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Over teratomlar: ¢ogu kez kistik ve solid tiimérier diye iki grup-
ta incelenmistir. Ayrica kistik over teratomlarinin benign clanlar:
da yakin zamanlara kadar, embriyolojik y6nden bilyiik oranda ek-
todermal elementler tagidiklarindan «dermoid kists adi altinda ifa-
de edilmekteydiler. Fakat son zamanlarda dermoid kist terimi da-
ha az kullanilmaya baslanmig ve yerini «benign kistik teratom» de-
yvimine birakmigtir. Nedenine gelince, her nekadar dig goriiniig
olarak egemen doku ektodermal nitelikte ise de, histolojik yonden
3 germ yapragina ait doku ve yap: 6zelliklerini yagtyabilirler. Ve
de benign ve kistik olduklarimdan, benign teratom deyimini kul-
lanmak daha dogru ve yerinde olur kanisidayz,

Kistik over teratomlari, sagirtier klinik gekilleri ve cok degigik
goriiniimleri nedeniyle oldukea ilgi cekici bulunmug ve halk ara-
sinda dahi fantastik goriislere, yanlig degerlendirmelere yol acmig-
tir (3, 5, 11). Ornegin bu tiimdrler uzun bir siire kotii diisiincelerin
bir kargihig1 veya genc kizlarin evlenmemesine bir neden gayilmig-
tir (11). Peterson ve arkadaglarinin bildirdigine gére bu tiimorle-
rin orijiniyle ilgili yanlis degerlendirmelerin sacmaligini ilk defa
1875 yunda Pauly ortaya koymustur (11).

Tim over tiimorlerinin 9% 20 si kistik over tiimdrleridir 3).
Bu konuda daha diisiik oranlar bildirenler oldugu gibi, daha yiik-
sek olarak ifade edenlerde vardir (1, 11, 14). Her yvagta gériilebilir-
se de, gen¢ yastaki kadinlarda daha ¢ok bulunurlar. (3). Cogunlukla
tek taraflidirlar. Peterson ve arkadasglar1 kistik teratomlarin % 15
oramnda iki tarafli, geriye kalanlarm ise tek tarafli olduklarin:
(sag veya sol) bildirmiglerdir (11). _

* A, U. Tip Fakiiltesi Kadin - Dogum Kiitsiisii Dogenti,
** A, U. Tip Fakiiltesi Kadin - Dogum Kiirsiisi Asistani.
(& U. T. F. Mec, XXIII, VI, 1724 - 1736, 1970)
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Yukarida bazi ozelliklerine kisaca degindigimiz kistik over te-
ratomlar: klinik yonden biiyiik énem tagirlar. Clinkii benign olduk-
lar1 halde birgok komplikasyonlara sebep olabilir, karsinamatsz de-
gigim gosterebilirler. Iste bu nedenle, klinigimizde teshis ve tedavi
edimis kistik teratom vak’alarini yeniden degerlendirmek, yol ag-
tiklar1 komplikasyonlart ve tiimdorlerin klinik ozelliklerini ortaya
koymak amaciyla bu klinikopatoojik incelemeyi yaptik.

KLINIK MATERYEL VE DEGERLENDIRILMESI

Cahgmalarimizy 1950 - 1970 yallari arastmda A, U, Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar ve Dogum Kliniginde teghisle operasyon uygulanan ve histopato-
lojik incelemelerle dogrulanan vak’alar {izerinde yaptik, Bu yilar arasinda
kiinigimiz jinekoloji bolimiinde 650 over tlimorii saptanmig; bunlarin da 60
mda teratem teghisi konmugtur. Teratom vak’alarinm 51'i benign kistik tera-
tom (dermoid kist) ve 9u (9% 15) solid teratom olarak nitelendirilmisgtir, Biz
burada kistik over teratomu vak’alarimizla ilgili klinik, histopatolojik bulgu-
larimizr ve tedavileri konusundaki goriiglerimizi belirtmek istiyoruz.

