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Dermoid Kist Nedeniyle Tedavi Edilen 114 Olgunun Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of 114 Cases Treated for Dermoid Cyst

Mesut Polat', Adnan incebiyik?, ilhan Sanvedi', Taylan Senol', Mehmet Baki Sentiirk’,

Enis Ozkaya', Ates Karateke'

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci; hastanemizde cerrahi teda-
vi uygulanan dermoid kist olgularinin klinik bulgulari, tani
yontemleri, timor belirte¢ duzeyleri, cerrahi tedavi yakla-
simlari ve nihai patoloji sonuglarini degerlendirmektir.

Yontemler: Calismamiz retrospektif olarak planlanmistir.
Hastanemiz elektronik kayit sisteminden dermoid kist ne-
deniyle tedavi edilen toplam 114 hasta calismaya dahil
edildi. Hasta dosyalarindan demografik verilerin yani sira,
pre-operatif klinik bulgular, timér boyutu, ultrasonografik
Ozellikleri, timor belirte¢ sonuglari, cerrahi tedavi sekli
(laparatomi-laparoskopi), uygulanan cerrahi tedavi sekli
(kistektomi, ooforektomi, salpingo-ooforektomi, total ab-
dominal histerektomi-salpingo-ooforektomi) ve patoloji
sonuglari not edildi.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama yasi 33,59+12,79 vyil
(11 ile 70 yas arasi) olarak tespit edildi. Hastaneye bas-
vuru sirasinda en sik tespit edilen sikayetin 32 hastada
(%28,07) tespit edilen karin agrisi oldugu gérildi. 70
hastanin (%38,59) ise insidental olarak tespit edildigi go-
ruldd. Ultrasonografik incelemede ortalama kist boyutu-
nun 47,70+48,49 cm? oldugu tespit edildi (12 ile 300 cm?
arasinda). Calismaya dahil edilen 114 hastanin sadece
12’'sinde (%10,52) Ca 125,29 hastada (%25,43) ise Ca
19-9 duzeyinin normal degerin Ustiinde oldugu saptandi.
Nihai patoloji sonuglarina gére en sik tespit edilen sonug¢
103 hastada (%90,4) goérulen dermoid kist idi. Diger his-
topatolojik sonuglar ise immatir teratom, skuamdéz hiicreli
karsinom ve ser6z karsinom idi.

Sonug: Ovaryan dermoid kistler genelde benign neop-
lazmlar olup nadiren malign transformasyon gosterirler.
TUmor belirtegleri bu ayrimi yapmada tam anlamiyla ye-
terli olmamaktadir. Ancak 6zellikle ileri yaslarda olan has-
talarda malignite yoninden risk artisi oldugundan dikkatli
olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Dermoid kist, ultrasonografi, yas, his-
topatolojik igerik

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 cm? 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
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GIRIS

Dermoid kist; endoderm, ektoderm ve mezoderm
hiicre tabakalarindan olusan iyi diferansiye germ
hiicreli tiimdrler olarak tanimlanmaktadir [1]. Her-
hangi bir yas grubunda goriilebilmekle beraber ge-
nelde reprodiiktif yas grubunda daha sik rastlanil-
maktadir [2]. Bu yas grubundaki ovaryan tiimdorlerin
yaklasik olarak %10-20’sini dermoid kistler olus-
turmaktadir [3,4]. Her li¢ germ tabakasina ait hiicre
icermesinden dolay1 tanida ultrasonografik incele-
me altin standart yontem olarak kabul edilmektedir
[4,5]. Olgularin yaklasik olarak %90’n1 unilateral
olup, malign transformasyon olasilig1 yaklasik ol-
dukea nadirdir [4,6]. Reprodiiktif yas grubunda sik
goriilmesi nedeniyle tedavisinde laparoskopi ile fer-
tilite koruyucu cerrahi yapilmasi dnerilmektedir [5].

Bu calismamizda amacimiz; Zeynep Kamil
hastanesinde dermoid kist nedeniyle tedavi edilen
hastalarin klinik 6zellikleri, semptomlari, utraso-
nografik bulgulari, cerrahi tedavi sekilleri ile tedavi
metotlarii retrospektif olarak sunmaktir.

YONTEMLER

Calismamiz Zeynep Kamil Kadin Hastaliklart ve
Dogum Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak
2012 ile Kasim 2015 tarihleri arasinda retrospektif
olarak gerceklestirildi. Dermoid kist nedeniyle cer-
rahi tedavi uygulanan toplam 114 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Calisma planimiz hastanemiz etik ku-
rulu tarafindan incelenerek onaylandi.

