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Yetmisbir yasinda over kist torsiyonu olan over teratomu

/1 years old patient with ovarian cyst torsion, presenting with ovarian teratoma
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Yaygin olarak dermoid kistler denen matiir kistik teratomlar, menapoz
oncesi kadinlarda overde en yaygin olarak bulunan benign germ hiicre
tiimorleridir. Bunlarin biiyiik cogunlugu 17-32 yas arasindadir. Tani
ameliyat oncesinde nadiren konur ve prognoz genellikle kotiidiir. Siklik-
la torsiyone olan tiimorler 6-15 cm biiyiikliigiindedir ve teratomalarda en
stk goriilen komplikasyon da budur. Over kistik teratomunun tanisinda
batin ultrasonografisi ve tomografisi en iyi metodlardir. Overin kistik te-
ratomlarmin tedavisinde laparoskopik cerrahi tercih edilen metod olma-
Iidir. Bu bildiride 71 yasinda over kistik teratomu torsiyone olan bir
hastay1 sunduk.

Anahtar sozciikler: Over Kisti, teratom

GIRiS VE AMAC

Dermoid kistler genellikle kadinlarda menapoz
oncesi donemde rastlanir ve biiytik cogunlugu bu
doénemde cesitli semptomlarla tespit edilerek ope-
re edilir. Yash ve biiyik timore sahip hastalarin
malignite riski daha fazla oldugundan laparos-
kopiden cok, laparotomi ile ameliyat: tercih edil-
melidir. Over teratomlarinin ileri yastaki hasta-
larda nadir rastlanmasi nedeniyle bu olguyu sun-
maya deger bulduk.

OLGU

Yetmisbir yasinda kadin hasta karin agrisi ve ka-
rinda ele gelen sislik sikayetleriyle klinigimize
basvurdu. Yaklasik 2 yildir glinde 2-3 kez gelen
nefes darligy, sikinti, bunalt: ve carpint sikayetle-
ri oluyormus, daha sonra kendiliginden geciyor-
mus. Benzer sikayetlerle 2 kez hastaneye yatiril-
mis. Bir yi1lda yaklasik 13 kg kadar zayiflamasi ol-
mus. Hastanin 6zge¢misinde 6nemli bir 6zellik
tespit edilmedi.

Fizik muayenesinde, troidde ele gelen nodiiller,
batinda gobek cevresinde ele gelen, diizglin yu-
zeyli, kismen hareketli ve sert kitle palpe edildi.

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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Laboratuvar incelemesinde hemogrami normal
degerlerde, biyokimyasal analizlerinde BUN de-
geri 69 mg/L, total protein 6.4 g/L, albumin 3,0
g/L olarak normalin biraz altinda bulundu. Sedi-
mentasyonu saatte 69 mm, hepatit gostergeleri
negatif, hemostaz degerleri normal sinirlarda bu-
lundu. Tiroide yonelik testlerde TSH 0.005 ulU/mL
altinda (0.27-4.2), FI3 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 multinodiileri
bulundugu, bu nodiillerin sintigrafide hiperaktif
ve hipoaktif oldugu goriildii. Endokrin konstiltas-
yonu sonucu propycil ve dideral baslandi. Carci-
noembrionic antigen (CEA) ve alphafetoprotein
(AFP) degerleri normal olarak geldi. Batin icinde-
ki kitleye yapilan ince igne biyopsisinde hiicre
sekli net olarak degerlendirilemedi.

Tim batin ultrasonografisinde, sag paraumblikal
diizeyde, karaciger inferiorunda yaklasik 154 x
103 mm boyutunda diizgiin sinirly, icinde ince
ekojen mukozal katman, dista hipoekoik ve olasi-
likla kas dokusuna ait olabilecek yapi izlenen kis-
tik kitle lezyonu vardi. Bu kistin mediyalinde
yaklasik 56 x 52 mm boyutunda benzer 6zellikte




Yashda over kist torsiyonu

bir diger kistik kitle lezyonu vardi. Orta hatta da
yaklasik 97 x 72 mm boyutunda icinde akustik
golge veren ekojen komponentte debris iceren
baska bir kistik kitle lezyonu vardi. Ayrica safra
kesesinde de ortalama 6 mm capinda ¢ok sayida
tas izlenmekteydi.

