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Endometriosis ve matiir kistik teratoma overde sik goriilen ancak
bir arada bulunmasi oldukga nadir iki hastalik olup burada hastane-
mizde tespit edilen iki olgu, literatiir bilgileri esliginde sunulmakta-
dir. 1k hastamiz ayni1 overinde matiir kistik teratoma ve endometrio-
sis saptanan 42 yasinda bir kadin, diger hastamiz ise iki overinde en-
dometriosis ve tek overinde buna ek olarak matiir kistik teratoma bu-
lunan 25 yaginda bir kadindir. Her iki hastada klinik belirti kasik ag-
ris1 olup ultrasonografide overlerinde kistik, hipoekoik kitleler tespit
edilmistir. {lk hastamiza laparoskopik kistektomi, ikinci hastamiza la-
parotomik sag ooforektomi ve sol overe kistektomi operasyonlar1 uy-
gulanmugtir. Materyallerin histolopatolojik incelemesinde endometri-
al tipte epitel ile doseli, duvarinda endometrial stromal hiicreler ve
hemosiderinli makrofajlar ieren kistik gelisimlere ek olarak, keratini-
zasyon gosteren skuamoz epitel ile doseli, duvarinda killar, deri ekle-
ri ve gesitli dokular igeren matiir kistik teratomalar tespit edilmistir.
Hastalar operasyon sonrasi oral kontraseptif tedavisi verilerek takip
edilmis, iki ve dort yillik takiplerde herhangi bir sorunla karsilagilma-
mugtir.
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ABSTRACT

Endometriosis and mature cystic teratoma are two common dis-
eases of ovary , but their co-existence is extremely rare. Here we report
two cases with review of the literature. Our first patient was a 42-
years-old woman with co-existent mature cystic teratoma and
endometriosis in the same ovary, and the second was a 25-years-old
woman with unilateral mature cystic teratoma with bilateral ovarian
endometriosis. The clinical symptom was pelvic pain in both patients.
Cystic, hypoechoic masses were identified in the ovaries by ultra-
sonography. Laparoscopic cystectomy for the first, laparotomic right
oophorectomy and left ovarian cystectomy for the second patient was
performed. Histological examination of the specimens revealed
endometrial-type epithelium lined cysts with endometrial stromal
cells and hemosiderin-laden macrophages, and mature cystic ter-
atomas lined by keratinized squamous epithelium with hair, skin
appendages and different tissues in the wall. Patients were followed-
up with oral contraceptive treatment. The diseases did not recurred so
far.
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GiRris

Endometriosis, endometrial gland ve stromanin
uterus ve myometrium disinda bulunmasidir. En sik
olarak overde goriilen bu hastalik ¢ogu zaman
asemptomatik oldugundan toplumdaki gergek goriil-
me siklig1 tam olarak bilinmemekle birlikte dogur-
ganlik ¢agindaki kadinlarda %10-15 oranina kadar
goriildiigii bildirilmektedir (1). Teratomalar ise iig
germ tabakasmin birinden ya da daha fazlasindan
koken alan hiicre tiplerinden olusan germ hiicreli tii-
morlerdir. Bunlarin %99'unu dermoid kist olarak da
bilinen mattir kistik teratomalar olusturur. Matiir kis-
tik teratoma tiim over tiimorlerinin %20 kadarmi
olusturur ve daha ¢ok dogurganlik ¢aginda goriiliir
(2). Nadiren miisinoz kistadenoma, Brenner timori
ve fibrotekoma ile birlikte olabilmekle birlikte endo-
metriozisle birlikteligi ¢ok seyrektir (3). Ik defa
1960’da Ferrario tarafindan bildirilmesinden sonra,
yerli ve yabanc literatiirde sadece 6 olgu yayimnlan-
mustir (4-10). Burada iki ek olgu, literatiir bilgileri es-
liginde sunulmaktadir.

OLwgu 1

42 yasindaki hasta, kasik agris1 sikayeti ile Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'mize basvurdu. Jine-
kolojik muayenesinde dikkati ¢eker bir bulgu saptan-
mazken, ultrasonografide sol overde 55 mm x 53 mm
boyutunda, liimeninde kan ile uyumlu yogun mater-
yal iceren unilokiile, hipoekoik kist tespit edildi ve bu
goriiniim endometrioma ile uyumlu olarak degerlen-
dirildi. flk 6lgiilen CA-125 diizeyi normal (8.4 U/mL)
iken, iki ve alt1 ay sonra bakilan degerleri 6.7 and 16.8
U/mL idi. Kist kapstilii laparoskopi ile ¢ikarildi. Pa-
tolojiye gonderilen materyaller {i¢ adet diizensiz
membrandz doku 6zelliginde olup dokularin bir ytiz-
leri kanh ve hafif diizensiz goriiniimdeydi. En biiytik
parca ise 1.5 cm. ¢capinda, liimeninde sebase materyal
ve kil igeren, unilokiile bir kist icermekteydi. Histopa-
tolojik incelemede kistin endometrial tipte kolumnar
epitel hiicreleri ile doseli oldugu, epitel altinda endo-
metrial stromal hiicreler, hemosiderinli makrofajlar
ve kanama alanlarmin bulundugu tespit edildi (Re-
sim 1). Kist duvarinda izlenen unilokiile kistin ise
matiir epidermisle doseli oldugu, duvarinda deri ek-
leri, glial dokular, iirotelial ve solunum yolu epitelle-
ri, histiyositler ve yabanci cisim tipi multiniikleer dev
hiicrelerin bulundugu saptand: (Resim 2). Kemik ya