Hastanemiz elektronik kayit sisteminden 1
Ocak 2012 ile 30 Kasim 2015 tarihleri arasinda
“International Classification of Diseases” hastalik
kodlarina gore; over malign neoplazmi (C56), over
benign neoplazmi (D27) tanisi ile jinekoloji servisi-
ne yatigi yapilan ve girisimsel islemler listesinden
ooferektomi (P620580), ovarial veya paravarial
kist eksizyonu (P620600), salpingo-ooferektomi
(P620630) uygulanan hastalar tarandi. Nihai pato-
loji sonucu dermoid kist olarak tespit edilen top-
lam 129 hasta kaydina ulasildi. Dosya kayitlarinda
eksiklikler bulunan 15 hasta digindaki toplam 114
olgu caligmaya dahil edildi.

Hasta dosyalarindan demografik verilerin yani
sira, pre-operatif klinik bulgular, timér boyutu, ult-
rasonografik Ozellikleri, timoér markir sonuglari,

cerrahi tedavi sekli (laparatomi-laparoskopi),uygu-
lanan cerrahi tedavi sekli (kistektomi, ooforektomi,
salpingo-ooforektomi, total abdominal histerekto-
mi-salpingo-ooforektomi) ve patoloji sonuglar1 not
edildi. Kist boyutu ultrasonografik 6l¢iilen iki capin
carpimi olarak hesaplandi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 16.0 software (SPSS
for Windows Chicago, IL) programi kullanildi.
Tiim veriler ortalama ve standart sapma olarak su-
nuldu. Verilerin dagilimimi analiz etmek amaciyla
Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Dagilimin
normal oldugu verilerde karsilastirma i¢in Indepen-
dent Sample t testi kullanildi. Gruplar arasinda kar-
silagtirmalar i¢in Kruskal-Wallis H Testi kullanildi.
Veriler arasindaki korelasyonu tespit etmek ama-
ciyla Spearman testi kullanildi. “p” degeri 0.05’den
kiigiik olanlar istatistiksel agidan anlaml1 olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR

Yaklasik 4,5 yillik bir donemde Zeynep Kamil has-
tanesinde dermoid kist nedeniyle tedavi edilen top-
lam 114 hasta ¢alismamiza dahil edildi. Hastalari-
mizin ortalama yasi 33,59+12,79 yil (11 ile 70 yas
arasi) olarak tespit edildi. Benign olarak kabul edi-
len dermoid kistlerde yas ortalamasi 32,95+11,85
ile en diistik olarak saptandi (Tablo 1). Hastaneye
basvuru sirasinda en sik tespit edilen sikayetin 32
hastada (%28,07) tespit edilen karin agris1 oldugu
goriildii. Ardindan 19 hastada (%16,66) menstiirel
diizensizlik, 14 hastada (%12,28) karinda siskinlik
ve 5 hastada (%4,38) ise karinda ele gelen kitle ne-
deniyle hastaneye bagvurduklar1 goriildi. 70 has-
tanin (%38,59) ise insidental olarak tespit edildigi
goriildii.

Goriintilleme yontemleri igerisinde tim has-
talarda ultrasonografik incelemenin yapildig1 go-
rildi. Kist boyutunun biiyiik ve kompleks yapida
olup malignite siiphesi olan 13 hastada manyetik
rezonans gorlintiileme yonteminin kullanildig: tes-
pit edildi. Ultrasonografik incelemede ortalama kist
boyutunun 47,70+48,49 cm? oldugu goriildii (12 ile
300 cm? arasinda). 99 Hastada (%86,8) dermoid
kistlerin unilateral, 15 hastada (%13,2) ise bilateral
oldugu goriildii. 68 olguya (%59,64) laparatomi uy-
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gulanirken geriye kalan 46 hastaya (%40,35) ise la-
paroskopik girisim yapildigi tespit edildi. 25 hasta-
ya (%21,92) ileri yas nedeniyle total abdominal his-
terektomi, 13 hastaya (%11,40) salpingo-ooforekto-

mi, geriye kalan 76 hastaya (%66,66) ise kistektomi
yapildig1 goriildii. Yapilan korelasyon testinde bi-
lateralite ile malignite arasinda pozitif anlamli bir
korelasyon tespit edildi (r=0.312, p=0.001).