TABLO: 1

BIENIGN KISTIK TERATOM
VAK’ALARINDA YAS

DURUMU

Yag Hasta sayist

0-10 0
11 - 20 4
21-40 16
21-30 22
41 - 50 8
51-60 1
Toplam 51

Vak’alarda yas :

Vek’alarda en kiiglik hasta yagint 18, en biiyiligiinii 55 olarak bulduk. Yas
crtalamasy ise 32,2 olarak saptandl 42 vak’ada (% 82.4) yag durumu 40 ve
401 aitinda idi. Geriye kalan 9 vak’ada ise 40 - 60 arasindaydi. Bu 9 vak'adan
€ s1 menapozal veya postmenapozal devredeki hastalardi. Geriye kalan 3 vak’a-
da da siklus normaldi.

Parite :

51 vak’adan 6 s1 (% 11.7) evlenmemis, 451 evli olan hastalardi, Bunlardan
4 il hi¢ dofum yapmamig, geriye kalani 1 ve 1 den fazla dofum yapanlardi,
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Dogum yapaplardan en biiyiik grup 4 den fazla dogum yamug olanlard: ve
bunu sayrca fazlalik yiiziinden 3 ve 2 dogum yapmig olanlar izliyordu. Yine
dogum yapmiglardan 21 inde 1 veya !in iizerinde spontan abortus tesbit edil-

migtir.

TABLO: 2
KisTIK TERATOM VAK'ALARINDA
PARITE -
__Hosta sayist
Rvlenmemig 8
Bvii : 45

Dogum yapmamilg 4
1 dogum yapmilg . 6
2 dogum yapmig 8
3 dogum yapmilg -9
4 dofum yapmlg 5
4 ten fazla dogum yapml§ 13

gpontan ab(;r(:us 21

Vakalarda semptomlar: :

Kistik teratomiarda saptanan semptomlar Tablo 3.de gésterilmigtir.

{ TABLO: 3

Semptom Premenapozal Postmenapozal

Hasta sayisl - Hasta sayisl

Semptomsuz _ 2 —

Abdominal pelvik agri
Dispareunia
Sik, sancilt idrar

Amenore

Oligomenore
Dismerone
Menometroraji
Akut karm
infertilite
Vajinal akmtt

Karinda

Konstipasyon

V]
548
= o

giglik hissi
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Bu tabloda géirmdﬁg”ii gibi, kistik teratomlu hastalards. en sik kargila-
gilan gikayet pelvik bdlgede yerlegen kronik agri olmugtur. (% 60.7). 4 vak’a-
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da (% 7.8) bulanti, kusma, muskiiler defans; alt karin kadraninda kolik
geklinde sanct nedeniyle akut karin sendromu teghisi kommug; laparatomide
bu durumun sebebinin kistik teratomun torsiyonu oldugu anlagiimig, ayrdoa
bunlardan ikisinde enfeksiyonun varoldugu goriilmiistlir. 11 vak’ada menstri-
el siklusla ilgili bozukluklar saptanmigtir. Bu durumun tiimiiyle kistik tera-
tomlarina bagh oldugu sbylenemezse de, operasyonu takiben 11 vak’adan 8 in-
de sikusla ilgili sikdyetlerin kayboldugu tesbit edilmigtin, Bu da Xkistik te-
ratomlarin overin hormon fonksiyonlar: tiizerine direkt veya endirekt ektisi
oldugunu gostermektedir. Fakat vak’alarda hormonal degerlendirme yapilama-
migtir,

Bir vak’a infertilite gikayetiyle klinigimize gelmis, tetkiklerini takiben la-
paratom yapilmig ve bir overden gelismis kistik teratom cikarilmist¥r. Fa-
kat hasta operasyon sonrasi devrede yeteriyle izlenemediginden gebe' kalip
kalmadigl 6grenilememigtir. ‘

Idrar gikayetlerinin klinik tabloya egemen oldugu 2 vak’ada, jinekolojik
muayenede tliimdrlerin 6zellikle uterusun onilinde ve ortaya dogru lokalize ol-
duklar: dikkati cekmisgtir. Bu hastalarda operasyonu takiben idrar gikayetleri
kaybolmustur.

Vak’alardan 10 u karmlarinda giglik hissettiklerini, bir kism da karmn-
larma ellediklerinde bir kitle ele geldigini bildirmigtir.

Bunlarin diginda 3 vak'da dispareunia, 1 vak'ada konstipasyon, 4 vak’ada
vajinal akinti saptapmag, buna kargiik struma ovarii vak’alarinda hipertro--
idi ile ilgili gikayet saptanmamigtir.

