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Dermoid kistlerde ultrasonografik tan1 dogrulugunu etkileyen parametreler

The parameters affecting accuracy of e ultrasonographic diagnosis in dermoid cysts

Yesim Bayoglu Tekin', Sadiman Kiykac Altinbag?, F. Suat Dede?, Berna Dilbaz?

OzZET

Amag: Ultrasonografinin dermoid kist tanisindaki yeter-
liligini belirlemek ve histopatolojik olarak farkh tani alan
olgularda sonografik tanisal hata nedenlerini ortaya koy-
mak.

Yontemler: Adneksiyal kitle tespit edilen ardisik 245 ol-
gudan ultrasonografik ve histopatolojik olarak dermoid
kist tanisi alanlar calismaya dahil edildi. Preoperatif ult-
rasonografi bulgulari ile postoperatif patoloji sonuglari de-
gerlendirildi ve preoperatif ultrasonografik gorintileme ile
postoperatif patoloji sonuglari arasindaki iligki arastirildi.

Bulgular: Dermoid kist tanisi ultrasonografi ile %81,8
sensitivite, %93,1 spesifite, %67,5 pozitif 6ngorl degeri,
%96,7 negatif 6ngori degeri ile tanimlandi. Ultrasonog-
rafi ile dermoid kist tespitinde kist duvar kalinhdinin 3
milimetreden fazla olmasinin (p=0,029), duvar i¢ kontu-
runun diizensiz olmasi (p=0,001) ve hiperekojenik ince
cizgilenmeye bagli olarak karisik ekojenitenin izlenme-
sinin (p=0,003), solid komponent (p=0,001), akustik gol-
gelenme (p=0,001), kalsifikasyon (p=0.001) ve ekojenik
mural nodil (p=0,001) saptanmasinin istatistiksel olarak
anlamli oranda yuksek oldugu goruldi. Doppler sonogra-
fide vaskularite tespitinin dermoid kist tespitinde istatistik-
sel olarak anlamli olmadigi goruldi (p=0,52).

Sonug: Adneksiyel kitlelerin ultrasonografi ile subjektif
olarak degerlendirilerek tani konulmasina patern tanima
yontemi denilmektedir. Adneksiyal kitlelerin taninmasinda
patern tanima yontemi, diger yontemlere oranla yliksek
dogruluk oranina sahiptir ve spesifik taniya gitmede daha
glvenilirdir. Dermoid kistlerde hiperekojenik ince gizgilen-
me ve hiperekojenik solid yapi karakteristik 6zellik olmak-
la birlikte, bu parametrelerin ayni zamanda yanlis tani ko-
nulmasina sebep olan parametreler oldugu géralmdistar.

Anahtar kelimeler: Dermoid kist, ultrasonografi, patern
tanima yontemi

ABSTRACT

Objective: To determine the adequacy of ultrasound
in diagnosis of dermoid cysts and to demonstrate the
causes of ultrasonographic failure in histopathologically
misdiagnosed cases.

Methods: Of 245 consecutive patients, whom an adnexal
mass is determined and the preliminary ultrasonographic
diagnosis of the cyst was a dermoid csyt, were included
in the study. Preoperative ultrasonographic findings and
postoperative pathology results were evaluated and the
correlation with pre-operative ultrasound imaging and fi-
nal pathologic results were analyzed.

Results: The diagnosis of a dermoid cyst with ultrasonog-
raphy was detected with the following rates of sensitivity
81.8%, specifity 93.1%, positive predictive value 67.5%,
negative predictive value 96.7%. A wall thickness greater
than 3 mm (p=0.029), inner wall irregularity (p=0.001),
mixed echogenity according to hyperechogenic lines
p=0.003), solid component (p=0.001), acoustic shadow-
ing (p=0.001), calcification (p=0.001), echogenic mural
nodule (p=0.001), were found to be statistically significant
(p<0.001) in ultrasonographic diagnosis of dermoid cysts.
Determination of vascularity in Doppler sonography was
not found statistically significant in diagnosis of dermoid
cysts (p=0.52).