Sekil 1- 1. olguda endometrial tipte epitel ile doseli,
hemosiderinli makrofajlar iceren endometriozis alani
(HE, Orijinal buyUtme x40).

Sekil 2- 1. olguda matlr epidermisle déseli, duvarinda
deri ekleri bulunan matur kistik teratoma alani (HE,
Orijinal buyUtme x100).

da kikirdak doku gozlenmedi. Kisti olusturan tiim
komponentlerin matiir 6zellikteydi. Olgu sol overde
matiir kistik teratoma ve endometriosis olarak rapor-
landi. Oral kontraseptif tedavisi ile 4 yildir takip edi-
len hasta niikssiiz olarak takip edilmektedir.

OLGu 2

25 yasindaki hasta kasik agrist sikayeti ile KHD
klinigimize bagvurdu. Jinekolojik muayenesi normal
olan hastanin ultrasonografisinde sag overde 12 cm
capinda, ¢evre dokular ve kismen apendikse yapisik
kitle tespit edildi. Sol over normalden biiytiktii ve 3
cm capinda bir kist igermekteydi. Hastaya laparoto-
mik olarak sag ooforektomi, sol kistektomi ve apen-
dektomi yapildi. Sag overdeki kitle 11 cm x 9 cm x 7
cm boyutlarinda ve kistik 6zellikte olup liimeninde
sebase materyal ve kil, duvarinda yag ve kemik do-
kular, bagirsak benzeri goriiniime sahip luminal ya-
pilar ve kanl kistik bosluklar icermekteydi. Sol overe
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Sekil 3- 1. olguda matur epidermisle déseli, duvarinda
deri ekleri , kemik, kikirdak ve intestinal tip epitel bulu-
nan matur kistik teratoma alani (HE, Orijinal blyutme
x40).

ait materyal ise bliytigii 20 mm x 5 mm x 5 mm boyu-
tunda olan, koyu kirmizi-kahve renkli iki diizensiz
parcadan olusmaktaydi. Apendiks 6.5 cm uzunlukta,
7 mm gaptayd1 ve belirgin bir makroskopik patoloji
icermemekteydi. Sag overdeki kitlenin histopatolojik
incelemesinde kistin matiir epidermisle doseli oldu-
gu, duvarinda deri ekleri, kemik ve kikirdak dokular,
yag ve bag dokulari ile glial ve bagirsak dokular iger-
digi gozlendi (Resim 3,4,5). Kisti olusturan tiim kom-
ponentler matiir 6zellikteydi. Kist duvarindaki kanl
bosluklar ise endometrial tipte kolumnar epitel ile
doseli olup, epitel altinda endometrial stromal hiicre-
ler, hemosiderinli makrofajlar ve kanama alanlar1 bu-
lunmaktayd1 (Resim 6). Sol overe ait materyaller de
endometrial tipte epitel ve stromanin dosedigi kist
duvarlan dzelligindeydi. Apendikste belirgin bir pa-
toloji mevcut degildi. Bu bulgularla olgu, sag overde
matiir kistik teratoma ve bilateral endometriosis ola-
rak raporlandi. endometriosis rekiirrensini énlemek

Sekil 4-Olguda matur epidermisle doseli, duvarinda deri
ekleri , kemik, kikirdak ve intestinal tip epitel bulunan
matur kistik teratoma alani (HE, Orijinal blytUtme x40).

Sekil 5- 1. olguda matlr epidermisle déseli, duvarinda
deri ekleri, kemik, kikirdak ve intestinal tip epitel bulu-
nan matur kistik teratoma alani (HE, Orijinal buyutme
x40).

Sekil 6- 1. olguda endometrial tipte epitel ile doseli, epi-
tel altinda kanma ve endometrial stromal htcreler bulu-
nan endometriosis alani (HE, Orijinal bayUtme x100).

amaci ile oral kontraseptif tedavisi verilen hasta 2 y1l-
dir sorunsuz olarak takip edilmektedir.

