Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dergisi
2013-1, Sayfa 10-14

MATUR KiSTiK TERATOMLARDA TUMOR MARKERLERI
Dr. Salih Burgin Kavak, Dr. Ebru Celik, Dr. Bilgin Giirates, Dr. Yakup Baykus, Dr. Hiisnii Celik

(07431

Amag: Calismamizda, dermoid kistlerin cerrahi tedavisindeki de-
neyimlerimiz ile tiimor markerleri arasindaki iliskinin aragtirilmasi.

Materyal ve Metod: 2005-2011 yillar1 arasinda klinigimizde der-
moid kist 6n tanisiyla laparoskopi veya laparotomi uygulanan ya da
degisik nedenlerle sezaryen operasyonu yapilip aym anda dermoid
kistektomi uygulanan 122 olgunun verileri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Arsiv kayitlarindan olgularin yaslari, preoperatif ultraso-
nografik kist boyutu, bilateralite durumu, timor belirtegleri, intraope-
ratif yapilan islem ve kesin patolojik tanilar1 kaydedildi. Verilerin de-
gerlendirilmesinde tanimlayici istatistik kullanuld: ve degiskenler %
ve ortalamazstandart sapma olarak kullanldu.

Bulgular: Cerrahi olarak miidahale edilen dermoid kist boyutlari
3-25 cm arasinda olup, ortalama boyut 7,38+3,69 cm idi. 92 hastaya la-
paroskopik girisimle kistektomi uygulanmug, 30 hastaya ise laparoto-
mi yapilmistir. Laparotomi yapilan hastalarin 10 tanesi postmenopo-
zal donemde olup myoma uteri veya gesitli servikal neoplastik lez-
yonlara sahipti. 6 hasta tiimor boyutlarinin 15 cm’i asmasi nedeniyle
laparotomiye alinmis ve 14 hastaya ise gesitli obstetrik endikasyonlar-
la yapilan sezaryen operasyonu sirasinda kistektomi yapilmustir. Ba-
kilan tiimor belirteclerinden CA125 degeri, bilateral kist bulunan ol-
gularda ve CA 19-9 degeri kist boyutunun 15 cm'yi astig1 durumlar-
da, istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Sonug: Dermoid kistler cok biiytik boyutlara ulasabilmekte ve ke-
sin tedavileri cerrahi yolla yapilmaktadir. Dermoid kist diistiniilen ol-
gularda ozellikle CA 125 yiiksekliginde kistin bilateral olabilecegi ve
15 cm’yi asan kistlerde CA 19-9 diizeyinin artabilecegi gz oniinde
bulundurulmaldir.

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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GiRrig

Benign yada matiir kistik teratom, genel isimlen-
dirme olarak dermoid kist diye adlandirilir ve 3 germ
hiicre tabakasindan matiir elemanlar icerir. Kadinlar-
da hemen her yas grubunda rastlanabilirse de repro-
diiktif yas boyunca genel olarak en sik goriilen tii-
morlerdendir (1). Genellikle asemptomatik olan ve
unilateral yerlesen bu kistlerin bilateral olma olasilik-
lar1 %10-17’dir (2). Komplike hale geldiklerinde kom-
su dokulara basi, torsiyon, riiptiir ve gebelikte do-
gum eyleminde obtriiksiyona yol acabilirler. En sik
komplikasyon %3.5-4.9 siklikla izlenen torsiyondur
(3). Yaptigimiz calismada dermoid kistlerin cerrahi
tedavisindeki deneyimlerimiz ile unilateral ve bilate-
ral yerlesim gosteren olgularin dzelliklerini gézden
gecirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’'nda gercekles-
tirilmistir. 20052011 yillar1 arasinda klinigimizde
dermoid kist 6n tanisiyla laparoskopi veya laparoto-
mi uygulanan yada degisik nedenlerle sezaryen ope-
rasyonu yapilip ayn: anda dermoid kistektomi uygu-
lanan 122 olgunun verileri retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Hasta yaslari, preoperatif ultrasonog-
rafik kist boyutu, bilateralite durumu, f-hCG, aFP,
CEA,CA19-9, CA15-3 ve CA-125 degerleri, intraope-
ratif yapilan islem ve kesin patolojik tanilar1 kayde-
dilmistir. Preoperatif ultrasonografik degerlendirme-
de matiir kistik teratomlar i¢in vurgulanan patogno-
monik 6zellikler goz 6niine alimuistir (4). Bunlar; kis-
tik komponent olsun veya olmasin yogun igerikli
ekojenik kitle goriiniimii, kistik ekoda siv1 veya yo-
gun ekojenik tiiberkiil (Rokitansky nodiilii) igeren yo-
gun s1v1 goriinlimii, sivi-yag seviyesi veren kistik go-
riintimlerdir.