Tablo 1. Patolojik alt gruplara gore timor belirtegleri ortalama diizeyleri ve yas ortalamalari

Dermoid kist immatiir teratom Skuamoz hiicreli Ser6z karsinom
(n=103) (n=5) karsinom (n=3) (n=3) P
Ca 125 (U/mL) 21,82+29,13 41,40+61,27 62,331£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 67,66117,67 0,960
Yas (Yil) 32,95+11,85 24,80%4,08 46,33+16,26 57,66%+21,36 0,001
Tiimor belirteci olarak bakilan Ca 125 dege- TARTISMA

rinin ortalama 27,64+41,24 U/ml (3 ile 288 U/ml
arasinda) oldugu goriildii. Calismaya dahil edilen
114 hastanin sadece 12’sinde (%10,52) Ca 125
degerinin normalin {istiinde oldugu saptandi. Ca
19-9 diizeyinin ise ortalama 55,06+114,06 U/ml (2
ile 946 U/ml arasinda) oldugu goriildii. 29 hastada
(%25,43) ise Ca 19-9 diizeyinin normalin iistiinde
oldugu saptandi.

Nihai patoloji sonuglarina gore; en sik tespit
edilen sonug 103 hastada (%90,4) saptanan dermoid
kist idi. Diger histopatolojik sonuglar ise bes hasta-
da (%4,4) immatiir teratom, ii¢ hastada (%2,6) sku-
amdz hiicreli karsinom, ti¢ hastada (%2,6) ise serdz
karsinom idi. Patolojik alt gruplar olgu yaslarina
gore degerlendirildiginde; en yiiksek yas ortalama-
sina ser0z karsinom olan hastalarin sahip oldugu
gozlendi (Tablo 1). Buna karsin tiimdr boyutu ile
patolojik alt gruplar arasinda istatistiksel agidan an-
laml1 bir farklilik tespit edilmedi (p=0,487).

Patolojik alt gruplara gore tiimor belirteg so-
nuglart tablo 1’de sunulmustur. Beklenildigi gibi
Ca 125 diizeyi en yiiksek serdz hiicreli karsinom
grubunda izlendi ve bu yliksek degerin istatistiksel
agidan anlamli oldugu tespit edildi (p<0,001). Ca
19-9 agisindan ise patolojik alt gruplar arasinda bir
farkliligin olmadig1 saptandi (p=0,960).

Calismaya dahil edilen hastalarda yas, kist bo-
yutu, tiimor marker diizeyleri arasinda yapilan bir
korelasyonun olup olmadigini aragtirmak tizere spe-
arman testi uygulandi. Ancak anlaml bir sonug tes-
pit edilmedi.

Dermoid kistler overin diger germ hiicreli timor-
lerinin aksine herhangi bir yas grubunda gortilebil-
mekle beraber, en sik 20-40 yas araligindaki kadin-
larda tespit edilmektedir [2,4,7,8]. Dermoid kistler
genellikle 5-10 cm boyutunda iken, vakalarin yak-
lasik olarak %10’da 15 cm’den daha biiylik boyut-
larda tespit edilmektedir. Calismamizda ovarian kist
boyutunu iki 6l¢iim sonucunun ¢arpimi olarak de-
gerlendirdik ve ortalama kist boyutunu 47,70+48,49
cm? olarak tespit ettik. Yas ile timor boyutu arasin-
da yapilan bir arastirmada 20 yas altinda saptanan
dermoid kistlerin daha biiyiik olmaya egilimli oldu-
gu saptanmugtir [2]. Bizim ¢aligma grubumuzda 20
yas altinda sekiz hasta olmasina ragmen kist boyutu
ile yas arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi
(r=-0,36, p=0,700).

Ovaryan dermoid kistler en sik gdzlenen jine-
kolojik patolojilerden biridir [7]. Dermoid kistlerin
¢ogu asemptomatik olup, genellikle rutin jinekolo-
jik muayene veya ultrasonografi sirasinda tesadiifen
saptanmaktadir. Semptomatik olgularda ise abdo-
minal agri, karinda ele gelen kitle, karinda siskinlik
ve menstiirel diizensizlik en sik gézlenen sikayetler
arasinda sayilabilir [1,2]. Nadiren de olsa igerinde
bulunan tiroid dokusuna bagli olarak hipertiroidi
semptomlarina yol agabilmektedir [9,10]. Calisma-
miza dahil edilen 114 hastanin énemli bir bolimii-
niin (70 hasta, %38,59) literatiir ile uyumlu olarak
asemptomatik oldugu gorildi.

