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Amaç: Overyan matür kistik teratomlu hastalarda klinik, cerrahi
ve patolojik bulgular›n analizi. 

Materyal ve Metot: Toplam 83 olgu retrospektif olarak
de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 33±11.3 (14-67), %54.2’si nul-
lipar ve %8.4’ü postmenopozald›. Overyan kitle, hastalar›n %82’sinde
insidental radyolojik bir bulgu olarak saptand› ve %67’sinde
ultrosonografik görüntü matür kistik teratom için tipikti. Ortalama
serum Ca 125 de¤eri 48.0 U/ml ve ortalama serum Ca 19-9 de¤eri 107
U/ml idi. En s›k uygulanan operasyon metodu laparoskopi (%62.6) ve
en s›k uygulanan operasyon türü ise kistektomiydi (%62.6). Ortalama
tümör boyutu 6.9 cm idi. Toplam 18 hastada intraoperatif frozen sec-
tion çal›fl›ld› ve iki hastada (%2.4) yass› hücreli kanser malign trans-
formasyonu saptand›. Malign transformasyonlu hastalar›n biri post-
menopozal dönemdeydi, ikisinde de kitle 10 cm’nin üstünde (14-12
cm) ve serum Ca 19-9 seviyeleri belirgin yüksekti (632 ve 240 U/ml). 

Sonuç: Matür kistik teratomlar s›kl›kla yaflam›n üçüncü
dekad›nda görülen ve ço¤unlukla insidental olarak saptanan tümör-
lerdir. Dikkatli bir ultrasonografi ile hastalar›n önemli bir k›sm›nda
matür kistik teratom için tipik görüntü saptanabilir. Serum tümör
belirteçlerinin tan›sal de¤eri düflüktür. Laparoskopi dermoid kistler
için etkin ve güvenli bir cerrahi metottur ve olgular›n büyük bir k›sm›
için kistektomi uygun cerrahi seçenektir. Yafl, parite ve tümör boyutu
operasyon özellikleriyle iliflkili faktörlerdir. Büyük tümör boyutu (>
10 cm)ve belirgin yüksek Ca 19-9 düzeyi olan hastalarda malign trans-
formasyon riskinin olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. 

Objective: To evaluate clinical, surgical, and pathological features
of patients with ovarian mature cystic teratomas.

Material and methods: A total 83 cases were evaluated retrospec-
tively. 

Results: The mean age was 33±11.3 (14-67) years, 54.2%of
patients were nulliparous, and 8.4%of patients were postmenopausal.
Ovarian mass was found in %82 of the patients as an incidental radi-
ologic finding and in %67 of the patients, ultrasound were compatible
with mature cystic teratoma. The mean serum CA125 level was 48.0
U/ml and the mean serum CA 19-9 level was 107 U/ml. Most com-
mon operation metot was laparoscopy (62.6%) and the most common
operation type was cycstectomy (62.6%). The mean tumor diameter
was 6.9 cm. Intraoperative frosen section studied in 18 patients and
revealed two (2.4%) malignant transformation to squamous cell carci-
noma. One of the patients with malignant transformation was post-
menopausal. The masses were have a diameter greater than 10 cm (14-
12 cm) and serum CA19-9 levels were significantly high (632 ve 240
U/ml) in both of the patients with malignant transformation.

Conclusion: Mature cystic teratomas mostly seen in third decade
of life and they usually diagnosed incidentally. In most of the patients,
a typical image for mature cystic teratomas could be detected with a
careful ultrasound examination. Diagnostic values of serum tumor
markers are limited. Laparoscopy is a safe and effective surgical
method to management of patients with ovarian mature cystic ter-
atomas and cystectomy is the appropriate procedure for the vast
majority of the cases. Age, parity, and tumor size are related with
operative charectersitics. The risk of malignant transformation should
be kept in mind especially in patients that have relatively big (> 10 cm)
masses with markedly elevated CA19-9 levels. 
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G‹R‹fi