Tesadiifen yapilan jinekolojik muayenelerde ortaya cikartilan 2 vak’ada,
daha once teratomla ilgili hicbir semptom goriilmemigtir.

Teghiste yardimc: araglar.

51 vak’anmin 14 ilnde direkt pelvis grafisi cekilmig, bunlardan 8 inde (%
50.7) kistik teratoma o6zgll gorlinlim saptanmig, 3 vak’ada (% 21) pelviste
lokalize golge koyulugu dikkati ¢ekmis; 3 vak’ada ise (% 21) ovarial tiimore
igaret edecek herhangi bir goriniimle kargilagilmamigtir.

Tiimérle ilgili komplikasyonlar

Akut karin sendromu tablosu iginde klinige gelen 4 vak’aya derhal la-
paratomi yapilmig ve kistik teratomun torsiyone oldugu goriilmiigtir. 3 vak’-
ada infekte kist saptanmigtir. Bunlajrin ikisi kist torsiyonuna eslik “ederek
akut karin sendromu tablosuna yol agmugtir. D/ger infekte vak’a belirgin bir
klinik tabloya sebep olmamigtir. Daha Once ontgenslojik olarak kalsifikasyon
gésteren bir vak’anin operasyon materyelinde de bu durum gozlenmigtir.
Kalsifikasyonla ilgili olarak hastada herhangi bir gikayet ve muayene bul-
gusuna rastlanmamigtir,
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TABLO : 4
KISTIK TERATOM VAK'ALARINDA. UYGULANAN TEDAVI

Vak’a sayisi

Premenapozal Menapozal -

Yalnizea kist rezeksiyonu (Kistektomi - Normal Postmenapozal
over) dokusu yerinde birakaralk) 1 0
Tek tarafli ooferektomi veya salpingo - ooferck-
- tomi 40 1
Tek tarafli ooferektomi veya salpongo - ooferak-
tomi +- Gteki overde konservatif kistektomi 1 2
iki tarath salpingo - voferektomi -+ total histek-
tomi 4] 2
Ixi tarafli ooferektomi veya salpingo - ooferek-
tomi 0 4

Tedavi

Bu tabloda goriildiigii gibi vak’alarin biyiik cogunlugunda, yani
51 vak’adan 40 mda (% 80.3) tek tarafli ooferektomi veya salpingo-
ocferektomi uygulanmigtir. Geriye kalan vak’alarda iki tarafli oofe-
rektomi veya salpingo-coferektomi, ve daha da az olmak iizere ra-
dikal operasyon uygulanmigtir. Radikal operagyonun yani (iki ta-
rafli salpingo-ooferektomi 4 total histerektomi) az uygulanig ne-
deni hastalarimizin genellikle iireme caginda oluglari (yag ortala-
mas1 (32.2) ve ayrica yapilan jinekolojik muayenede ve de lapara-
tomi sirasinda maligniteyi diigtindiirecek bulgularin saptanmamig
olugudur.,

Kistik teratom vak’alarimizi lokalizasyon bakimmdan da de-
gerlendirdik. Style ki, 48 vak’ada (% 90.4) tek tarafl, bunlardan da
25 vak’ada (% 49) tiimdr sag overde lokalize, 23 vak’ada, (% 45) sol
overde lokalizeydi; 3 vak’ada ise (% 5.4) iki tarafli lokalizagyon
gosteriyordu.

Biitiin vak’alarda operasyon materyellerinde histopatolojik in-
celeme uygulanmis, yapilan bu incelemede ektodermal elementler
histolojik tabloya egemen olmak tizere, diger tabakalara ait element-
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lerde bulunmustur. En onemlisi 2 vak’ada (% 3.9) struma ovarii-
tiimdre egemen doku olarak dikkati cekmigtir, '

Resim : 1 — Kistik teratomda makroskopik goriniim (Klinik argivinden)

Resim: 2 — Kistik teratom kesitinin makroskopik gérimiimt (Klinik argivinden)