Cerrahi Teknik: Laparoskopi ve laparotomiye karar
vermede yas, parite, gebelik durumu, kistin biiytiklii-
gii ve kistin ultrasonografik ozellikleri (hiperekojen
icerik vb.), gecirilmis cerrahi 6ykii, fertilite dykiisii
gozden gegirildi. Laparoskopik islemlere genel anes-
teziyi takiben, endotrakeal entiibasyon ve peritonun
CO2 ile insufle edilmesiyle baslanmistir. Once 10
mm’lik trokar yerlestirilmistir, Batin ici vizualizasyon
saglandiktan sonra ipsilateral iki adet 5’ mmlik trokar
ve gerek duyulursa kontralateral ekstra trokar yerles-
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tirilmistir. Biitiin laparoskopik islemlerde dermoid
kist 6ntanis1 bulunan adneksiyel kitle malignite yo-
niinden incelenmis ve gerek goriilenlerde sitolojik in-
celeme igin batin yikama mayileri alinmistir. Lapa-
roskopik ovaryan kistektomi yapilirken 6nce, dermo-
id kist normal over dokusundan eniikiile ve separe
edilmistir. Bu islemde, sharp ve hidrodiseksiyon ve
kombinasyonlar: kullanilmistir. Dermoid kistektomi
materyalleri, 10'mm’lik trokar yerinden forcepslerle
veya endo-bag kullanilarak g¢ikarilmistir. Laparosko-
pi sirasinda ovaryan yiizeylerde olusan defektlerde,
kiictik defekt ytizeyleri koagiilasyonla inverte edile-
rek giderilmeye ¢alisilmistir. Koagiilasyon i¢in bipo-
lar koter kullanilmistir. Laparotomi veya laparosko-
pik islemlerde, kistektomi veya eniikleasyon islemle-
ri sirasinda kapsiiliin yirtildig veya kist igeriginin ab-
dominal kaviteye yayildig1 durumlarda kavite serum
fizyolojik ile bolca yikanmustir.

istatistiksel Analiz: Gruplardaki istatistik non-para-
metrik degiskenli veriler ortalama olarak ele alindi.
Karsilagtirmak icin Ki-kare ve Fisher exact testleri
kullanildi. Istatistiki anlamhlik icin p < 0.05 kabul
edildi. Veriler SPSS kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Hasta yaslar1 12-65 arasinda olup, ortalama yas
31,23+10,4 idi. Olgularin yas, gebelik, parite bilgileri
ve menopoz durumlari Tablo 1’de verilmistir.

92 hastaya laparoskopik girisimle kistektomi uy-
gulanmus, 30 hastaya ise laparotomi yapilmistir. La-
parotomi yapilan hastalarin 10 tanesi postmenopozal
donemde olup myoma uteri veya gesitli servikal ne-
oplastik lezyonlara sahipti. Bunlara TAH+BSO uygu-
land1. 6 hasta tiimor boyutlarinin 15 cm’i agsmasi ne-
deniyle laparotomiye alinmis ve 14 hasta cesitli obs-
tetrik endikasyonlarla yapilan sezaryen operasyonu
sirasinda kistektomi yapilmustir.

Kist boyutlar1 3-25 cm arasinda, ortalama boyut
7,38+3,69 cm idi. Bilateral olan ve olmayan olgularda
kistin boyutlari ile ilgili 6zellikler Tablo 2’de verilmis-
tir.