Matür kistik teratomlar (MKT) di¤er ad›yla der-
moid kistler en s›k görülen benign over tümörleridir.
Her yafl grubunda görülebilmekle beraber en s›k 20-
40 yafllar›nda tan› almaktad›r (1). Matür kistik tera-
tomlar tipik olarak embriyonal üç germ hücre tabaka-
s›n›n (endoderm, mezoderm, ektoderm) farkl›laflma-
s›yla ortaya ç›kmaktad›r ve bu üç germ tabakas›ndan
da dokular içermeleri (sebase s›v›, k›l, difl, kemik vb.),
ultrasonografi veya cerrahi s›ras›nda kolay tan›nma-
s›n› sa¤lamaktad›r (2). Overyan MKT’lar›n tan›s› ge-
nellikle insidental olarak konulmaktad›r. Nadiren
torsiyon, rüptür veya infeksiyon komplikayonlar› ne-
deniyle akut kar›n tablosuyla karfl›m›za ç›kabilirler.
Ciddi, fakat nadir (%1-2) görülen bir komplikasyon
malign transformasyon (MT) olup en s›k görülen for-
mu yass› hücreli karsinomdur (3). 

Bu çal›smada, overyan MKT’lu hastalar›n klinik,
operatif ve patolojik bulgular›n›n güncel literatür efl-
li¤inde irdelenmesi amaçland›.

MATERYAL VE METOT

2007-2011 tarihleri aras›nda klini¤imizde opere
edilen toplam 83 overyan matür kistik teratomlu has-
tan›n bulgular› retrospektif olarak analiz edildi. Has-
talar›n demografik özelliklerinin yan›nda, klinik pre-
zentasyon flekli, radyolojik bulgular, intraoperatif
bulgular ve patoloji sonuçlar› analiz edildi. Ortalama
tümör boyutu, intraoperatif gözlem ve/veya makros-
kopik patolojik ölçüm kay›tlar› temel al›narak, kitle-
nin birbirini kesen iki uzun çap›n›n toplam›n›n orta-
lamas› al›narak hesapland›. Ultrasonografide MKT
tan›s›, ancak ultrasonografi raporlar›nda dermoid
için karakteristik özelliklerinin varl›¤›n›n saptanmas›
ve bafll›ca olas› tan› olarak rapor edilmesi halinde ka-
bul edildi. 

BULGULAR

Olgular›n demografik, klinik ve patolojik bulgula-
r› Tablo 1’de gösterilmifltir. Hastalar›n yafl ortalamas›
33±11.3 (14-67) idi, %54.2’si nullipar, %8.4’ü postme-
nopozald›. Hastalar›n %82’sinde kitle, adneksial kitle
semptomlar› d›fl›ndaki yak›nmalar için veya rutin
olarak kontrol amaçl› yap›lan ultrasonografide insi-
dental olarak saptand› ve hastalar›n %67’sinde ultra-
sonografide MKT ile uyumlu tipik görüntü mevcuttu.

Hastalar›n geri kalan›nda radyolojik tan› adneksial ve
overyan kitle olarak rapor edildi. Toplam befl hastada
MKT tan›s› akut kar›n semptomlar› ve adneksial kitle
endikasyonu ile yap›lm›fl olan operasyon sonucunda
konuldu. Bunlar›n üçünde operasyon s›ras›nda ad-
neksial torsiyon varl›¤›, ikisinde kitlenin rüptüre ol-
du¤u tespit edildi. Adneksial torsiyon olan olgular›n
birine ooferektomi, birine unilateral salpengo-oofe-
rektomi yap›l›rken üçüncü olguda olgunun uygun
flartlara sahip olmas› nedeniyle detorsiyon ve kistekto-
mi prosedürü uyguland›. Torsiyon olgular›nda kitle-
nin ortalama boyutu 8.5 cm’di. Rüptür olgular›n›n
ikisinde de uygulanan cerrahi kistektomi idi, bu olgu-
larda dermoid içeri¤inin intraperitoneal yay›l›m ol-
mas› nedeniyle bat›n en az 2000 cc izotonik ile y›kan-
d› ve aspire edildi. Hastalar›n ikisinde baflvuru nede-
ni, muayene s›ras›nda da teyit edilen fark edilir bü-
yüklükte abdomino-pelvik kitle varl›¤›yd›. Geriye ka-
lan 8 hastada kitle, adneksiyal kitle d›fl› bir endikas-
yonla yap›lan operasyon s›ras›nda fark edildi. Üç
hastada (%3.6) MKT, gebelik s›ras›nda tespit edildi.
Bunlar›n ikisinde kitle, sezaryen s›ras›nda insidental
olarak saptan›rken, bir olguda akut pelvik a¤r› nede-
niyle miad›nda sezaryen yap›lan gebede, adneksial
torsiyon komplikasyonu ile saptand›. 

