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Amaç: Çal›flmam›zda, dermoid kistlerin cerrahi tedavisindeki de-
neyimlerimiz ile tümör markerleri aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›.

Materyal ve Metod: 2005–2011 y›llar› aras›nda klini¤imizde der-
moid kist ön tan›s›yla laparoskopi veya laparotomi uygulanan ya da
de¤iflik nedenlerle sezaryen operasyonu yap›l›p ayn› anda dermoid
kistektomi uygulanan 122 olgunun verileri retrospektif olarak de¤er-
lendirildi. Arfliv kay›tlar›ndan olgular›n yafllar›, preoperatif ultraso-
nografik kist boyutu, bilateralite durumu, tümör belirteçleri, intraope-
ratif yap›lan ifllem ve kesin patolojik tan›lar› kaydedildi. Verilerin de-
¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› istatistik kullan›ld› ve de¤iflkenler %
ve ortalama±standart sapma olarak kullan›ld›. 

Bulgular: Cerrahi olarak müdahale edilen dermoid kist boyutlar›
3-25 cm aras›nda olup, ortalama boyut 7,38±3,69 cm idi. 92 hastaya la-
paroskopik giriflimle kistektomi uygulanm›fl, 30 hastaya ise laparoto-
mi yap›lm›flt›r. Laparotomi yap›lan hastalar›n 10 tanesi postmenopo-
zal dönemde olup myoma uteri veya çeflitli servikal neoplastik lez-
yonlara sahipti. 6 hasta tümör boyutlar›n›n 15 cm’i aflmas› nedeniyle
laparotomiye al›nm›fl ve 14 hastaya ise çeflitli obstetrik endikasyonlar-
la yap›lan sezaryen operasyonu s›ras›nda kistektomi yap›lm›flt›r. Ba-
k›lan tümör belirteçlerinden CA125 de¤eri, bilateral kist bulunan ol-
gularda ve CA 19-9 de¤eri kist boyutunun 15 cm’yi aflt›¤› durumlar-
da, istatistiksel olarak anlaml› flekilde yüksek bulunmufltur. 

Sonuç: Dermoid kistler çok büyük boyutlara ulaflabilmekte ve ke-
sin tedavileri cerrahi yolla yap›lmaktad›r. Dermoid kist düflünülen ol-
gularda özellikle CA 125 yüksekli¤inde kistin bilateral olabilece¤i ve
15 cm’yi aflan kistlerde CA 19-9 düzeyinin artabilece¤i göz önünde
bulundurulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Dermoid Kist, Cerrahi Tedavi, CA125,CA 19-9.

Purpose: The aim of this study is to overview our experience in
surgical treatment of mature cystic teratomas (dermoid cysts) and to
examine the relation with tumor markers .

Material and Method: We retrospectively analysed the results of
122 patients who underwent laparoscopy or laparotomy due to der-
moid cysts and in whom dermoid cysts were diagnosed during
cesarean section incidentally between the years 2005 and 2011 in our
clinic. From the records; the age of the patients, preoperative size of
the cysts, bilaterally or unilaterally, tumour markers, operation type
and pathologic results are abtained. Descriptive statistics were used to
assess the data and variables used in% and the mean ± standard devi-
ation.

Findings: Surgically treated dermoid cysts were between 3-25 cm
and mean size was 7.38±3.69 cm. In 92 patients, laparoscopy per-
formed and in 30 patients laparotomy was the method of operation.
Among patients underwent laparotomy; 10 patients were in post-
menopausal period and had additional problems since myoma uteri
or different cervical neoplastic lesions. 6 patients underwent laparato-
my because of the large tumour size (>15 cm). In 14 patients dermoid
cysts were observed incidentally during cesarean sections and were
extirpated.

CA 125 levels are found high in statisticially significant levels in
bilateral tumours. It is also found that CA 19-9 levels increase to sta-
tisticially significant levels in tumours bigger than 15 cm in diameter. 

Conclusion: Mature cystic teratomas can reach to very big sizes
and treatment can be done surgically. It must be remembered in mind
that in cases with high CA 125 levels, the dermoid cyst may be bilat-
eral and CA 19-9 levels may be high in dermoid cysts bigger than 15
cm.