13 olguda bilateral dermoid kist vardi. Bu tiim ol-
gularm %10.65'i olup literatiirle uyumludur. Ote yan-
dan olgularin 32 tanesi (%26’s1) akut batin-over kist
torsiyonu 6n tanilartyla opere edilmis olup bu ytiiksek
oran referans hastanesi olmamizdan kaynaklanabilir.
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Tablo 1—Olgularin Demografik Ozellikleri

Tiim Olgular (n: 122) Bilateral Olmayan (n: 109) Bilateral Olan (n:13) P Degeri
Yas 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
Kuretaj 0,21+0,56 0,22+0,58 0,07+0,27 0,359
Menopoz 10 10 0

Tablo 2—Olgularin Tamér Boyutlan* tiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(Tablo 4). Diger tiimor belirtegleri ile tiimor boyutlar:

arasinda istatistiksel iliski saptanmad1 (p>0,05).

Bilateral Olan
Olgular (n:13)

5 (%38.5)

Bilateral Olmayan
Olgular (n:109)

5 cm alti 20 (%16,4)

5 cm-10cm arasi 63 (%51,6) 7 (%53.8) TARTISMA
10 cm-15cm arasi - 20 (%16,4) 1(%7.7) Dermoid kistlerin her ii¢ germ tabakasindan da
15 ¢cm ve UstU 6 (%4,9) 0

elemanlar icermesi (sebase sivi, kil, dis, kemik vb)
radyolojik tani veya cerrahi esnasinda kendine has
ozellikler gostermesine neden olur ve tan1 konulma-
sin1 kolaylastirir (5). Timor spontan riiptiire olabilir

*Bilateral olan olgularda en buytk tumor capi esas alinmistir.

Bakilan tiimor belirteglerinden CA125 degeri, bila-
teral kist bulunan olgularda istatistiksel olarak an-
lamli sekilde yiiksek bulunmustur. Her iki grubun tii-
mor belirtegleri Tablo 3'te belirtilmistir.

Ote yandan tiimér belirteglerinden CA 19-9 dege-
ri kist boyutunun 15 cm’yi astigi durumlarda, istatis-

ve bu durumda icerdigi sebase materyal peritona ya-
yilip, graniilomatdz peritonite yol agabilir. Ote yan-
dan bu yayilim over malignitesini taklit edebilir (6,7).
Matiir teratomlarin tek bir germ yapragindan ele-
manlar igeren struma ovari veya karsinoid timor gi-
bi monodermal tipleri de goriilebilir (6).

Tablo 3—Bilateral Olan ve Olmayan Olgulardaki Tumér Belirtegleri

Timor Belirtecleri Tiim Olgular (n:122) Bilateral Olmayan (n:109) Bilateral Olan (n:13) P Degeri
B-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 21,159,114 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—Tumér Boyutu ve CA 19-9 Arasindaki iliski

Olgu Sayisi (n:122) CA 19-9 (OrtalamaxSD) P Degeri
5 cm alti 25 16,22+23,10 0,997
5 cm-10 cm arasi 70 32,23+71,62 0,997
10 cm-15 cm arasi 21 76,77+84,46 0,925
15 ¢cm ve UstU 6 940,95+1548,58 0,0001*




Dermoid kistlerle ilgili olarak daha nadir goriilen
ama Onemli olan bir diger durum da %1.8 oraninda
goriilen malign transformasyondur (8). Malign trans-
formasyonun preoperatif tanisi siklikla zordur ve ge-
nellikle abdominal agrisi olan postmenopozal hasta-
larda karsilasilir (9).

Dermoid kist cerrahisinde laparotomi, laparasko-
pi, laparoskopi esliginde vaginal yaklasim veya direk
vaginal yaklasim metotlar1 kullanilmaktadir. Giinii-
miizde daha az invaziv bir teknik olarak laparoskopi
one ¢ikmistir ve bugiin i¢in dermoid kist cerrahisinde
en sik kullanilan tekniktir. Bir¢ok seride de laparos-
kopik dermoid kist eksizyonunun, konvansiyonel la-
parotomi teknigine gore bircok avantaji oldugu gos-
terilmistir (5,10).

Kompiitorize tomografide yagh kist igeriginin be-
lirlenmesi mattir kistik teratoma siiphesi uyandirabi-
lir fakat bunlarin malign olabilecekleri kompiiterize
tomografi veya manyetik rezonans incelemeyle dahi
preoperatif dénemde net bir bi¢cimde ortaya konula-
mamaktadir (11).