Serum tümör belirteçlerinden Ca 125 ve Ca 19-9 s›-
ras›yla hastalar›n %78 ve %73’ünde çal›fl›ld›. Ortala-
ma Ca 125 de¤eri 48.0 U/ml, normalin üst s›n›r›nda
(>35 U/ml) de¤ere sahip hasta say›s› 13 (%15.6) idi.
Ortalama Ca 19-9 de¤eri 107 U/ml idi ve normalin

Tablo 1—Olgular›n Demografik, Klinik ve Patolojik Bulgular›

Yafl 33 (14-67)
Nulliparite n(%) 45(%54.2)
Postmenopozal n(%) 7 (%8.4)
Gebelik n(%) 3 (%3.6)
Tan› flekli

‹nsidental (radyolojik) 68 (%82)
Akut kar›n+adneksiyal kitle 5 (%6.0)
Farkedilir boyutlarda kitle 2 (%2.4)
‹nsidental (operatif) 8 (%9.6)

Tümör belirteçleri
Ortalama serum CA 125 seviyesi (U/ml) 48
CA 125 >35 U/ml hasta say›s› 13 (%15.6)
Ortalama serum CA 19-9 (U/ml)seviyesi 107
CA 19-9> 37 U/ml hasta say›s› 28 (%33.7)



üst s›n›r›nda (>36 U/ml) de¤ere sahip hasta say›s› 28
(%33.7) idi. 

Operasyon özellikleri ve intraoperatif bulgular
Tablo 2’de gösterilmektedir. Hastalar›n %62.6’s›nde
operasyon laparoskopik olarak uyguland› ve en s›k
uygulanan operasyon metodu ise kistektomiydi
(%62.6). Di¤er operasyonlar s›kl›k s›ras›na göre; uni-
lateral salpengooferektomi (%15.6), total abdominal
histerektomi (tek veya iki tarafl› salpengo-ooferekto-
mi ile birlikte) (%10.8) ve ooferektomi (%8.4) idi. Has-
talar›n %92.7’sinde kitle tek tarafl›yd›. Ortalama kist
büyüklü¤ü 6.9 cm (2.5-22 cm) olarak ölçüldü. Toplam
18 hastada intraoperatif frozen section çal›fl›ld› ve iki
hastada (%2.4) yass› hücreli kansere MT tespit edildi.
Bu iki hastan›n birine, hastan›n üreme ça¤›nda olma-
s› (28 yafl) nedeniyle over kanseri için fertilite koruyu-
cu cerrahi prosedür uygulan›rken, di¤erine hastan›n
postmenopozal dönemde olmas› (63 yafl) nedeniyle
over kanseri için kapsaml› evrelendirme cerrahisi uy-
guland›. Malign transformasyonlu hastalar›n biri
postmenopozal dönemdeydi (postmenopozal hasta-
larda MT oran› %14.2) ikisinde de kitle 10 cm’nin üs-
tünde (14-12 cm) ve serum Ca 19-9 seviyeleri belirgin
yüksekti (632 ve 240 U/ml). Bu iki hasta da daha ön-
ce olgu sunumu olarak rapor edilmifltir (4,5). Bu iki
hasta d›fl›nda, hastalar›n hiç birinde final patolojide
MT izlenmedi.