TARTISMA

Overde endometriosis ve matiir kistik teratoma
birlikteligi olduk¢a nadir olup ilk olarak 1960’da Fe-
rario tarafindan bildirilmistir (4). Gliniimtize kadar
bildirilmis ise sadece 6 olgu mevcuttur (5-10). Caruso
ve arkadaslari, 1997’de, ani baslayan siddetli karin
agrisi sikayeti ile acil operasyona alinan 28 yasindaki
bir hastada bilateral matiir kistik teratomalar ve bir
overin kalan korteksinde bir endometriotik odak bil-
dirmislerdir (5). 2003'te Frederick ve arkadaslar1 pri-
mer infertilite sikayeti olan geng bir kadinda bilateral
kistik teratomalar ve endometriosis bildirmiglerdir
(6). Ancak bu olgu, endometriosisin overde degil pel-
viste olmasi nedeni ile diger olgulardan biraz farkl-
lik gostermektedir. Ulug ve arkadaslari 2006’da 30
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yasindaki bir hastada bilateral endometriosis ve uni-
lateral matiir kistik teratoma bildirmislerdir (7).
2010’da bunlara ek olarak iki olgu yaymlanmig, bun-
lardan Van der Merwe'nin raporunda ayni overdeki
endometriosis ve matiir kistik teratoma’ya miisindz
kistadenoma eslik etmekte ve pelviste endometriosis
bulunmaktadir (8). Kuo ve ark'nin raporunda ise sid-
detli sag alt kadran agris: ve aralikli kusma sikayetle-
ri olan 35 yasindaki hastanin sag adneksal bolgesinde,
9 cm x 6 cm x 6 cm boyutunda bir kitle tespit edilmis
ve bu kitlenin histopatolojik incelemesi ayn1 overde
matiir kistik teratoma ve endometriosis birlikteligini
ortaya koymustur (9). En son olgu ise 2011’de Chen ve
ark’nin yayimnladig: 35 yasinda, ayni overde endomet-
riosis ve teratomanin bulundugu olgudur (10).

Teratomalar ektodermal, mezodermal ve endo-
dermal yapilar1 bir arada igeren tiimoral gelisimler-
dir. %99u matiir kistik teratoma tipinde olup nadiren
solid, malign (immatiir) formda olabilirler. Totipo-
tansiyel hiicrelerden koken aldigindan, genellikle go-
nadlarda goriiliirler. Primordial germ hiicresinden
koken aldigini savunan partenogenik teori, bugiin
icin en kabul goren gelisim teorisidir (11). Timoriin
anatomik lokalizasyonunun, primordial germ hiicre-
lerinin, yolk kesesinden primitif gonadlara gog ¢izgi-
si ilizerinde bulunmas: bu teoriyi desteklemektedir.
Matiir kistik teratoma genellikle dogurganlik cagin-
daki kadinlarda goriilmekle birlikte bebeklikten yas-
liliga kadar her donemde tespit edilebilir. Semptoma-
tik oldugunda en sik karin agrisi, batin ici kitle ve
anormal uterin kanama ile kendini gosterir. %8-15
oraninda bilateral olabilir. Ttim&r boyutu 0.5 cm’den
40 cm’ye kadar degisebilir. Yuvarlak ya da oval sekil-
li olan ttimor, liimeninde yagh materyal ve kil iceren,
kapsiil kalinlig1 degisken bir kist seklinde olup kist
duvarinda genellikle, liimene dogru kabariklik olus-
turan solid bir alan (Rokitansky protuberance) bulu-
nur. Kemik ve dig dokular: genellikle bu alanda izle-
nir. Mikroskobik olarak kist duvari keratinizasyon
gosteren skuamoz epitel ile doseli olup, kil ve deri ek-
leri gibi ektodermal, kemik, kikirdak, diiz kas, yag ve
bag dokular1 gibi mezodermal, gastrointestinal ve
bronsial epitel ve glandlar, tiroid dokusu ve tiikriik
bezleri gibi endodermal dokular igerir. Kistin torsi-
yon, riiptiir, infeksiyon, hemolitik anemi ve maligni-
te gelisimi gibi komplikasyonlar1 olabilir. Tedavi,
geng hasta ve komplike olmayan kistler icin, overin
bir kisminin korunarak kistin eksizyonudur. Lokal
rekiirrens riski genellikle %1’den azdir (2).