Dermoid kistlerin tanisinda ultrasonografi, bilgi-
sayarli tomografi ve X-ray kullanilabilir. Yiiksek re-
zoliisyonlu vaginal ultrasonografi adneksiyal kitlele-
rin operasyon oncesi degerlendirilmesinde ilk tercih
edilecek yontemdir.

Ultrasonografide bazi olgularda nadiren aligilma-
dik goriintimleri olsa da, kendilerine has patognomo-
nik ozellikleri bulunmaktadir (12). Klinik pratikte di-
ger goriintiileme yontemleri nadiren gerekir. Dermo-
id kist riiptiirti fark edilmeden olusup, kroniklesebi-
lir. Bu gibi durumlarda tanida bilgisayarli tomografi-
nin ultrasonografiye daha tiistiin oldugu gosterilmis-
tir (11).

Timor belirtegleri dermoid kistlerde hafif bir ytik-
selme gosterebilir (13). CA 125, CA 19-9, karsinoem-
briyonik antijen (CEA) dermoid kistlerde artis goste-
rebilen belirteclerdendir (14,15). Bizim ¢alismamizda
da 6zellikle bilateral dermoid kistlerde CA 125 dege-
ri istatistiksel olarak anlaml sekilde ytiksek bulun-
mustur. Calismamizda timor belirteglerinden CA 19-
9 degeri kist boyutunun 15 cm’yi astig1 durumlarda,
istatistiksel olarak anlaml: sekilde yiiksek bulunmus-
tur.

Ancak Karsinoembriyonik antijen (CEA), CA 125,
CA 19-9, human koryonik gonadotropin (hCG), alfa
fetoprotein (AFP) ve laktat dehidrogenaz (LDH) gibi
pek ¢ok tiimor belirteci over neoplazilerinin tanisinda
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faydali olabilirse de bunlar nonspesifik olup, 6zellik-
le over kanserini tamamen dislayan antiteler degildir
(16). Dermoid kistlerdeki malign transformasyon da
degisik calismalarda degerlendirilmistir. Mori ve ar-
kadaslar1 yaptiklar1 retrospektif calismalarinda tera-
tomlarin malign doniistimiinde preoperatif tan1 yon-
temlerini arastirmuslar ve yas, timér boyutu, serum
CEA seviyeleri, serum squamoz hiicre karsinom anti-
jeni (SCC) seviyelerini irdelemislerdir. Calismada
hasta yaginin 40'in altinda olmas1 ve SCC seviyeleri-
nin 2.5 ng/ml altinda olmasmin benign matiir kistik
teratom ile malign transformasyon ayiric1 tanisinda
onemli oldugunu vurgulamislardir (17). Dermoid
kistlerdeki malign doniistim %75-83 siklikla epider-
moid (squamoz hiicreli) karsinomdur. Adenokarsi-
nom daha nadir gériilmekle beraber %6.8 siklikla iz-
lenebilir (18,19). Kikkawa ve arkadaslar1 yaptiklar:
calismada tiimdr boyutunun 10 cm tizerinde oldugu,
45 yas tizeri hastalarda SCC ve CEA seviyelerindeki
artisin preoperatif epidermoid karsinom tanisi agisin-
dan anlamli olabilecegini bildirmislerdir (18). Ancak
¢ok nadir goriilebilen adenokarsinom doniistimiinii
ortaya koyabilmek agisindan tiimoriin boyutu ve tii-
mor belirteglerini degerlendiren yeterli calisma yok-
tur (1).

Dermoid kistlerin yaklasik %10-17’si bilateral yer-
lesim gosterir (2). Calismamizda 13 olguda bilateral
dermoid kist vardi ve bu tiim olgularin %10.65"ini
olusturuyordu. Bu bulgu literatiirle uyum goster-
mektedir. Bilateral yerlesim gosteren olgular gelisebi-
lecek komplikasyonlar agisindan potansiyel olarak 2
kat daha yiiksek risk altindadir. Karsilasilabilecek
riskler 6zellikle over torsiyonu ve torsiyona bagh bi-
lateral over dokusu kayb1 ihtimalidir (12). Bilateral
olma ihtimalleri ¢ok yiiksek olmasa da goriilebilen
torsiyon, riiptiir ve malign transformasyon gibi
komplikasyonlar nedeniyle tam bir preoperatif ve in-
traoperatif degerlendirme mutlaka yapilmalidar.
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