Conclusion: Pattern recognition method is a method
that evaluates and diagnoses adnexal masses by ultra-
sonography subijectively. It was shown to be more reliable
with high accuracy rates in specific diagnosis of adnexial
masses when compared to that of other methods. Even
though hyperechogenic lines and hyperechogenic solid
masses were characteristic findings for dermoid cysts,
these parameters were found to be the most frequent
causes of misdiagnosis.

Key words: Dermoid cyst, ultrasonography, pattern rec-
ognition method, pathology
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GIRIS

Dermoid kistler (matur kistik teratom) en sik rast-
lanan adneksiyal kitlelerden biridir ve ovaryan
neoplazilerinin %5-25’ini olustururlar [1]. Biiytik
cogunlugu benign karakterdedir ve malign transfor-
masyon %?2 oraninda goriilmektedir [2]. Genellikle

asemptomatik seyrederler ve siklikla pelvik muaye-
ne sirasinda ya da rastlantisal olarak saptanirlar [3].

Ultrasonografi noninvaziv ve etkin bir yontem
olmasi nedeniyle adneksiyal kitlelerin ve dermoid
kistlerin tanisinda siklikla kullanilmaktadir. Der-
moid kistlere ait sonografik 6zellikler unilokuler
solid kistik yapi, belirgin hiperekojenik kitle, yu-
varlak ekojenik mural nodul, kistik alanlar, kalsifi-
kasyonlar, kil yumag1 ve yag-sivi seviyeleridir [4].
Sonografik olarak dermoid kistlerde saptanan en
stk goriintli fokal ya da diffuz yliksek amplitiidlii
ekojenitelerdir. Bu ekojeniteler kalsifikasyon, yag
ya da kil yumagina bagli olarak olugmaktadir [5,6].
Dermoid kiste ait spesifik ultrasonografik bulgular
patern tanima yontemi ile dogru tani konulmasina
yardimel olmaktadir [7]. Patern tanima, gri skala
ultrasonografi ile adneksiyal kitlelerin subjektif ola-
rak degerlendirilmesi ve her bir adneksiyal kitle i¢in
tanimlanmis kriterlere dayanilarak 6zgiil taninin ko-
nulmasini esas alan sensitivitesi yliksek ve giiveni-
lir bir ultrasonografik tani yontemidir [8,9]. Ancak
ultrasonografik goriiniimdeki karmagiklik kitlenin
bazen diger benign patolojilerle, kimi zaman ise
malignite ile karistirilmasina neden olmaktadir [8].

Bu caligmanin amaci adneksiyal kitle saptanan
ve dermoid kist 6n tanist konulan olgularda, ult-
rasonografik tanmi ile postoperatif histopatolojinin
uyumunun karsilagtirilmasidir. Boylelikle ultraso-
nografinin dermoid kist tanisindaki yeterliliginin
belirlenmesi, tan1 uyumsuzlugu olan olgularda so-
nografik tanisal hata nedenlerinin saptanmasi ve
ayirici tanida etkili olabilecek parametrelerin ortaya
koyulmasi hedeflenmektedir.

YONTEMLER

Calismaya Reprodiiktif Endokrinoloji Klinigi’ne
basvuran ve adneksiyal kitle 6n tanisi ile opere edi-
len ardisik 245 olgudan ultrasonografik 6n tan1 ola-
rak dermoid kist tanist alan 40 hasta dahil edildi. Bu
olgulardan ultrasonografik ya da histopatolojik ola-
rak dermoid kist tanis1 alan ancak tan1 uyumsuzlugu
olan olgularm o6zellikleri degerlendirildi. Ultraso-

nografik degerlendirmede patern tanima yontemi ile
basit kist, endometrioma, ser6z veya miisinoz kista-
denom gibi benign adneksiyal kitle ya da malignite
on tanis1 konulan olgular ve jinekolojik aciller ¢a-
ligsma dig1 birakildi. Lokal etik komite tarafindan ¢a-
lismaya onay verildi ve hastalara ¢alisma hakkinda
bilgi verilerek aydinlatilmis onam belgeleri alindi.