Bu arada over tiimérii teshisiyle 2 defa laparatomi gegirmesi
nedeniyle ozellikle ilgi cekici buldugumuz bir vakaya da deginmek
isteriz. Hasta 1952 yilinda over tiimorii teshisiyle klinigimizde yat-
mig, tetkiklerini takiben operasyona alinmig ve soldan kistik over
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timori rezeksiyonu ve buna ek olarak uterusta da myom saptandi-
gindan, supra - servikal histerektomi yapilarak taburcu edilmistir.
Operasyon materyelinin histopatolojik incelenmesinde teratomla il-
gili bulguya rastlanmamigtir. 1956 yilinda alt katin kadraninda loka-
lize ve beline vuran agrilar nedeniye klinigimize yatirilan hastaya
sagda over tiimorii teshisiyle yeniden laparatomi yapimigtir. Sag
overden geligmig kistik bir timdr rezeke edilmig ve bu kez histo-
patolojik tetkik sonucunda over tiimorii, kistik teratom olarak teg-
his edilmigtir. Daha sonra hasta iyilegerek taburcu edilmigtir. Bu-
nun diginda hicbir vak’amiz, over tiimorii nedenile daha 6nce lapa-
ratomi gecirmemigtir,

Resim : 3 — Kistik teratomda mikroskopik goriniim (Klinik argivinden)

51 adet kistik teratom vak’asindan 4 iinde teratomla birlikte
uterus myomu, 1 inde prolapsus uteri, 3 vak’ada, ki bunlar torsiyone
ve infekte kistik teratomlardi, pelvik enfeksiyon; 15 vak’ada ise
retroversiyon, retropozisyon v.b. gibi uterusun pozisyon bozukluk-
lan ile ilgili patolojik durumlar saptandi (Tablo 5). 12 vak’a normal
gebelikle beraberdi. Bu vak’alarda tiimdr rezeksiyonunun gebelik
lizerine zararl bir etkisi olmamigtir.

Tablo 6. da goriildiigli gibi, vak’alarmm 21inde (% 41) tiimor
onde, 13 iinde (% 25) yanda, 9 unda (% 17) arkada lokalize idi. 8
vak’ada ise (9% 15) tiimor pelvisi doldurdugu igin uterus arkaya itil-



BENIGN KISTIK OVER TERATOMLARI 1731

TABLO 5.

24 ADET KISTIK OVER TERATOMU VAKASINDA SAPTANAN
DIGER GENITAL BULGULAR

Hasta sayisi

Myoma uteri 3
Prolapsus uteri 1
Uterusun diger pozisyon bozukluklar: 15
Pelvik infeksiyon 3
Kistik teratom-Gebelik 2
Toplam ’ 24

migti. Bu 8 vak’adan 1inde tiimor pelvisi oldugu kadar, kaun bog-
lugunu da doldurmugtu. Ayrica iki vak’ada tiimor gobegin iki par-
mak iizerine kadar yiikseliyor, 3 iinde ise.gtbege kadar yiikselen tii-
mor tiim alt karmm kadranmt tutuyordu. 8 vak’anmin diginda kalan
43 adet vak’ada tiimor capi 4 cm. ile 15 cm. arasinda degigiyordu
(ortalama olarak 10 cm. kadardi).

TABLO 6

51 ADET KISTIK OVER TERATOMU VAKASINDA TUMOR
LOKALIZASYONU VE UTERUSUN POZISYONU

Vaka sayisi

Uterus anteverti, timoér yanda 13
Uterus anteverti, tiimor arkada 9
Uterus retroverti, tiimor onde 21
Uterus retropoze, tiimér pelvisi
doldurmus 8
YORUM

Kistik teratomlar her yagta goriilebilen bir timor olmakla be-
raber geng kadinlarda daha fazla goriildiigli kanis1 yaygindir (1, 3,9,
11). Klinigimizde saptanin 51 benign kistik teratom vak’asinda biz,
en kiigiik hasta yagini 18, en biiyiik yag: ise 55 olarak bulduk. Vak’a-
larmizda yag ortalamasinin 32.2 oldugu ve 42 vakadaki (% 82.4)
vag durumunun ise 40 ve 40 1n altmmda bulundugu dikkate alinirsa,
kistik teratimlarin her yagta goriilebilmekle beraber, asil iireme ¢a-
gindaki geng ve orta yagh kadmlarin bir hastaligl oldugu ifade edi-
lebilir. Buna karsilik Kistner, Malkasian ve arkadaslar: bu tera-
tomlarin ¢ogunlukla 40 yasin lizerindeki kadinlarda, Peterson ve ar-
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kadaglar: ise cogu vakanin 2--30 yag arasindaki kadinlarda goriil-
diigiinii bildirmiglerdir (7,8, 11).

