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0z
Amag: Bu galismanin amaci ovaryan matir kistik teratomlu (MKT) olgulardaki klinik 6zelliklerin ve tiimdr belirteclerinin preoperatif taniya olan etkilerinin arasti-
riimasidir.

Gerec ve Yontemler: Hastanemizde 2012-2015 tarihleri arasinda opere edilen ve kesin patoloji sonucu ovaryan MKT olan 201 hastanin demografik, Klinik
ozellikleri ve timdr markerlari retrospektif olarak taranmistir. Hastalarin yas, gravida, parite, menapozal durum, bilateralite, klinik semptom, yapilan operasyonun
sekli ve timdr marker seviyeleri degerlendirilerek sonuclar, ortalama + standart deviasyon ve yiizdelik dilimler olarak belirtilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 34,76 +=12,83 olarak saptandi. Reprodiiktif dinemde olan hasta orani %79,7 iken, % 13,40 postmenopozal dénemde,
%4,4 0 gebe kalan %2,5 ise premenarsal donemdeydi. Bilateralite orani %10,2 saptandi. En sik klinik semptom %66,7 ile kasik agrisi ve en sik yapilan operasyon
sekli %68,2 ile laparoskopiydi. Timdr markerlarindan AFP, CEA, Ca 19-9 ve Ca-125 ortalama seviyeleri sirasiyla 4,0; 1,5; 18,5 ve 29,4 1U/ml olarak tespit edildi.

Sonug: Ovaryan MKT lanin tanisinda basta ultrasonografi olmak tizere, klinik ozelliklerin 6nemli belirtecler oldugu gorilmistir. Preoperatif donemde iyi bir Klinik
degerlendirme yapiimasinin, taniya en ¢ok katkiy! saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Matiir kistik teratom, over, timor marker, klinik bulgular

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of clinical features and tumor marker levels to preoperative diagnosis in patients with ovarian mature cystic
teratomas (MCT).

Material and Methods: Demographic features, clinical features and tumor markers of 201 patients, who were operated at our hospital from 2012 to 2015
and confirmed pathologically as having ovarian MCT were evaluated retrospectively. Age of the patients, gravida, parity, menopausal status, bilaterality, clinical
symptoms, operation type and tumor marker levels are evaluated and expressed as mean= standard deviation, and percents.

Results: The mean age of the patients was 34, 76 +12,83 years. 79,7% of the patients were at reproductive age group. 13,4% of the patients were at post me-
noposal age, 4,4% of the patients were pregnant and 2,5% of the patients were at premenarchial period. Bilaterality rate was 10,2%. The most common clinical
symptom was pelvic pain with 67,7% and laparoscopy was with 68,2% the most common operation performed. Mean tumor marker levels like AFP, CEA, Ca
19-9 and Ca-125 were 4,0; 1,5; 18,5 and 29,4 IU/ml, respectively.

Conclusion: Clinical features especially ultrasound have been shown to be significant markers for the diagnosis of ovarian MCT. We believe a good clinical
evaluation preoperatively will make the main contribution to the diagnosis.
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Giris

Matiir kistik teratom, overin en sik goriilen germ hiicreli timoridir ve tim
over timarlerinin %10-20’sini olusturur (1). Siklikla reprodiktif cagda tespit
edilir ve ortalama gorilme yasi 30’lu yaglardir. Malign transformasyon %1
oraninda en sik skuamoz hiicreli karsinom olarak goriliir (2-4). Teratomlar
ektoderm, mezoderm ve endoderm gibi ti¢ germ tabakasini da icerebilmektedir
fakat tek germ hiicresinden olusurlar. Sonug olarak, teratomlar genellikle sac,
yag, kemik ve dis gibi dokularin rastgele toplanmasiyla olusur. Olgunlagsmis
gastrointestinal epitel, respiratuar dokular, tiroid dokusu bulunan teratomlar da
vardir (5).