Olgularin tiimii operasyondan 12-48 saat 6nce
transvajinal (5 mHz endovajinal prob ile) ya da pel-
vik (3.5 mHz konveks transabdominal prob ile) ult-
rasonografi (Aloka SSD Prosound 5500, Japonya)
ile degerlendirildi. Adneksiyal kitlesi olan tiim has-
talara yapilan ultrasonografide, adneksiyal kitlelerin
tanimlanmasinda konsensiis saglayan Uluslararasi
Over Tiimdrleri Analiz grubunun (IOTA) terim ve
tanimlamalar1 esas alindi [10]. Kitleler degerlendi-
rilirken sekli, ekojenitesi, over ile iliskisi ve yapisi
incelendi. Kist duvarinin kalinligi, i¢ konturu, sep-
ta varlig1 ve kalinlig1 belirtildi. Papiller ya da solid
olusum mevcudiyeti ve boyutlar1 kaydedildi, bunun
yaninda ekojenik mural nodul, akustik golgelenme
ve kalsifikasyon gibi dermoid kiste ait spesifik olu-
sumlar not edildi. Doppler ultrasonografi ile kist
duvari ve varsa septa lizerindeki kanlanma periferal
vaskularizasyon ve solid yapi ile papiller olusum
iizerindeki kanlanma ise santral vaskularizasyon
olarak degerlendirildi. Yukarida belirtilen 6zellikler
tiim adneksiyal kitleler i¢in tek tek kayit edilirken
dermoid kist tanist ise patern tanima ydntemi ile
konuldu. Patern tanima yontemine gore asagidaki
ozellikleri bulunduran yapilar dermoid kist olarak
degerlendirildi:

(a) kistik yap1 i¢inde akustik gélgelenmenin es-
lik ettigi hiperekojenik mural nodiil,

(b) hiperekojenik ince ¢izgilenmeler igeren kis-
tik yapu,

(c) solid ya da unilokuler solid kistik yap1 i¢in-
de hiperekojenik eko paterni.

istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 15 (Statis-
tical Package for Social Sciences, Chicago, ABD)
paket programi yardimu ile istatistiksel olarak de-
gerlendirildi. Ultrasonografik degerlendirme sonu-
cu elde edilen veriler arasindaki bagimliligin test
edilmesi i¢in ki-kare testi, 6n tan1 ile histopatolo-
jinin uyumunun Sl¢timii i¢in de Cohen’in Kappa
analizi kullanildi. Kappa analizinde degerin 0’a
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yaklagsmasi uyumun olmadigi, 1’e yaklagmasi ise BULGULAR
uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu yon-
tem kullanilarak ultrasonografik tani1 i¢in patern ta-
mma yontemi kullanildiginda tani ile histopatoloji
arasindaki uyum test edildi. Ayrica ultrasonografik
degerlendirmenin sensitivite, spesifisite, pozitif ve
negatif 6ngorii (prediktif) degerleri hesaplandi.

Adneksiyal kitlesi olan ardigik 245 olgunun yapilan
preoperatif ultrasonografik degerlendirmesinde 40
olguya dermoid kist tanis1 konuldu. Diger ultraso-
nografik tanilar ise basit kist (n=59), endometrioma
(n=53), kistadenom (ser6z veya miisinéz) (n=35),
ovaryan fibrom (n=13), hemorajik kist (n=11) ve
nadir goriilen diger adneksiyel kitleler (n=10) ola-
rak tespit edildi, 24 hasta malignite tanis1 ald1.