Dermoid kistlerin tanisinda goriintiileme yon-
temleri igerisinde ultrasonografik inceleme altin
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standart olarak kabul edilmektedir [1,3].Ultraso-
nografi noninvazif ve etkin bir yontem olmasi ne-
deniyle dermoid kistlerin tanisinda siklikla kulla-
nilmaktadir [11]. Ultrasonografinin dermoid kist-
leri dogru teshis edebilme oran1 %52-60 araliginda
oldugu bilinmektedir [3]. Kemik ve dislere bagh
olarak hiperekojen, yag icerigine bagl olarak hipo-
ekojen sahalarin birlikte bulundugu heterojen kistik
gorliniim dermoid kistlerin tanisinda yararh bulgu-
lardir [3.,4,12]. Ultrasonografi ile taninin kesin ola-
rak konulamadigi hastalarda bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans goriintiileme yontemleri kul-
lanilabilir [4,13]. Vaka serimizde de en sik kullani-
lan goriintiileme yonteminin ultrasonografi oldugu
tespit edildi.

Ovarian kitlelerin malign-benign ayriminda tii-
mor belirteclerinin yaygin olarak kullanilmaktadir.
Dermoid kistlerin heterojen goriiniimlerinden dola-
y1 (hipoekojen, hiperekojen ve solid alanlar) ayirici
tanida timor markirlar yaygin olarak kullanilmak-
tadir [3,4,12]. Ancak dermoid kiste 6zgii spesifik bir
tiimor markirt yoktur. Buna ragmen Ca 125, Cal9-
9, Cal5-3, a-foto protein gibi timor belirtegleri sik
olarak kullanilmaktadir [1,3,14-16]. Literatiir ince-
lendiginde tiimor belirteglerinin kombine kullanil-
masin tanida faydali olabilecegi ileri siiriilmektedir
[1,4,17]. Bizim vaka serimizde serdz hiicreli karsi-
nom grubunda Ca 125 diizeyinin diger patolojik alt
tiirler ile kiyaslandiginda anlamli olarak yiikseldigi-
ni tespit ettik 170.00+62.38, 23.79+33.30, p<0.001
sirastyla).

Dermoid kistlerde malignite ile karsilagsma
olasilign disiik olup, olgularin yaklagik olarak
%1-2’sinde malign doku ile karsilasilabilmektedir
[1,2]. Malign komponentin iki sekilde gelistigi dii-
stinlilmektedir. Birincisi malign lezyonun dermoid
kist ile baslangictan beri birlikte bulunmasi, ikin-
cisi ise benign dokunun malign transformasyona
doniismesi olarak kabul edilmektedir [2,4]. Malign
transformasyonda en 6nemli risk faktorlerinin has-
ta yasi ve tiimor boyutu oldugu iddia edilmektedir
[4,6,16]. Ozellikle 45 yas iistii ve tiimdr boyutu 10
cm’den fazla olan hastalarda malignite olasilig1 art-
maktadir [6]. Calismamizda da ser6z karsinomlu
hastalar ile diger histopatolojik alt tiirler arasinda
yas agisindan yapilan degerlendirmede; seroz kar-
sinomlu olgularin daha ileri yasa sahip olduklar
gozlendi (57.67+£21.36, 32.94£11.98, p=0,001, sira-

styla). Skuamoz hiicreli karsinom, adenokarsinom,
melanoma, immatiir teratom, graniiloza hiicreli tii-
mor sik rastlanilan malignitelerdir [1,4,18]. Olgu
serimizde ise en sik tespit edilen malignite immatiir
teratom olarak tespit edildi.

Dermoid kistlerin kesin ve tek tedavi sekli cer-
rahidir [6]. Tedavide laparatomi ya da laparoskopi
uygulanabilmektedir [5,19]. Eskiden laparatomi ile
ooforektomi veya kistektomi en sik uygulanan teda-
vi sekli iken son zamanlarda laparoskopi ile cerrahi
tedavi sekli on plana ¢ikmaktadir [4,20]. Yine de
operasyon sekline karar vermede timor boyutu ve
malignite siiphesi 6nemli rol oynamaktadir [2].

Sonug olarak dermoid kistler reprodiiktif yas
grubundaki kadinlarda sik olarak tespit edilen ge-
nelde benign orjinli timdrlerdir. Tanisinda ultraso-
nografi hem kolay ulasilabilir hem de tan1 duyarli-
1181 nedeniyle kullanigh bir tan1 aracidir. Malignite
siiphesi olan olgularda tiimor belirteglerine bakil-
masi ayiricl tanida faydali olabilir. Genellikle ha-
yatin 2 ile 4. dekatlarinda rastlanildigindan dolay1
tedavide minimal invaziv yontemlerin kullanilmasi
gelecekteki fertilitenin korunmasinda hayati dere-
cede 6nemlidir.
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