Key Words: Mature Cystic Teratoma; Surgical Treatment; CA 125,
CA 19-9.
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G‹R‹fi

Benign yada matür kistik teratom, genel isimlen-
dirme olarak dermoid kist diye adland›r›l›r ve 3 germ
hücre tabakas›ndan matür elemanlar içerir. Kad›nlar-
da hemen her yafl grubunda rastlanabilirse de repro-
düktif yafl boyunca genel olarak en s›k görülen tü-
mörlerdendir (1). Genellikle asemptomatik olan ve
unilateral yerleflen bu kistlerin bilateral olma olas›l›k-
lar› %10-17’dir (2). Komplike hale geldiklerinde kom-
flu dokulara bas›, torsiyon, rüptür ve gebelikte do-
¤um eyleminde obtrüksiyona yol açabilirler. En s›k
komplikasyon %3.5-4.9 s›kl›kla izlenen torsiyondur
(3). Yapt›¤›m›z çal›flmada dermoid kistlerin cerrahi
tedavisindeki deneyimlerimiz ile unilateral ve bilate-
ral yerleflim gösteren olgular›n özelliklerini gözden
geçirmeyi amaçlad›k.

MATERYAL VE METOD

Bu çal›flma F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda gerçeklefl-
tirilmifltir. 2005–2011 y›llar› aras›nda klini¤imizde
dermoid kist ön tan›s›yla laparoskopi veya laparoto-
mi uygulanan yada de¤iflik nedenlerle sezaryen ope-
rasyonu yap›l›p ayn› anda dermoid kistektomi uygu-
lanan 122 olgunun verileri retrospektif olarak de¤er-
lendirilmifltir. Hasta yafllar›, preoperatif ultrasonog-
rafik kist boyutu, bilateralite durumu, β-hCG, αFP,
CEA,CA19-9, CA15-3 ve CA-125 de¤erleri, intraope-
ratif yap›lan ifllem ve kesin patolojik tan›lar› kayde-
dilmifltir. Preoperatif ultrasonografik de¤erlendirme-
de matür kistik teratomlar için vurgulanan patogno-
monik özellikler göz önüne al›nm›flt›r (4). Bunlar; kis-
tik komponent olsun veya olmas›n yo¤un içerikli
ekojenik kitle görünümü, kistik ekoda s›v› veya yo-
¤un ekojenik tüberkül (Rokitansky nodülü) içeren yo-
¤un s›v› görünümü, s›v›-ya¤ seviyesi veren kistik gö-
rünümlerdir. 

Cerrahi Teknik: Laparoskopi ve laparotomiye karar
vermede yafl, parite, gebelik durumu, kistin büyüklü-
¤ü ve kistin ultrasonografik özellikleri (hiperekojen
içerik vb.), geçirilmifl cerrahi öykü, fertilite öyküsü
gözden geçirildi. Laparoskopik ifllemlere genel anes-
teziyi takiben, endotrakeal entübasyon ve peritonun
CO2 ile insufle edilmesiyle bafllanm›flt›r. Önce 10
mm’lik trokar yerlefltirilmifltir, Bat›n içi vizualizasyon
sa¤land›ktan sonra ipsilateral iki adet 5’mmlik trokar
ve gerek duyulursa kontralateral ekstra trokar yerlefl-

tirilmifltir. Bütün laparoskopik ifllemlerde dermoid
kist öntan›s› bulunan adneksiyel kitle malignite yö-
nünden incelenmifl ve gerek görülenlerde sitolojik in-
celeme için bat›n y›kama mayileri al›nm›flt›r. Lapa-
roskopik ovaryan kistektomi yap›l›rken önce, dermo-
id kist normal over dokusundan enüküle ve separe
edilmifltir. Bu ifllemde, sharp ve hidrodiseksiyon ve
kombinasyonlar› kullan›lm›flt›r. Dermoid kistektomi
materyalleri, 10’mm’lik trokar yerinden forcepslerle
veya endo-bag kullan›larak ç›kar›lm›flt›r. Laparosko-
pi s›ras›nda ovaryan yüzeylerde oluflan defektlerde,
küçük defekt yüzeyleri koagülasyonla inverte edile-
rek giderilmeye çal›fl›lm›flt›r. Koagülasyon için bipo-
lar koter kullan›lm›flt›r. Laparotomi veya laparosko-
pik ifllemlerde, kistektomi veya enükleasyon ifllemle-
ri s›ras›nda kapsülün y›rt›ld›¤› veya kist içeri¤inin ab-
dominal kaviteye yay›ld›¤› durumlarda kavite serum
fizyolojik ile bolca y›kanm›flt›r. 