Tablo 1. Dermoid kistlerin

) . Ultrasonografik gérinim n % p
ultrasonografik  verilerinin
degerlendirilmesi Unilokdler kistik 2 5.0
Unilokdler solid 28 70.0
Yapi MultilokUler kistik 0 0.0 0.197
Multilokuler solid 1 25
Solid 9 22.5
. <3mm 25 63.3
Duvar kalinhgi 0.029
23mm 15 36.6
Duzenli 2 5
Duzensiz 32 80
Duvar i¢ konturu Tortu 2 5 0.001
Papiller yapi 2 5
Diger 2 5
Yok 37 92.5
Septa 0.596
Var 3 7.5
. Duzgiin 35 87.5
Sekil . ) 0.755
Duzensiz 5 12.5
Anekoik 2 5
Ekojenite Dusuk dansitede ekojenik 9 22.5 0.003
Karisik 29 72.5
Yok 37 92.5
Papiller yapi <3mm 0 0.0 0.387
>3mm 3 7.5
. Yok 6 10.5
Solid komponent 0.001
Var 34 89.5
) Belirgin 39 97.5
Over-kist ayirimi o 0.440
Belirsiz 1 2.5
o Yok 35 87.5
Akustik gdlge 0.001
Var 5 12.5
» Yok 36 90.0
Kalsifikasyon 0.001
Var 4 10.0
Ekojenik mural nodiil Yok 32 80.0
ik mu a
) Var 8 20.0  0.001
Yok 34 85.0
Vaskularite Periferal 5 12.5 0.519
Santral 1 25
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Postoperatif histopatolojik degerlendirmede ise
33 olgu dermoid kist tanisini aldi. Sonografik tani
ile histopatoloji sonuglar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir uyumun oldugu goriildii ve kappa
degeri k=0,689 olarak hesapland1 (p<0,001). Ultra-
sonografik taninin %81,8 sensitivite, %93.1 spesi-
fite, %67.5 pozitif 6ngori degeri (PPV) ve %96,7
negatif 6ngorii degeri (NPV) ile histopatolojik tani-
y1 dogruladig tespit edildi.

Dermoid kistlerin ultrasonografik &zellikleri
tablo 1°de verilmistir. Dermoid kistlerin duvar ka-
linliginin 3 milimetreden kalin olmast (p= 0,029),
duvar i¢ konturunun diizensiz olmast (p=0,001),
hiperekojenik ince ¢izgilenmeye bagl olarak ka-
risik ekojenitenin izlenmesi (p=0,003), solid kom-
ponent (p=0,001), akustik gdlgelenme (p=0,001),
kalsifikasyon (p=0,001) ve ekojenik mural nodii-
liin (p=0,001) izlenmesi istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oranda saptandi. Vaskularitenin
belirlenmesi i¢in yapilan renkli Doppler ultraso-
nografide 5 olguda periferik, bir olguda ise santral
vaskularizasyon saptandi. Ortalama pulsatilite in-
deksi (PI) degeri 0,85 + 0,15 ve rezistans indeksi
(RI) degeri 0,56 + 0,04 olarak hesaplandi. Dermoid
kistlerde Doppler sonografide vaskularitenin sap-
tanmasinin ise tanisal olmadig: goriildii (p=0,52).

TARTISMA

Dermoid kistlerin ultrasonografik bulgulari ile his-
topatolojik uyumunun degerlendirildigi calisma-
mizda on tani ile gercek tani arasindaki uyumlulu-
gun istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek ol-
dugu goriilmiistiir (k=0,689, p<0,001). Ayrica ultra-
sonografinin sensitivite (%81,8), spesifite (%93,1),
PPV (%67,5) ve NPV (%96,7) oranlar1 da yiiksek
olarak tespit edilmistir.

Patern tanima yoOntemi ultrasonografik tani-
da sikg¢a kullanilmaktadir. Ultrasonografik tanida
patern tanima yontemi diginda CA 125 ile birlikte
hesaplanan risk of malignancy indeks [11], skor-
lama sistemleri [12], logistik regresyon modelleri
[13,14], noral network [15,16] gibi farkli matema-
tiksel modeller gelistirilmistir. Ancak patern tanima
yonteminin diger yontemlere oranla adneksiyel kit-
leleri tanimada yliksek dogruluk oranina sahip oldu-
gu ve spesifik taniya gitmede daha giivenilir oldu-
gu gosterilmistir [17]. Yag ve kil igerigi sayesinde
¢ogu dermoid kisti tanimak kolay olmaktadir [18].
Dermoid kistlerde goriilebilecek ii¢ farkli ultraso-

nografik patern tamimlanmistir. Bunlar; kistik yap1
icerisinde akustik gdlgelenmenin eslik ettigi hipe-
rekojenik mural nodul, ince bant seklinde hipereko-
jenik ¢izgilenme, arkasinda akustik golgelenmenin
eslik ettigi hiperekojenik solid yapi1 olarak siralana-
bilir [19].