Endometriosis, endometrial dokunun uterus ve
myometrium disinda bulunmasidir. En sik overler ve
pelviste sik¢a goriiliir. Bugiin Sampson’un implan-
tasyon hipotezi, en kabul goren patogenez teorisidir.
Bu teoriye gore, ekilebilir endometrial hiicreler, ret-
rograd mensturasyonla uterus dis1 bolgelere naklol-
makta, daha sonra over ya da peritona tutunarak go-
galmaktadir. (12). Genetik yatkinlik, hormonal ve im-
miin faktorler hastaligin gelisimine katkida bulunur.
Hastalarin %80’den fazlas1 dogurganlik déneminde,
%5’ten az1 ise postmenapozal donemdedir. Lezyonla-
rin rekiirren siklik menstruel, inflamatuar ve fibrotik
degisiklikleri semptom olusumundan sorumlu ol-
makla birlikte, semptomlarin siddeti ile hastaligin
yaygmnhg: arasinda direk bir iliski mevcut degildir.
Tipik semptomlar dismenore, karin ve sirt agrisi, dis-
paroni, diizensiz kanama ve infertilitedir. Hastalarda
serum CA-125 diizeyleri yiiksek olabilir. makrosko-
pik olarak kist duvari kalin ve fibrotik, kist igerigi ko-
yu kivaml ve gikolata rengindedir. Mikroskobik ola-
rak endometrial tipte epitel ve stromal hiicrelerin do-
sedigi kistlerin ¢evresinde kanama ve hemosiderinli
makrofajlar bulunur. Laparoskopik ya da laparoto-
mik olarak lezyonlarin eksizyonu, hastaligin yaygin-
ligina gore segilecek tedavi yontemleridir (1).

Teratoma ve endometriosis farkli patogenetik me-
kanizmalarla olusan, farkli histolojilere sahip lezyon-
lardir. Teratomalar ¢ok sayida farkli doku igerebil-
mekle birlikte, endometrial doku icermezler. Bu ne-
denle, ikisi ayr1 patolojiler olup birliktelikleri daha
¢ok rastlantisal bir durumdur.

Tedavi, izole teratoma ya da endometriosisten
farkl degildir. Laparoskopik ya da laparotomik yak-
lasim, teratomanin boyutuna, endometriosisin yay-
ginligina gore segilebilecek tedavi yontemleridir.
Adezyon gelisimi, endometrial implantlarin batin ici
yayilimi ve rekiirrens agisindan bu hastalarin diizen-
li takibi gereklidir.

KAYNAKLAR

1. Clement PB: Diseases of the peritoneum, in: Kurman R]
(ed). Blaustein’s pathology of the female genital track.
5th ed. New York, Springer-Verlag, 2002, pp 746-58.

2. Talerman A: Germ cell tumors of the ovary, in: Kurman
RJ (ed). Blaustein’s pathology of the female genital
track. 5th ed. New York, Springer-Verlag, 2002, pp
7994-1003.

3. Rosai J: Ovary, in: Rosai ] (ed). Rosai and Ackerman’s
Surgical pathology. 9th edition. St. Louis, Mosby, 2004,
pp 1649-1736.



IKi SIK HASTALIGIN NADIR BIRLIKTELIGI: OVERDE ENDOMETRIOSIS VE MATUR KiSTiK TERATOM: iKi OLGU SUNUMU 3

Ferrario E. Association of ovarian endometriosis and
dermoid cyst. Minerva Ginecol 1960; 12: 570-2.

Caruso ML, Pirelli M. A rare association between ova-
rian endometriosis and bilateral ovarian teratoma. Mi-
nerva Ginecol 1977;49:341-3.

Frederick J, DaCosta V, Wynter S, Tenant I, McKenzie
C, McDonald Y. Endometriosis co-existing with bilate-
ral dermoid cysts of the ovaries treated by laparoscopy.
West Ind Med J 2003;52(2):179-81.

Ulug U, Akbas H, Bahgeci M. Bilateral endometrioma
ve tek tarafli dermoid kisti olan hastaya laparoskopik
yaklagim: Olgu sunumu. ] Turk Soc Obstet Gynecol
2006;3(5):349-52.

Van der Merwe JL, Siebert I, van Wyk AC. Rare case of
perplexing ovarian endometriosis. Fertil Steril 2010;
94(5): 1910.e17-9. Epub 2010 Apr 18.

10.

11.

12.

~1

Kuo H-T, Chen T-C, Shyu S-K, Chu C-P, Chang T-C.
Acute abdomen caused by a rare endometriosis coexis-
ting with a dermoid cyst in single ovary: the first case
report in Taiwan. LinShin Medical Annuel Report 2010;
168-73.

Chen TC, Kuo HT, Chu CP, Chang TC. Endometriosis
coexisting with dermoid cyst in a single ovary: a case
report. Chin Med ] 2011; 124(4):627-30.

Linder D, McCaw BK, Hecht F. Parthenogenic origin of
benign ovarian teratomas. N Engl ] Med.1975; 292(2):
63-6.

Sampson JA: Peritoneal endometriosis due to the
menstrual dissemination of endometrial tissue into the
peritoneal cavity. Am ] Obstet Gynecol 1927;14:
422-469.



