
G‹R‹fi VE AMAÇ
Dermoid kistler genellikle kadınlarda menapoz
öncesi dönemde rastlanır ve büyük çoğunluğu bu
dönemde çeşitli semptomlarla tespit edilerek ope-
re edilir. Yaşlı ve büyük tümöre sahip hastaların
malignite riski daha fazla olduğundan laparos-
kopiden çok, laparotomi ile ameliyatı tercih edil-
melidir. Over teratomlarının ileri yaştaki hasta-
larda nadir rastlanması nedeniyle bu olguyu sun-
maya değer bulduk.

OLGU
Yetmişbir yaşında kadın hasta karın ağrısı ve ka-
rında ele gelen şişlik şikayetleriyle kliniğimize
başvurdu. Yaklaşık 2 yıldır günde 2-3 kez gelen
nefes darlığı, sıkıntı, bunaltı ve çarpıntı şikayetle-
ri oluyormuş, daha sonra kendiliğinden geçiyor-
muş. Benzer şikayetlerle 2 kez hastaneye yatırıl-
mış. Bir yılda yaklaşık 13 kg kadar zayıflaması ol-
muş. Hastanın özgeçmişinde önemli bir özellik
tespit edilmedi. 

Fizik muayenesinde, troidde ele gelen nodüller,
batında göbek çevresinde ele gelen, düzgün yü-
zeyli, kısmen hareketli ve sert kitle palpe edildi. 

Laboratuvar incelemesinde hemogramı normal
değerlerde, biyokimyasal analizlerinde BUN de-
ğeri 69 mg/L, total protein 6.4 g/L, albumin 3,0
g/L olarak normalin biraz altında bulundu. Sedi-
mentasyonu saatte 69 mm, hepatit göstergeleri
negatif, hemostaz değerleri normal sınırlarda bu-
lundu. Tiroide yönelik testlerde TSH 0.005 uIU/mL
altında (0.27-4.2), FT3 5,48 pg/mL (1.8-4.6), FT4
2,28 ng/mL (0.93-1.7) bulundu. Tiroid ultraso-
nografisinde her iki tiroid lobunda multinodüleri
bulunduğu, bu nodüllerin sintigrafide hiperaktif
ve hipoaktif olduğu görüldü. Endokrin konsültas-
yonu sonucu propycil ve dideral başlandı. Carci-
noembrionic antigen (CEA) ve alphafetoprotein
(AFP) değerleri normal olarak geldi. Batın içinde-
ki kitleye yapılan ince iğne biyopsisinde hücre
şekli net olarak değerlendirilemedi. 

Tüm batın ultrasonografisinde, sağ paraumblikal
düzeyde, karaciğer inferiorunda yaklaşık 154 x
103 mm boyutunda düzgün sınırlı, içinde ince
ekojen mukozal katman, dışta hipoekoik ve olası-
lıkla kas dokusuna ait olabilecek yapı izlenen kis-
tik kitle lezyonu vardı. Bu kistin mediyalinde
yaklaşık 56 x 52 mm boyutunda benzer özellikte
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Yetmişbir yaşında over kist torsiyonu olan over teratomu
71 years old patient with ovarian cyst torsion, presenting with ovarian teratoma

Behlül BAYDAR1, Mehmet ARHAN2, İlter ÖZER1, Gülden AYDOĞ3, Necdet ÖZÇAY1, Tahsin DALGIÇ1, Fuat ATALAY1

Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Kliniği1, Gastroenteroloji Kliniği2, Patoloji Bölümü3, Ankara

Yayg›n olarak dermoid kistler denen matür kistik teratomlar, menapoz

öncesi kad›nlarda overde en yayg›n olarak bulunan benign germ hücre

tümörleridir. Bunlar›n büyük çoğunluğu 17-32 yaş aras›ndad›r. Tan›

ameliyat öncesinde nadiren konur ve prognoz genellikle kötüdür. S›kl›k-

la torsiyone olan tümörler 6-15 cm büyüklüğündedir ve teratomalarda en

s›k görülen komplikasyon da budur. Over kistik teratomunun tan›s›nda

bat›n ultrasonografisi ve tomografisi en iyi metodlard›r. Overin kistik te-

ratomlar›n›n tedavisinde laparoskopik cerrahi tercih edilen metod olma-

l›d›r. Bu bildiride 71 yaş›nda over kistik teratomu torsiyone olan bir

hastay› sunduk.

Anahtar sözcükler: Over kisti, teratom

Mature cystic teratomas, commonly called dermoid cysts, are the most

common benign germ cell tumors of the ovary found in premenopausal

women. The majority of these are in the 17-32 age range. The diagnosis

is rarely made preoperatively and the prognosis is usually poor. Tumors

of 6-15 cm in size are the tumors most frequently torsioned, and this is

the most frequent complication seen in teratomas. Ultrasonography and

abdominal tomography are the best methods in the diagnosis of an ova-

rian cystic teratoma. In the treatment of ovarian cystic teratomas, lapa-

roscopic surgery should be the preferred method. In this report, we pre-

sent a 71-year- old patient with torsion of an ovarian cystic teratoma.
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Yaşlıda over kist torsiyonu
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bir diğer kistik kitle lezyonu vardı. Orta hatta da
yaklaşık 97 x 72 mm boyutunda içinde akustik
gölge veren ekojen komponentte debris içeren
başka bir kistik kitle lezyonu vardı. Ayrıca safra
kesesinde de ortalama 6 mm çapında çok sayıda
taş izlenmekteydi. 