TARTIfiMA

Matür kistik teratomlar›n büyük bir k›sm›, ço¤u
zaman hiç bir bulgu vermeksizin rastlant›sal (insi-
dental) olarak saptanmaktad›r. Tan›, s›kl›kla overyan
kitleye özgün olmayan jinekolojik semptomlara yö-
nelik yap›lan pelvik ultrasonografide konulmaktad›r.
Bizim serimizde, hastalar›n %82’sinde MKT tan›s› in-
sidental bir bulguydu, bu oran literatürde bildirilen
oranlara (6,7) göre daha yüksekti. Bunun nedenlerin-
den biri, semptom seçim kriterlerimiz ile iliflkili olabi-
lir. Biz, kronik pelvik a¤r›, disparünü veya alt abdo-
minal dolgunluk gibi yak›nmalar›, aç›kca overyan
MKT’la iliflkisi gösterilebilecek semptomlar olmama-
s› nedeniyle, bir semptom olarak kabul etmedik. Bu-
nun bir di¤er nedeni, klini¤imizde, hastalar›n baflvu-
ru yak›nmas› ne olursa olsun fizik muayenenin bir
parças› olarak pelvik ultrasonografiyi liberal olarak
uyguluyor olmam›z olabilir. Serimizde hastalar›n
yaklafl›k 2/3’sinde kitle, ultrasonografik olarak MKT
ile uyumlu olarak tan›mlanm›flt›r. Bu oran, MKT’lar-
da ultrasonografinin tek bafl›na histopatolojik tan› ile
yüksek korelasyon gösterdi¤ini desteklemektedir (8).
Ultrasonografide MKT için tipik olarak tan›mlanm›fl
radyolojik bulgular; yo¤un sebasöz içeri¤in neden ol-
du¤u hipoekojenite ve ya¤-s›v› seviyelenmeleri, k›l
içeri¤inin neden olabilece¤i çizgizel ekojeniteler, mi-
lier kalsifikasyonlar›n veya kalsifiye dokular›n (difl,
kemik vb.) neden oldu¤u hiperekojenite ve arka göl-
gelenme, serbest-yüzen ekojenik toplar›n varl›¤›d›r
(8-10). Yine karakteristik ultrasonografi bulgular›n-
dan biri lümene do¤ru uzan›m gösteren dens ekojen
ç›k›nt›d›r (Rokitansky tüberkülü) (8,11). Manyetik re-
zonans görüntüleme ve bilgisayarl› tomografi ya¤
dokusu için daha spesifik tan› olanaklar› sa¤lad›¤›n-
dan bu yöntemler de tan›da yard›mc› olabilir. Ek ola-
rak radyolojinin MKT’lardaki malign transformas-
yonlar› saptamada yard›mc› olabilece¤i baz› çal›flma-
larda öne sürülmüfltür (11,12). Tümör belirteçlerinin
MKT’larda tan›sal de¤eri düflüktür ve Ca 19-9 en s›k
yükseklik gösteren tümör belirtecidir (13). Serimizde
hastalar›n yaklafl›k 1/3’i yüksek Ca 19-9 de¤erleriyle
birlikteydi. Bu oran genel olarak literatürle uyumlu
idi. Serum Ca 125 serimizde de oldu¤u gibi MKT ol-
gular›nda ikinci s›kl›kla yüksek olan tümör belirteci-
dir (13). Matür kistik teratomlar, içermifl olduklar› so-
lid komponent nedeniyle özellikle 40 yafl üstü kad›n-
larda malignensi kuflkusu uyand›rabilmektedir
(14,15). 
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Tablo 2—Operasyon Özellikleri ve ‹ntraoperatif Bulgular

Cerrahi giriflim yolu n (%)
LS 52 (%62.6)
LT 27 (%32.5)
LS+LT 1 (%1.2)
Sezaryen 3 (%3.6)

Operasyon tipi n (%)
Kistektomi 52 (%62.6)
USO 13 (%15.6) 
UO 7 (%8.4) 
TAH+US0/BSO 9 (%10.8)
Evrelendirme cerrahisi 2 (%2.4)

Tümör boyutu (cm) 6.9
Unilateral kitle n (%) 73 (%92.7)    
‹ntraoperatif FS n (%) 18 (%21.6)
Malign transformasyon n (%) 2 (%2.4)

Not: LS; laparoskopi, LT; laparotomi, UO; unilateral ooferektomi, 
USO; unilateral salpengo-ooferektomi,BSO; bilateral salpengo-
ooferektomi, TAH; total abdominal histerektomi, FS; frozen section 