Biz kistik teratom vakalarinin tiim over tluimérlerine oranini
% 7.8 olarak bulduk. Blackwell ve arkadaglar: aym konuda yaptik-
lar1 caligmalarda bu orani % 5, Smit % 23.2, Peterson ve arkadas-
lar1 ise 9% 11.1 olarak bulmuglardir (6, 11, 14). Gerek klasik yayin-
larda gerekse cesitli aragtirmalarda elde edilen sonuclar arasinda
oldukea belirgin farklar vardir, Nedenleri gegitlidir. Hergeyden on-
ce incelemenin yapildig1 hastanenin ozellikleri rol oynamig, ayrica
over tiimorleri icine neoplazik olmayan over biiyiimelerinin de alin-
mast senug¢larin daha diisiik ¢ikmasinda etkili olmugtur.

Malkasian ve arkadaslar: 581 adet benign kistik teratom serisin-
de evlenmemiglerde goriilme oraninin beklenilenden daha fazla oldu-
gunu bildirmiglerdir (8). Bizim aragtirmamizda 51 adet kistik tera-
tom vakasindan 6 st (% 11.7) evlenmemis, buna karsilik 45 vaka (%
88.3) evlenmig kadmlard:. Buldugumuz bu sonuclara dayanarak evli
olup olmamakla kistik teratom olugmas: arasinda bir iligki kurula-
mamigtir. Ote yandan 4 vakamizda infertilite, geriye kalanlarinda 1
veya 1den fazla dogum saptadik. Vakalarimiz arasinda birden fazla
dogum yapan hastalar ¢ogunlukta idi. 21 vakada da spontan abortus
saptandi. Fakat dogum ve abortus seyri ile tiimdr geligimi arasinda
yine bir iligki kurulamamistir,

Malkasian ve arkadaglar: 581 benign kistik teratom vakasindan
premenapozal grupta % 49.1, postmenapozal grupta ise % 62 sinin
semp’tom vermedigini bildirmig; Peterson ve arkadaglarida semp-
tom vermeyen vakalarin % 6 ile 42 arasinda degistigini, kendi va-
kalarinda asemptomatik kistik teratomlarm 9 23.2 oldugunu ileri
stirmiiglerdir (8, 11). Biz 51 kistik teratom vakasindan yalnizca iki-
sinin (% 3.9) semptomsuz oldugunu saptadik. Bu diger aragtiricila-
rin bulgularina oranla oldukea diigliktiir. Semptomlar: doguran belli
bagli nedenleri su sekilde siralayabiliriz:

1 — Tiimoriin lokalizasyonu: Tiimdr wesika urinaria, barsak
gibi organlara ne kadar yakin ise ve o organlara oldugu kadar peri-
tona nekadar fazla baskl yapiyorsa o oranda semptomlar artar.

2 — Tiimdriin bityiikligi : Timdr ne kadar biiylikse, kapsiilit
ne kadar gerginse o kadar ¢ok basing ve gerginlik agrisi yapar ve
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komgu organ fonksiyonunu bozarak onlarla ilgili §ik§,yeﬂere yol
acar, ~

3 — Tiimorde ortaya ¢ikan sekonder komplikasyonlar : $iké-
yetler infeksiyon, torsiyon, v.b. komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasiy-
la baghyabilecegi gibi, énceden var olan gikdyetler de fazlalagir.