Batın tomografisinde, orta hatta, transvers mezo-
kolon düzeyinde retroperitoneal alana doğru uza-
nan septalarla birbirinden ayrılmış, üç nodüler
komponenti olan, duvarı minimal kalın kitle lez-
yonu izlendi. İki komponent 13 x 5 cm çapında,
kistik yapıda, diğer komponent ise 7 cm çapında
ve yağ dansitesinde olup, içinde kalsifikasyon-
kemik lehine hiperdens yapı içermektedir. Sıvı
yağ ve kalsifikasyon içermesi lezyonun teratoid
kitle olduğunu düşündürmektedir. Ayrıca safra
kesesinde çok sayıda taş ve subhepatik alanda
minimal asit bulunmaktadır.

Hastaya retroperitoneal kitle ve taşlı kese tanısıy-
la laparatomi yapıldı. Gözlemde ince barsak me-
zosuna yapışıklıklar gösteren, lobüle, kistik ve se-
misolid alanlar içeren yaklaşık 18 x 14 cm boyu-
tunda, düzgün yüzeyli kitle görüldü ve safra kese-
sinde taşlar palpe edildi. Kitle ortaya konduğun-
da sağ over kaynaklı ve torsiyone olduğu izlendi
(Resim 1). Hastaya sağ salfingo-ooferektomi
(Resim 2) ve kolesistektomi yapıldı. Ameliyat

yüzeyini döşeyen epitel görülmedi, sebase gland
ve kıl follikülleri izlendi. Bu bulgularla olgu ‘Ma-
tür kistik teratom, multiloküler’ olarak değerlen-
dirildi. (Resim 3-4).

Resim 1. Torsiyone over kisti operasyon görüntüsü

Resim 2. Kitlenin makroskobik fotoğraf›

Resim 3-4. Kitlenin makroskobik kesiti

sonrasında problemi olmayan hasta 6. gününde
taburcu edildi. Patoloji raporunda multiloküler
kistik yapı izlendi. En büyük kistik boşluğun lü-
meninde sebum ve kıl bulunmaktaydı. Diğer kis-
tik yapıların lümeninden koyu kahverengi sıvı
boşaldı. Işık mikroskobundaki incelemede kist iç
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TARTIfiMA
Genel olarak dermoid kistler de denilen matür
kistik teratomlar, premenapozal kadınlarda over-
de bulunan en yaygın germ hücre tümörleridir
(1). Hastaların büyük çoğunluğu 17-32 yaş ara-
sındadır (2) ve ortalama görülme yaşı 36’dır (3-
5). Benign kistik teratomların çapı yaklaşık ola-
rak 5-10 cm arasında değişir. (3, 5). Benign kistik
teratomaların malign transformasyonu nadirdir
ve en yaygın malignite skuamöz hücreli karsino-
madır (6). Malign transformasyon oranı birçok
seride %0.5 ile %1.8 arasında bildirilmesine rağ-
men (5), bir seride bu oran %8.3 olarak rapor
edilmiştir (2). Tanı preoperatif olarak nadiren ko-
nulabilir ve prognoz da genellikle kötüdür (6). Be-
nign kistik teratomlarda kalsifikasyonlara sık ras-
talanır. Tümör boyutları 6-15 cm arasında olan
kistler en sık torsiyone olanlardır (3). Teratoma
torsiyonu en sık rastlanan komplikasyondur ve
%3.5-4.9 oranında izlenir ve daha büyük tümör-
ler küçüklere oranla daha sık torsiyone olurlar
(7). Torsiyone over teratomunda karın ağrısı en
sık rastlanan semptomdur. Hastanın da bize baş-
vurma sebebi karında kitleden çok, ağrı olmuştur.
Ağrının sebebi de torsiyon olarak tanımlanabilir.
Over kistik teratomunun tanısında en iyi tanı me-
todu batın ultrasonografisi ve tomografisidir (8-
10). Kist sıvısının aspirasyonuyla benign malign
ayırımına gidilmesi etkin bir sonuç vermez (9, 11,
12). Bu olguda da ameliyat öncesi yapılan aspi-
rasyon biyopsisi anlamlı bir sonuç vermemiştir.
Tedavide laparoskopik cerrahi tercih edilen

metod olmalıdır (13). Ancak, 15 yaşından küçük
veya 45 yaşından büyük kadınlarda ultrasonog-
rafide büyük, solid teratomları olanlar veya germ
hücre tümörü açısından pozitif göstergelere sahip
olup, malign olma riski yüksek olan hastalara
cerrahi olarak laparatomi yapılması tercih edil-
melidir. Bir çalışmada yaşlı veya büyük tümöre
sahip hastalarda malignleşme potansiyelinin da-
ha fazla olduğu bildirilmiştir (14).

Olguda hem ultrasonografik olarak hem de to-
mografik olarak ameliyat öncesinde teratom dü-
şünülmesine rağmen hastaya laparoskopik giri-
şim yapılmamasının nedeni, bu yaşta malign
transformasyonun sık olmasından kaynaklan-
maktadır. Dolayısıyla hastaya ooferektomiden
daha büyük bir ameliyat gerekebileceğinden la-
paratomi tercih edilmiştir. Ancak, ameliyat sıra-
sında kitlenin görünümü nedeniyle sadece oofe-
rektomi yapılmış ve patolojik sonucu da benign
teratom olarak rapor edilmiştir. Malign olan ol-
gularda tercih edilen ameliyat total abdominal
histerektomi ve bilateral ooferektomi olmalıdır. 

Sonuç olarak, over kistik teratomlarının üreme
çağında sık görülmesi ve menapozdan sonra na-
diren rastlanması ve bu dönemde görülenlerin de
malign olma olasılığının yüksek olması ve olgu-
nun bütün bunlara tezat olarak 71 yaşında olma-
sı ve teratomunun benign karekterde olması il-
ginçtir. Literatürde de bu yaşta teratom olgusuna
nadir olarak rastlandığından bildirilmeye değer
olduğunu düşünmekteyiz.
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