Dermoid kistlerde dens ekojenik nodiil, fokal
ya da yaygin ekojenik odaklar, killar tarafindan
olusturulan multipl ekojenik ¢izgilenme dikkate
almarak Mais ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ultraso-
nografi ile sensitiviteyi %358, spesifiteyi %99 olarak
tespit etmistir [20]. de Kroon ve ark. 99 dermoid
kist igeren caligsmalarinda sensitiviteyi %80 ve spe-
sifiteyi %89 olarak tespit etmiglerdir [21]. Caligma-
mizda bu oranlara benzer sekilde sensitivite %81,8
ve spesifite %93,1 olarak saptanmistir. Yayinlanan
calismalarda akustik gdlgelenmenin %90 [6], fokal
ya da diffuz hiperekojen odaklarin %60, killarin
olusturdugu hiperekojen cizgilenmenin %60 [22]
oraninda goriilebilecegi belirtilmistir. Calismamiz-
da hiperekojen solid komponenti %89,5 olguda,
hiperekojenik ince ¢izgilenmeye bagh karigik eko-
jeniteyi %77,4 olguda saptamis olmamiza ragmen
akustik golgelenme sadece olgularin %12,5’inde
tespit edilmistir. Literatiirdeki verilerde PPV %71
olarak bildirilmistir [21], ¢alismamizda benzer se-
kilde bu oran %67,5 saptanmuistir.

Yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki, dermoid
kistlerin %16°s1 yukarida belirtilen ultrasonografik
ozelliklerin hicbirine sahip olmayabilir. Bu durum-
da Doppler ultrasonografinin taniya yardimeci ola-
bilecegi belirtilmektedir [23]. Kitle iginde renkli
Doppler ultrasonografi ile akim tespit edilememesi
dermoid kist lehine yorumlanmalidir. Ayrica dermo-
id kistlerin endometrioma, kistadenom, Brenner tii-
mori, struma ovari gibi pek ¢ok benign patoloji ile
karigabilecegi belirtilmistir [24,25].

Yaptigimiz calismada ultrasonografik olarak
dermoid kist oldugu diisiiniilen 40 hastadan 13’{ine
(%32.5) yanlig tan1 konuldugu tespit edilmistir. Bu
olgularin 7’sinde histopatolojik tan1 endometrioma,
ikisinde miisindz kistadenom, 2’sinde benign kistik
olusum (basit kist) ve 2’sinde hemorajik kist idi.
Dermoid kist tanisi alan ancak histopatolojik olarak
endometrioma bildirilen 7 olguda da ultrasonografi-
de unilokiiler solid yap1 izlenmekteydi ve solid ya-
pilarm boyutlar1 10-37 mm arasinda degismekteydi.
Solid komponentlerin sinirlar diizensiz goriiniimde
ve hiperekojen olarak izlenmekteydi. Ayrica kist
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iceriklerinde hiperekojenik ince ¢izgilenmeler mev-
cuttu (Resim 1).

Resim 1. internal ince gizgilenme ve karisik ekojenite ne-
deniyle dermoid kist tanisi konulan ve histopatolojik ola-
rak endometrioma tanisi alan olgu.

Hemorajik kist olarak raporlanan iki olgudan
biri tiimiiyle hiperekojenik solid yapidan olugsmak-
ta, digerinde ise retrakte pihti hiperekojenik mural
nodiil gériinimiindeydi.

Miisin6z kistadenom tanisi alan her iki olguda
unilokiiler solid goriiniim mevcuttu. Kist igerikleri
miisindz kistadenomlarda izlenen diisiik dansitede-
ki ekojenik goriiniimiin aksine karisik ekojeniteye
sahip olup, 12-20 mm c¢aplarinda hiperekojenik so-
lid alanlar izlenmekte idi.

Benign kistik olusum tanisi konulan 2 olguda
da miisin6z kistadenomlara benzer olarak uniloku-
ler solid olusum mevcuttu (Resim 2). Solid alanlar
hiperekojen goriiniimde 10-15 mm ¢aplarinda diiz-
giin sinirlt olarak izlenmekte idi.

Histopatolojik olarak dermoid kist tanisi alan
33 olgu degerlendirildiginde, bu olgularin 6’sinin
preoperatif degerlendirilmede farkli ultrasonografik
tanilar aldig1 goriilmiistiir. Olgularin ikisi tuboovar-
yen abse, ikisi miisindz kistadenom, biri basit kistik
olugum, biri ise ovaryan fibrom tanilari verilen has-
talardi.