Batin tomografisinde, orta hatta, transvers mezo-
kolon diizeyinde retroperitoneal alana dogru uza-
nan septalarla birbirinden ayrilmis, li¢ nodiiler
komponenti olan, duvart minimal kalin kitle lez-
yonu izlendi. Iki komponent 13 x 5 cm ¢apinda,
kistik yapida, diger komponent ise 7 cm capinda
ve yag dansitesinde olup, icinde kalsifikasyon-
kemik lehine hiperdens yap: icermektedir. Sivi
yag ve kalsifikasyon igermesi lezyonun teratoid
kitle oldugunu dustindiirmektedir. Ayrica safra
kesesinde ¢ok sayida tas ve subhepatik alanda
minimal asit bulunmaktadir.

Hastaya retroperitoneal kitle ve tash kese tanisiy-
la laparatomi yapildi. Gézlemde ince barsak me-
zosuna yapisikliklar gosteren, lobiile, kistik ve se-
misolid alanlar iceren yaklasik 18 x 14 cm boyu-
tunda, diizgiin yiizeyli kitle goriildii ve safra kese-
sinde taslar palpe edildi. Kitle ortaya kondugun-
da sag over kaynakl ve torsiyone oldugu izlendi
(Resim 1). Hastaya sag salfingo-ooferektomi
(Resim 2) ve kolesistektomi yapildi. Ameliyat

Resim 1. Torsiyone over kisti operasyon goriintiisii

sonrasinda problemi olmayan hasta 6. giiniinde
taburcu edildi. Patoloji raporunda multilokiiler
kistik yapi izlendi. En biiyiik kistik boslugun lii-
meninde sebum ve kil bulunmaktaydi. Diger kis-
tik yapilarin limeninden koyu kahverengi sivi
bosaldi. Isik mikroskobundaki incelemede kist ic

Resim 2. Kitlenin makroskobik fotografi

ylizeyini doseyen epitel goriilmedi, sebase gland
ve kil follikiilleri izlendi. Bu bulgularla olgu ‘Ma-
tur kistik teratom, multilokiiler’ olarak degerlen-
dirildi. (Resim 3-4).

Resim 3-4. Kitlenin makroskobik kesiti
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BAYDAR ve ark.

TARTISMA

Genel olarak dermoid kistler de denilen matiir
kistik teratomlar, premenapozal kadinlarda over-
de bulunan en yaygin germ hiicre tiimoérleridir
(1). Hastalarnn buytik ¢ogunlugu 17-32 yas ara-
sindadir (2) ve ortalama goriilme yas1 36'dir (3-
5). Benign kistik teratomlarin ¢ap: yaklasik ola-
rak 5-10 cm arasinda degisir. (3, 5). Benign kistik
teratomalarin malign transformasyonu nadirdir
ve en yaygin malignite skuaméz hiicreli karsino-
madir (6). Malign transformasyon orani bir¢cok
seride %0.5 ile %1.8 arasinda bildirilmesine rag-
men (5), bir seride bu oran %8.3 olarak rapor
edilmistir (2). Tan1 preoperatif olarak nadiren ko-
nulabilir ve prognoz da genellikle kotiidiir (6). Be-
nign kistik teratomlarda kalsifikasyonlara sik ras-
talanir. Timoér boyutlan 6-15 cm arasinda olan
kistler en sik torsiyone olanlardir (3). Teratoma
torsiyonu en sik rastlanan komplikasyondur ve
%3.5-4.9 oraninda izlenir ve daha biiytik tiimor-
ler kiicliklere oranla daha sik torsiyone olurlar
(7). Torsiyone over teratomunda karin agrisi en
sik rastlanan semptomdur. Hastanin da bize bas-
vurma sebebi karinda kitleden ¢ok, agr1 olmustur.
Agrinin sebebi de torsiyon olarak tanimlanabilir.
Over kistik teratomunun tanisinda en iyi tani me-
todu batin ultrasonografisi ve tomografisidir (8-
10). Kist sivisinin aspirasyonuyla benign malign
ayirimina gidilmesi etkin bir sonug vermez (9, 11,
12). Bu olguda da ameliyat 6ncesi yapilan aspi-
rasyon biyopsisi anlamli bir sonu¢ vermemistir.
Tedavide laparoskopik cerrahi tercih edilen
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