‹statistiksel Analiz: Gruplardaki istatistik non-para-
metrik de¤iflkenli veriler ortalama olarak ele al›nd›.
Karfl›laflt›rmak için Ki-kare ve Fisher exact testleri
kullan›ld›. ‹statistiki anlaml›l›k için p < 0.05 kabul
edildi. Veriler SPSS kullan›larak analiz edildi.

BULGULAR

Hasta yafllar› 12–65 aras›nda olup, ortalama yafl
31,23±10,4 idi. Olgular›n yafl, gebelik, parite bilgileri
ve menopoz durumlar› Tablo 1’de verilmifltir. 

92 hastaya laparoskopik giriflimle kistektomi uy-
gulanm›fl, 30 hastaya ise laparotomi yap›lm›flt›r. La-
parotomi yap›lan hastalar›n 10 tanesi postmenopozal
dönemde olup myoma uteri veya çeflitli servikal ne-
oplastik lezyonlara sahipti. Bunlara TAH+BSO uygu-
land›. 6 hasta tümör boyutlar›n›n 15 cm’i aflmas› ne-
deniyle laparotomiye al›nm›fl ve 14 hasta çeflitli obs-
tetrik endikasyonlarla yap›lan sezaryen operasyonu
s›ras›nda kistektomi yap›lm›flt›r.

Kist boyutlar› 3-25 cm aras›nda, ortalama boyut
7,38±3,69 cm idi. Bilateral olan ve olmayan olgularda
kistin boyutlar› ile ilgili özellikler Tablo 2’de verilmifl-
tir. 

13 olguda bilateral dermoid kist vard›. Bu tüm ol-
gular›n %10.65’i olup literatürle uyumludur. Öte yan-
dan olgular›n 32 tanesi (%26’s›) akut bat›n-over kist
torsiyonu ön tan›lar›yla opere edilmifl olup bu yüksek
oran referans hastanesi olmam›zdan kaynaklanabilir. 
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Bak›lan tümör belirteçlerinden CA125 de¤eri, bila-
teral kist bulunan olgularda istatistiksel olarak an-
laml› flekilde yüksek bulunmufltur. Her iki grubun tü-
mör belirteçleri Tablo 3’te belirtilmifltir. 

Öte yandan tümör belirteçlerinden CA 19-9 de¤e-
ri kist boyutunun 15 cm’yi aflt›¤› durumlarda, istatis-

tiksel olarak anlaml› flekilde yüksek bulunmufltur
(Tablo 4). Di¤er tümör belirteçleri ile tümör boyutlar›
aras›nda istatistiksel iliflki saptanmad› (p>0,05).

TARTIfiMA

Dermoid kistlerin her üç germ tabakas›ndan da
elemanlar içermesi (sebase s›v›, k›l, difl, kemik vb)
radyolojik tan› veya cerrahi esnas›nda kendine has
özellikler göstermesine neden olur ve tan› konulma-
s›n› kolaylaflt›r›r (5). Tümör spontan rüptüre olabilir
ve bu durumda içerdi¤i sebase materyal peritona ya-
y›l›p, granülomatöz peritonite yol açabilir. Öte yan-
dan bu yay›l›m over malignitesini taklit edebilir (6,7).
Matür teratomlar›n tek bir germ yapra¤›ndan ele-
manlar içeren struma ovari veya karsinoid tümör gi-
bi monodermal tipleri de görülebilir (6). 