Vak’alarimizda en yaygin semptom alt pelvik bolgede lokalize
agr1 olmusgtur (% 60.7). 4 vak’ada (% 0.7) akut karin sendromu ile
ilgili semptomlar ortaya gikmigtir, 11 vak'ada (% 21.5) menstriiel
siklus bozukluklar: goriilmiigse de, siklus bozukluklar: ile kistik te-
ratomu arasinda bir iliski kurmak olanagi bulunmamigtir. Peterson
ve arkadaglar: bizim bulgularimiza gore daha diigiik olmak tizere %o
47.6 oraninda agri saptamiglardir (11). Malkasian ve arkadasglar:
premanapozal grupta % 24.8, postmenapozal grupta % 19.3 oranin-
da agr: bulmuglardir (8). Yine bu arastiricilar birinci grupta % 5.1,
ikinei 9% 3 oraninda akut karin sendromu goriildiigiinii ileri stirmiis-
lerdir. Bizim vak’alarimizda akut karin sendromunun nedeni kistik
tiim&riin torsiyonu ve infeksiyonu oldugu halde, Malkasian ve arka-
daglar1 kendi serilerinde 8 vakada kist riiptiirii, 16 vakada kist tor-
siyonu saptamiglardir. Bizim serimizde kist torsiyonu 4 vakada da
akut olarak baglamig ve bunlardan 2 sine enfeksiyon eslik etmigtir.
Buna kargilik, Malkasian ve arkadaglarmin bulgularmmn aksine, kist
riiptiirii ve yavag torsiyon saptamadik. Peterson ve arkadaglari da
riiptiir oranini % 1.3 olarak pbulmuglardir, Yine bu aragtiricilar kist
torsiyonu oraninin % 16.1 olup, gok yaygin bir komplikasyon oldu-
gunu belirtmiglerdir. Kistik teratomlarin irfekte olug oranini 9% 1.2
olarak bildirmigler; ayrica idiopatik sebeplerin, barsak adezyonla-
rinin ve gebeligin infeksiyona hazirlayicl nedenler arasinda basglica
rolii oynadigint belirtmiglerdir (11).

Komplikasyon olarak bir vak’ada kist iginde agir1 kalsifikasyon
gbrillmiigse de bununla ilgili bir semptom saptanmamis, yalnizca
réntgenolojik olarak timdr tlimiiyle kalsifiye bir durumda bulun-
mugtur.

Roéntgen muayenesi yapilan 14 vak’adan 8'inde (% 57) kistik
teratoma Bzgii goriiniim, 3 vak’ada ise bdlge koyuldugu (Rubin{White
igareti) dikkati cekmigtir. Baz1 aragtiricilar kalsifikasyon saptan-
masiyla rontgenolojik yoldan % 68 vak’anin teshis edilebilecegini
bildirmiglerdir (4, 13). Malkasian ve arkadaglar: da kendi serilerinde



1734 HIKMET YAYUZ — SEVIM DINCER

ayn yolla premenapozal grupta 9% 43.5, postmenapozal grupta
ise % 36 oraninda kistik teratom teshisi konulabildigini belirtmig-
lerdir. |

Kistik teratomlarda iki tarafliik orani % 4 ile 25 arasinda de-
gismektedir (3, 6,7, 8, 12). Biz 51 adet vakadan 3 iinii (% 5.4) iki ta-
rafli olarak saptadik. Buna kargilik % 93 iinii tek tarafli olarak bul-

+duk. Peterson ve arkadaslar % 12.6 vakann iki tarafl: oldugunu bil-
dirmiglerdir. Tek tarafli tiimérlerden de % 49 1 sag overden, % 451
g0l overden geligmigti. Bu bulgular diger aragtiricilarinkine oldukga
yakin degerlerdir.

Klinigimizde tesbit edilen 51 vak’a arasinda klinikman hipert-
voidi belirtileri vermeyen iki vak’anmn histopatolojik incelemesin-
de struma ovarii adi verilen karakteristik bir goriinlim saptan-
migtir. Karsit olarak literatiirde hipertroidi belirtileri gosteren pek-
¢ok struma ovarii vak’asi yayinlanmig, bu konu iizerinde cok du-
rulmugtur (3, 10). Diger taraftan 3 vak’ada menometrorajik ni-
telikte kanama varhigina ragmen tiimoriin histolojik yapisiyla ka-
nama arasinda bir iligki kurulamamigtir. Daha dogrusu konuyla
ilgili gerekli histolojik ve biyogimik incelemeler yvapllamamigtir, Bu
nedenle Klinigimizde tesbit edilen teratomlarm endokrinolojik fonk-
siyonlar1 konusunda bir scnuca varmig degiliz.

