojen kistik 
görünüm dermoid kistlerin tanısında yararlı bulgu-
lardır [3,4,12]. Ultrasonografi ile tanının kesin ola-
rak konulamadığı hastalarda bilgisayarlı tomografi 
ve manyetik rezonans görüntüleme yöntemleri kul-
lanılabilir [4,13]. Vaka serimizde de en sık kullanı-
lan görüntüleme yönteminin ultrasonografi olduğu 
tespit edildi. 

Ovarian kitlelerin malign-benign ayrımında tü-
mör belirteçlerinin yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Dermoid kistlerin heterojen görünümlerinden dola-
yı (hipoekojen, hiperekojen ve solid alanlar) ayırıcı 
tanıda tümör markırları yaygın olarak kullanılmak-
tadır [3,4,12]. Ancak dermoid kiste özgü spesifik bir 
tümör markırı yoktur. Buna rağmen Ca 125, Ca19-
9, Ca15-3, α-föto protein gibi tümör belirteçleri sık 
olarak kullanılmaktadır [1,3,14-16]. Literatür ince-
lendiğinde tümör belirteçlerinin kombine kullanıl-
masın tanıda faydalı olabileceği ileri sürülmektedir 
[1,4,17]. Bizim vaka serimizde seröz hücreli karsi-
nom grubunda Ca 125 düzeyinin diğer patolojik alt 
türler ile kıyaslandığında anlamlı olarak yükseldiği-
ni tespit ettik 170.00±62.38, 23.79±33.30, p<0.001 
sırasıyla).

Dermoid kistlerde malignite ile karşılaşma 
olasılığı düşük olup, olguların yaklaşık olarak 
%1-2’sinde malign doku ile karşılaşılabilmektedir 
[1,2]. Malign komponentin iki şekilde geliştiği dü-
şünülmektedir. Birincisi malign lezyonun dermoid 
kist ile başlangıçtan beri birlikte bulunması, ikin-
cisi ise benign dokunun malign transformasyona 
dönüşmesi olarak kabul edilmektedir [2,4]. Malign 
transformasyonda en önemli risk faktörlerinin has-
ta yaşı ve tümör boyutu olduğu iddia edilmektedir 
[4,6,16]. Özellikle 45 yaş üstü ve tümör boyutu 10 
cm’den fazla olan hastalarda malignite olasılığı art-
maktadır [6]. Çalışmamızda da seröz karsinomlu 
hastalar ile diğer histopatolojik alt türler arasında 
yaş açısından yapılan değerlendirmede; seröz kar-
sinomlu olguların daha ileri yaşa sahip oldukları 
gözlendi (57.67±21.36, 32.94±11.98, p=0,001, sıra-

sıyla). Skuamöz hücreli karsinom, adenokarsinom, 
melanoma, immatür teratom, granüloza hücreli tü-
mör sık rastlanılan malignitelerdir [1,4,18]. Olgu 
serimizde ise en sık tespit edilen malignite immatür 
teratom olarak tespit edildi.

Dermoid kistlerin kesin ve tek tedavi şekli cer-
rahidir [6]. Tedavide laparatomi ya da laparoskopi 
uygulanabilmektedir [5,19]. Eskiden laparatomi ile 
ooforektomi veya kistektomi en sık uygulanan teda-
vi şekli iken son zamanlarda laparoskopi ile cerrahi 
tedavi şekli ön plana çıkmaktadır [4,20]. Yine de 
operasyon şekline karar vermede tümör boyutu ve 
malignite şüphesi önemli rol oynamaktadır [2].

Sonuç olarak dermoid kistler reprodüktif yaş 
grubundaki kadınlarda sık olarak tespit edilen ge-
nelde benign orjinli tümörlerdir. Tanısında ultraso-
nografi hem kolay ulaşılabilir hem de tanı duyarlı-
lığı nedeniyle kullanışlı bir tanı aracıdır. Malignite 
şüphesi olan olgularda tümör belirteçlerine bakıl-
ması ayırıcı tanıda faydalı olabilir. Genellikle ha-
yatın 2 ile 4. dekatlarında rastlanıldığından dolayı 
tedavide minimal invaziv yöntemlerin kullanılması 
gelecekteki fertilitenin korunmasında hayati dere-
cede önemlidir.
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