Tablo 1—Olgular›n Demografik Özellikleri

Tüm Olgular (n: 122) Bilateral Olmayan (n: 109) Bilateral Olan (n:13) P De¤eri

Yafl 31,23±10,4 31,0±10,84 33,07±5,31 0,500
Gravida 2,49±2,6 2,47±2,7 2,61±1,5 0,857
Parite 2,03±2,26 2,00±2,36 2,30±1,11 0,645
Abortus 0,23±0,6 0,23±0,6 0,23±0,59 0,994
Küretaj 0,21±0,56 0,22±0,58 0,07±0,27 0,359
Menopoz 10 10 0

Tablo 3—Bilateral Olan ve Olmayan Olgulardaki Tümör Belirteçleri

Tümör Belirteçleri Tüm Olgular (n:122) Bilateral Olmayan (n:109) Bilateral Olan (n:13) P De¤eri

β-hCG (mIU/mL) 1,15±0,85 1,17±0,89 1,0±0,01 0,493
AFP (IU/mL) 1,15±0,88 1,54±0,89 1,88±0,79 0,195
CEA (ng/mL) 1,75±1,90 1,80±1,99 1,32±0,61 0,396
CA 125 (U/mL) 14,78±19,4 12,59±8,55 33,18±52,21 0,0001*
CA15-3 (U/mL) 21,14±9,05 21,15±9,14 20,99±8,52 0,950
CA19-9 (U/mL) 81,44±377,15 85,26±397,2 49,44±114,51 0,748

Tablo 4—Tümör Boyutu ve CA 19-9 Aras›ndaki ‹liflki

Olgu Say›s› (n:122) CA 19-9 (Ortalama±SD) P De¤eri

5 cm alt› 25 16,22±23,10 0,997
5 cm-10 cm aras› 70 32,23±71,62 0,997
10 cm-15 cm aras› 21 76,77±84,46 0,925
15 cm ve üstü 6 940,95±1548,58 0,0001*

Tablo 2—Olgular›n Tümör Boyutlar›*

Bilateral Olmayan Bilateral Olan 
Olgular (n:109) Olgular (n:13)

5 cm alt› 20 (%16,4) 5 (%38.5)
5 cm-10cm aras› 63 (%51,6) 7 (%53.8)
10 cm-15cm aras› 20 (%16,4) 1 (%7,7)
15 cm ve üstü 6 (%4,9) 0

*Bilateral olan olgularda en büyük tümör çap› esas al›nm›flt›r.



Dermoid kistlerle ilgili olarak daha nadir görülen
ama önemli olan bir di¤er durum da %1.8 oran›nda
görülen malign transformasyondur (8). Malign trans-
formasyonun preoperatif tan›s› s›kl›kla zordur ve ge-
nellikle abdominal a¤r›s› olan postmenopozal hasta-
larda karfl›lafl›l›r (9).

Dermoid kist cerrahisinde laparotomi, laparasko-
pi, laparoskopi eflli¤inde vaginal yaklafl›m veya direk
vaginal yaklafl›m metotlar› kullan›lmaktad›r. Günü-
müzde daha az invaziv bir teknik olarak laparoskopi
öne ç›km›flt›r ve bugün için dermoid kist cerrahisinde
en s›k kullan›lan tekniktir. Birçok seride de laparos-
kopik dermoid kist eksizyonunun, konvansiyonel la-
parotomi tekni¤ine göre birçok avantaj› oldu¤u gös-
terilmifltir (5,10). 

Kompütorize tomografide ya¤l› kist içeri¤inin be-
lirlenmesi matür kistik teratoma flüphesi uyand›rabi-
lir fakat bunlar›n malign olabilecekleri kompüterize
tomografi veya manyetik rezonans incelemeyle dahi
preoperatif dönemde net bir biçimde ortaya konula-
mamaktad›r (11).

Dermoid kistlerin tan›s›nda ultrasonografi, bilgi-
sayarl› tomografi ve X-ray kullan›labilir. Yüksek re-
zolüsyonlu vaginal ultrasonografi adneksiyal kitlele-
rin operasyon öncesi de¤erlendirilmesinde ilk tercih
edilecek yöntemdir.