Vak’alardan 2 sinde (% 3.7) ayn1 zamanda gebelik saptanmig,
timor rezeksiyonunun gebeligin gidisi iizerinde kétii bir etkisi ol-
mamigtir. Gebelikte komplikasyona sebep olan over tiimérlerinin
% 22 ile ‘9% 48.5 kadarmin kistik teratomlar oldugu bildirilmigtir
(2, 11). Gebelikte bu tiimérlerin goriilme orani 9% 0.6 ile % 6 .ara-
sinda degigsmektedir (2, 11). Malkasian ve arkadaglar: sozii edilen
orani % 3.3 olarak bulmuslardir ki, bu bizim senuclarimiza oldukea
yakindir. Vak’alarmmizin diger bir ozelligi de teghis edildikleri si-
rada heniiz gebelik iizerinde zararli bir etkiye yol agmamg oluglari-
dir. Ayn: gekilde tiimorde de gebelikle ilgili bir komplikasyon olma-
migtir. Oysa yaymlarda bildirildigine gbre gebelikte kistik terartom-
larda riiptiir orani artmaktadir. Peterson ve akadaglar1 % 12.8 ora-
ninda bu kistlerin gebelikle birlikte oldugunu bulmusglar ve % 38 ora-
ninda gebeligin komplikasyona ugradigini bildirmiglerdir.

Bu konuyla ilgili olarak bir noktaya daha deginmek istiyoruz.
&1 adet benign kistik teratom vak’amizin diginda 1 adet malign degi-
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sim gosteren kistik teratom saptandik. Fakat vak’anin malign niteli-
gl nedeniyle bu gruba koymadik. Bylece 51 benign kistik tratom
vak’asina karsihk 1 adet malign degigim gosteren kistik teratom
saptamig olmamiz, kistik teratomlarda malign degigimin az oran-
da da olsa (% 1.8) her zaman miimkiin olabilecegini gostermektedir.

OZET

Son 20 sene icinde klinigimizde teghis ve tedavi edilen 51 kis-
tik teratom vak’asi gesitli yOnleriyle gdzden gecirildi. Benign kistik
teratomlar genellikle iireme ¢agmin bir hastaligidir. Belirti, klinik
bulgu ve kompikasyonlar: bakimindan premenapozal, menapozal ve
postmenapozal devrelerde bulunan hastalarda Onemli ayrimlar gos-
termektedir. ‘

Tedavide geng ve orta yagh kadinlarda ve Ozellikle cocuk is-
teyen, menstruel siklusun devamini istiyen hastalarda tiimor tek
tarafh ise, diger over saglam gOriiniiyorsa konservatif davranmak
yerinde olur. Diger bir deyisle bu cesit vak’alarda oofeektomi ve-
va kistektomi ile yetinmek daha dogru olur. Kistik teratomlarda
malign degigim oraninin aragtiricilara gére 9% 0.8i gecmemesi bu
tiir davranigi hakli gésterecek nitelikte bir delildir. Bizim de ken-
~di serimizde bu oram % 1.8 yani diislik olarak saptamig olmamiz
bu gdériisi dogrulamaktadir,

Buna karsilik, en kiiciik bir malign degigim gliphesi varsa ve-
va laparatomide frozen seksiyon yaparak malignite bulgular1 sap-
tanmigsa ve de hasta 40 yasin iizerinde ise daha radikal operasyon
gereklidir. Yani bu vak’alarda iki tarafli salpingo - coferektomi +
total histerektomi yapmak yerinde olur.

Ote yandan hastada hipertroidi belirtileri varsa, buna karsi-
Iik troid bezinde belirgin bir patolojik geligme yoksa veya troid
bezi alindigr halde bu kronik tablo gerilememigse, aktif bir struma
ovarii akla gelmelidir. Fakat her struma ovarii’nin bizim vak’a-
larimizda da oldugu gibi, belirgin bir hipertrcidi tablosu yapmasi
gerekmez.

Sonug¢ olarak, denilebilirki, benign kistik teratomlar cesitli
komplikasyonlara sebep olabilen, az da olsa malign degigim goste-
rebilen tiimorler olup, her ovarial biiylimede akla gelmeli ve hemen
laparatomiye gidilmelidir.
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SUMMARY

Benign Cystic teratomas of the ovary

A detailed survey of clinical, pathological and statistical as-
pects and methods and result of treatment of 51 benign cysttic
teratomas treated at our clinic during an 20 year period is repor-
ted and literature reviewed. )
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