Giniimiizde teratomlar Kolaylikla erken evrede saptanabilmektedir. Ozellikle
transvaginal sonografi en 6nemli tanisal aragti. MKT’ un ultrasonografi goriin-
tusu icerdigi yag partikullerine bagl olarak patognomoniktir. Timor markerlari-
nin matiir kistik teratomlar saptama orani diisiiktiir (6). MKT’ larda torsiyon en
sik rastlanan komplikasyon olup % 15 oraninda goriiliir. % 10 oraninda bilateral
gorular. Ruptdr ve enfeksiyon daha ender goriilen komplikasyonlardir. MKT lar;
blyiimeleri, riiptiir, torsiyon, enfeksiyon, malignite veya malign dejenerasyon
gibi komplikasyonlari nedeniyle cerrahi olarak gikariimalidir.

Standart tedavisi laparotomi veya laparoskopik yontemlerle ovaryan kistektomi
veya perimenapozal veya postmenapozal kadinlarda uygulanan ooferektomidir
(7). Geng hastalarda cok kiigik miktarda over dokusu kalacak olsa bile ovar-
yan kistektomi uygulanmalidir. Laparoskopik kistektomi gogunlukla mimkiin
olabilir (7). Bu caligmanin amaci matiir kistik teratomlarin preoperatif tanisin-
da, Klinik 6zelliklerin ve timdr markerlarinin taniya olan etkilerini saptamaktir.

Gereg ve Yontemler

Ocak 2012 - Mart 2015 tarihleri arasinda Saglik Bakanhdi istanbul Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde benign ovaryan kist sebebiyle opere olmus hastalar arasindan, ma-
tiir kistik teratom nedeniyle kist eksizyonu veya ooferektomi yapilan ve tanilar
histopatolojik olarak teyid edilmis toplam 201 hasta galismaya dahil edilmistir.
Galigma planlanmasinda, dnce ilgili klinik onayr alinmigtir.

Hastalarin yas, gravide, parite, gebelik durumlari, preoperatif Klinik yakinmala-
r1, timér marker diizeyleri, ultrasonografi sonuglari, timdriin lokalizasyonu ve
yapilan ameliyatin tipi hasta kayitlarindan retrospektif taranarak elde edilmistir.
Tiim operasyonlar genel anestezi altinda laparoskopi ya da laparotomi ile kis-
tektomi veya ooferektomi yapilarak gerceklestirilmistir. Serum timor markerla-
rindan sirastyla Ca-125, CEA, Ca 19-9 ve AFP i¢in 35 IU/ml, 5 IU/ml ve 40 1U/
ml, 4,5 IU/ml tstiindeki degerler anlamli olarak yiiksek kabul edilmigtir.

istatistiksel analizler SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) 16.0 Win-
dows versiyon programi kullanilarak yapiimistir. Sonuglar ortalama + standart
deviasyon ve yiizdelik dilimler seklinde verilmistir.

Sonug

Hastalanin ortalama yasi 34,76 +12,83 olarak bulundu. Hastalarin %79,7’si-
nin reprodiktif donemde oldugu gorildi. Hastalarin % 13,4’ postmenapozal,
2,5'i premenarsal, %4,4’( ise gebeydi. Sajda gorilme orani %46,4 iken solda
goriilme orani %43,4 ve bilateralite orani %10,2 olarak saptandi. En sik klinik
semptom %69,7 ile kasik agrisi, diger sik gorilen klinik yakinmalar adet dii-
zensizligi ve karnnda siskinlikti (Tablo 1). Olgularin %11,4’0i ise insidental ola-
rak saptanmustir. En sik yapilan operasyon %67,7 ile laparoskopik yaklagimdi.
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Ortalama AFP, CEA, Ca 19-9 ve Ca-125 degerleri sirasiyla 4,0; 1,5; 18,5 ve
29,4 1U/ml olarak tespit edildi (Tablo 2). Hastalarin %70,1’inde ultrasonografi
ile preoperatif olarak matiir kistik teratom 6n tanisi konularak operasyon karari
verilmigti (Tablo 3).