Ultrasonografide baz› olgularda nadiren al›fl›lma-
d›k görünümleri olsa da, kendilerine has patognomo-
nik özellikleri bulunmaktad›r (12). Klinik pratikte di-
¤er görüntüleme yöntemleri nadiren gerekir. Dermo-
id kist rüptürü fark edilmeden oluflup, kronikleflebi-
lir. Bu gibi durumlarda tan›da bilgisayarl› tomografi-
nin ultrasonografiye daha üstün oldu¤u gösterilmifl-
tir (11).

Tümör belirteçleri dermoid kistlerde hafif bir yük-
selme gösterebilir (13). CA 125, CA 19-9, karsinoem-
briyonik antijen (CEA) dermoid kistlerde art›fl göste-
rebilen belirteçlerdendir (14,15). Bizim çal›flmam›zda
da özellikle bilateral dermoid kistlerde CA 125 de¤e-
ri istatistiksel olarak anlaml› flekilde yüksek bulun-
mufltur. Çal›flmam›zda tümör belirteçlerinden CA 19-
9 de¤eri kist boyutunun 15 cm’yi aflt›¤› durumlarda,
istatistiksel olarak anlaml› flekilde yüksek bulunmufl-
tur.

Ancak Karsinoembriyonik antijen (CEA), CA 125,
CA 19-9, human koryonik gonadotropin (hCG), alfa
fetoprotein (AFP) ve laktat dehidrogenaz (LDH) gibi
pek çok tümör belirteci over neoplazilerinin tan›s›nda

faydal› olabilirse de bunlar nonspesifik olup, özellik-
le over kanserini tamamen d›fllayan antiteler de¤ildir
(16). Dermoid kistlerdeki malign transformasyon da
de¤iflik çal›flmalarda de¤erlendirilmifltir. Mori ve ar-
kadafllar› yapt›klar› retrospektif çal›flmalar›nda tera-
tomlar›n malign dönüflümünde preoperatif tan› yön-
temlerini araflt›rm›fllar ve yafl, tümör boyutu, serum
CEA seviyeleri, serum squamöz hücre karsinom anti-
jeni (SCC) seviyelerini irdelemifllerdir. Çal›flmada
hasta yafl›n›n 40’›n alt›nda olmas› ve SCC seviyeleri-
nin 2.5 ng/ml alt›nda olmas›n›n benign matür kistik
teratom ile malign transformasyon ay›r›c› tan›s›nda
önemli oldu¤unu vurgulam›fllard›r (17). Dermoid
kistlerdeki malign dönüflüm %75-83 s›kl›kla epider-
moid (squamöz hücreli) karsinomdur. Adenokarsi-
nom daha nadir görülmekle beraber %6.8 s›kl›kla iz-
lenebilir (18,19). Kikkawa ve arkadafllar› yapt›klar›
çal›flmada tümör boyutunun 10 cm üzerinde oldu¤u,
45 yafl üzeri hastalarda SCC ve CEA seviyelerindeki
art›fl›n preoperatif epidermoid karsinom tan›s› aç›s›n-
dan anlaml› olabilece¤ini bildirmifllerdir (18). Ancak
çok nadir görülebilen adenokarsinom dönüflümünü
ortaya koyabilmek aç›s›ndan tümörün boyutu ve tü-
mör belirteçlerini de¤erlendiren yeterli çal›flma yok-
tur (1). 

Dermoid kistlerin yaklafl›k %10-17’si bilateral yer-
leflim gösterir (2). Çal›flmam›zda 13 olguda bilateral
dermoid kist vard› ve bu tüm olgular›n %10.65’ini
oluflturuyordu. Bu bulgu literatürle uyum göster-
mektedir. Bilateral yerleflim gösteren olgular geliflebi-
lecek komplikasyonlar aç›s›ndan potansiyel olarak 2
kat daha yüksek risk alt›ndad›r. Karfl›lafl›labilecek
riskler özellikle over torsiyonu ve torsiyona ba¤l› bi-
lateral over dokusu kayb› ihtimalidir (12). Bilateral
olma ihtimalleri çok yüksek olmasa da görülebilen
torsiyon, rüptür ve malign transformasyon gibi
komplikasyonlar nedeniyle tam bir preoperatif ve in-
traoperatif de¤erlendirme mutlaka yap›lmal›d›r. 
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