Matür kistik teratomlar›n s›kl›kla üreme ça¤›nda
karfl›m›za ç›kmas› nedeniyle cerrahi tedavi müm-
kün olabildi¤ince konservatif olmal›d›r. Postmeno-
pozal hastalarda ooferektomi veya salpengo-oofe-
rektomi genellikle tercih edilen yöntemdir. Laparos-
kopi bu hastalar›n cerrahi yönetiminde güvenli ve
etkin bir yöntemdir. Bizim serimizde hastalar›n yak-
lafl›k 2/3 sinde operasyon laparoskopik olarak ya-
p›lm›flt›. Operasyonun laparoskopik veya laparoto-
mik olarak yap›lmas›nda en önemli faktörler; opera-
törün tecrübesi, tümor boyutu, hastan›n menapozal
statusu ve ek operasyon gerektiren ek patolojilerin
varl›¤›d›r. Genel olarak kistin duvar›yla beraber to-
tal olarak eksize edilmesi tedavide yeterlidir. Oofe-
rektomi gereksizdir. ‹zlemde karfl› over normal gö-
rünümdeyse, rutin biopsi al›nmamal›d›r. Bizim seri-
mizde en s›k tercih edilen cerrahi yöntem literatür
ile uyumlu olarak kistektomiydi. Hastalara uygula-
nacak operasyonun fleklini belirleyen en önemli fak-
törler; yafl, fertilite arzusu ve efllik eden ek patoloji-
lerin varl›¤›d›r (7).

Matür kistik teratomlar›n iki major komplikasyo-
nu MT ve torsiyondur. Torsiyone MKT’lar›n boyutu
genellikle ortalaman›n üzerindedir ve bu boyut art›fl›
s›kl›kla torsiyonun nedeni de¤il sonucu oldu¤u düflü-
nülmektedir (16). Oldukça az görülen di¤er bir
komplikasyon likefiye sebaseöz içeri¤in peritona s›z-
mas› sonucu geliflen ve granülomatöz peritonitle so-
nuçlanabilen rüptürdür (17). Matür kistik teratomlar-
da MT nadir görülen(%1-2) fakat ciddi bir komplikas-
yondur. En s›k görülen tipi yass› hücreli karsinom-
dur. Malign transformasyon ile konvansiyonel serum
tümör belirteçleri aras›nda bir korelasyon gösterile-
memifl olmakla birlikte, olgular›n %70’den fazlas›nda
serum CA 125 veya Ca 19-9 seviyelerinin yüksek ol-
du¤u bildirilmifltir (18). Squamous cell carcinoma (SCC)
antijeninin yass› hücreli malign transformasyonlu ol-
gular›n büyük bir k›sm›nda (%86) yüksek saptanan
duyarl› bir tümör belirteci oldu¤u bildirilmifltir (18).
‹leri yafl (postmenopozal dönem) ve büyük tümör bo-
yutu (>10 cm) MT için risk faktörleri olarak tan›mlan-
m›flt›r (18,19). Serimizde, iki olguda (%2.4) yass› hüc-
reli karsinoma MT görülmüfltür. Bizim serimizdeki
MT oran› genel literatür oran› (%1-2) ile uyumluydu
(3,18). 

Sonuç olarak, overyan MKT’lar s›kl›kla yaflam›n
üçüncü dekad›nda görülen ve ço¤unlukla insidental
olarak saptanan tümörlerdir. Dikkatli bir ultrasonog-

rafi ile hastalar›n önemli bir k›sm›nda (yaklafl›k
2/3’sinde) dermoid için tipik görüntü saptanabilir.
Serum tümör belirteçlerinin tan›sal de¤eri düflüktür,
bununla birlikte hastalar›n yaklafl›k 1/3’i yüksek Ca
19-9 de¤erleriyle birliktedir. Son olarak, MKT’larda
düflükte olsa MT olas›l›¤› ak›llarda tutulmal›d›r. Bu
risk özellikle, büyük tümör boyutu (>10 cm) ve belir-
gin yüksek Ca 19-9 düzeyi olan hastalarda göreceli
olarak daha yüksektir.
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