Tablo 1: Olgularin Klinik belirtileri ve yakinmalari

Parametreler N %

Kasik agrsi 140 69,7
insidental olarak saptanan 23 11,4
Adet diizensizligi 13 6,4
Karinda sislik 12 59
Gebelik ve akut batin 9 4,4
Dismenore 3 1,5
Menopoz sonrasi kanama 1 0,6

Tablo 2: Olgularin preoperatif timdr marker diizeyleri

Tiimor markerlari Ortalama= SD
CEA 1,51+ 1,05
AFP 4,00+ 8,9
Ca19-9 18,53+ 18,8
Ca-125 29,48+ 39,6

2 GEA: Karsinoembriyonik antijen; ® AFP: Alfa fetoprotein

Tablo 3: Olgularin operasyon endikasyonlari

Endikasyonlar N %
Matiir kistik teratom 140 70,1
Adneksiyal kitle 28 13,4
Over kisti 18 8,6
Over torsiyonu 7 3,5
Myoma uteri ve over kisti 1 0,5
Myoma uteri 4 2
Tiip ligasyonu 1 0,5
Tuba-ovaryen abse 1 0,5
Over Kist riiptri 1 0,5
Tartigsma

Matir kistik teratom bizim galigmamizdaki sonuglarla da uyumlu olarak repro-
diiktif cagda ortalama 20-40 yasinda goriilurler (8). Literatirde mattir kistik
teratom olgularinin %0,1-2 sinin gebelik déneminde opere oldugu bildirilmistir
(9,10). Bizim calismamizda ise gebelikie opere olan hastalarin orani % 4,4
olarak saptand. Literatiire gore yiiksek olan bu degerin nedeni hastanemizin
tersiyer bir merkez olmasi ve gebeligi komplike eden adneksiyal kitleler igin
referans merkezi olmasidir.

Literatirde MKT’ larin bilateralite orani bizim calismamizdaki %10,2 ile de
uyumlu olarak %8-15 olarak bildirilmigtir (11). MKT hastalannda %53-67
ile kasik agnisi ensik gorilen semptomdur. Gaismamizda da benzer sekilde
%67,7 ile en sik semptom kasik agnsidir. Yine literatiirle uyumlu olarak has-
talann %11,4’( ise asemptomatik donemde ve insidental olarak saptandi (8).
Hastalanin %3,5'i torsiyon, %0,5’i ise Kist riiptiirii nedeniyle opere edilmistir.

Ultrasonografi MKT’larin tanisinda yaygin olarak kullaniimaktadir ve %58-60



oraninda ultrasonografiyle MKT’larin tanisi konulabilmektedir (10-13). Bi-
zim galismamizda ise %70,1 oraninda MKT’larin tanisi preoperatif donemde
yapilan ultrasonografiyle konulmustur.

Ca 19-9 seviyesinin MKT olgularinin % 39-59’'unda yiikseldigini gdsteren ¢a-
lismalar vardir (6,14). Ayrica bazi olgularda CEA degerlerinin yiiksek oldugu ve
MKT tanisinda yardimci olabilecek parametreler arasinda sayilabilecegi belirtil-
mektedir. Bizim galismamizda sadece es zamanli seromiisindz adenokarsinom
tanisi konan bir hastada Ca 19-9 ve Ca-125 seviyeleri oldukga yilksek saptan-
migtir. Ortalama AFP, CEA, Ca 19-9 ve Ca-125 degerlerine MKT’li olgularin ti-
miinde bakti§imizda normal sinirlar igerisinde saptanmig ve MKT tanisinda ¢ok
yardimci bir parametre olarak kullanilabilecegi gorilmemigtir. Ayrica literatirde
%1 olarak bildirilmesine karsin bizim ¢alismamizda, MKT zemininde gelisen
malign transformasyon olgusu saptanmamistir (2-4).

Sonug¢

MKT’lar overlerin totipotent ¢zelligi nedeniyle ¢ok farkll klinik tablolarla kar-
simiza cikabilir. Galigmamiz MKT’larin tanisinda Klinik dzelliklerin onemli yol
gostericiler oldugunu gostermistir. MKT’ larin tanisinda preoperatif dénemde
yapilan ultrasonografinin, en énemli belirte¢ oldugu ve timor markerlarinin bizi
taniya yonlendirecek faydali bir belirte¢ olmadigr izlenmistir.
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