Tuboovaryen abse tanisi konulan her iki olguda
tuboovaryen kompleks goriiniimii ve hidropik tiibii-
ler tubaya benzer yapi izlenmekte idi. Miisindz kis-
tadenom diisiiniilen iki olguda da diisiik dansitede
ekojenik kist i¢erigi ve multilokuler kistik goriiniim
mevcuttu (Resim 3). Her iki olguda da septa ve kist

duvarlarinda Doppler ultrasonografi ile kan akimi
saptanmadi. Basit kist tanis1 alan yap1 ise anekoik
unilokuler kistik goriiniimde idi. Ovaryan fibrom ta-
nist alan olgu ise tamamen solid yapida goriilmek-
teydi.

Resim 2. Unilokuler solid yapisi nedeniyle dermoid kist
tanisi konulan ve benign kistik olusum olarak histopato-
lojik tani alan olgu.

7T
il

Resim 3a-3b. Ultrasonografik olarak muisinéz kistade-
nom dustnilen ve histopatolojik olarak dermoid kist ola-
rak rapor edilen olgular

Bulgularimiz dermoid kist tanis1 almis ancak
farkli histopatolojiler tespit edilmis olgularda, pa-
tern tanima yonteminde hiperekojenik ¢izgilenme
ve hiperekojenik solid yapmnin tami kriteri olarak
alindiginda yanls tanilara sebep oldugunu goster-
mektedir. Benzer sekilde Kurjak ve ekibinin yapmis
oldugu bir ¢alismada hiperekojenik cizgilenme ve
hiperekojenik solid yapt mevcudiyetinin dermoid
kist tanis1 koymak i¢in kullanildiginda iki endo-
metrioma, iki tuboovaryan abse ve bir malignite
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olgusuna yanlis olarak ultrasonografide dermoid
kist tanis1 verildigi bildirilmistir [26]. Yine ayni1 ca-
lismada ultrasonografik olarak endometrioma tanisi
alan 5 olgunun buzlu cam gorlintiisii seklinde en-
dometriomaya has homojen eko paterninde olmasi
tani i¢in yaniltict olmus, bunun diginda iki komplike
adneksiyal kitleye eslik eden daginik i¢ ekonun ol-
masi1 dermoid kistlerin tuboovaryen abse ile karisti-
rilmalarina neden olmustur.

Patel’in yaptig1 ¢aligmada ise endometriomala-
rin ve hemorajik kistlerin hiperekojenik ¢izgilenme-
yi taklit ederek yanlis pozitif sonuglara yol agabile-
cekleri belirtilmistir [27].

Bulgular gostermektedir ki, hiperekojenik ¢iz-
gilenme ve hiperekojenik solid yapi dermoid kistler
icin karakteristik 6zellik olmakla birlikte en sik yan-
lis tan1 konulmasina sebep olan parametrelerdir. Ya-
nilgiy1 diizeltmede solid yapilarin ekojenitesi dogru
degerlendirilmeli, gerekirse kist duvarinin ekojeni-
tesi ile kiyaslama ile dogru taniya gidilmeye ¢alisil-
malidir. Solid yapinin konturu dikkatle incelenmeli
ve retrakte pihtiya ait olabilecek diizensizliklerin
gozden kagirilmamasina 6zen gosterilmelidir.

Calismamizin giiclii yonii her bir adneksiyel
kitleye ait yap1, kist icerigi, ekojenite, kist duvar
yapist, septa, papiller yap1, solid olusum gibi tanim-
layicr bilgilerin kayit altinda tutulmas1 ve goriintii-
lerinin arsivlenmesidir. Boylece tan1 uyumsuzlugu
yasanan olgularda sebebin ortaya konulmasi kolay
olmustur. Olgu sayisinin kisitli olmasi ¢aligmanin
zaylf yonil olarak degerlendirilmistir, daha genis
olgu serileri ile yapilacak prospektif ¢alismalar bul-
gularimizin gegerliligi agisindan 6nemli olacaktir.
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