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Endometriosis ve matür kistik teratoma overde s›k görülen ancak
bir arada bulunmas› oldukça nadir iki hastal›k olup burada hastane-
mizde tespit edilen iki olgu, literatür bilgileri eflli¤inde sunulmakta-
d›r. ‹lk hastam›z ayn› overinde matür kistik teratoma ve endometrio-
sis saptanan 42 yafl›nda bir kad›n, di¤er hastam›z ise iki overinde en-
dometriosis ve tek overinde buna ek olarak matür kistik teratoma bu-
lunan 25 yafl›nda bir kad›nd›r. Her iki hastada klinik belirti kas›k a¤-
r›s› olup ultrasonografide overlerinde kistik, hipoekoik kitleler tespit
edilmifltir. ‹lk hastam›za laparoskopik kistektomi, ikinci hastam›za la-
parotomik sa¤ ooforektomi ve sol overe kistektomi operasyonlar› uy-
gulanm›flt›r. Materyallerin histolopatolojik incelemesinde endometri-
al tipte epitel ile döfleli, duvar›nda endometrial stromal hücreler ve
hemosiderinli makrofajlar içeren kistik geliflimlere ek olarak, keratini-
zasyon gösteren skuamöz epitel ile döfleli, duvar›nda k›llar, deri ekle-
ri ve çeflitli dokular içeren matür kistik teratomalar tespit edilmifltir.
Hastalar operasyon sonras› oral kontraseptif tedavisi verilerek takip
edilmifl, iki ve dört y›ll›k takiplerde herhangi bir sorunla karfl›lafl›lma-
m›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Over; Teratoma; Endometriosis; Birliktelik.

Endometriosis and mature cystic teratoma are two common dis-
eases of ovary , but their co-existence is extremely rare. Here we report
two cases with review of the literature. Our first patient was a 42-
years-old woman with co-existent mature cystic teratoma and
endometriosis in the same ovary, and the second was a 25-years-old
woman with unilateral mature cystic teratoma with bilateral ovarian
endometriosis. The clinical symptom was pelvic pain in both patients.
Cystic, hypoechoic masses were identified in the ovaries by ultra-
sonography. Laparoscopic cystectomy for the first, laparotomic right
oophorectomy and left ovarian cystectomy for the second patient was
performed. Histological examination of the specimens revealed
endometrial-type epithelium lined cysts with endometrial stromal
cells and hemosiderin-laden macrophages, and mature cystic ter-
atomas lined by keratinized squamous epithelium with hair, skin
appendages and different tissues in the wall. Patients were followed-
up with oral contraceptive treatment. The diseases did not recurred so
far.
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G‹R‹fi

Endometriosis, endometrial gland ve stroman›n
uterus ve myometrium d›fl›nda bulunmas›d›r. En s›k
olarak overde görülen bu hastal›k ço¤u zaman
asemptomatik oldu¤undan toplumdaki gerçek görül-
me s›kl›¤› tam olarak bilinmemekle birlikte do¤ur-
ganl›k ça¤›ndaki kad›nlarda %10-15 oran›na kadar
görüldü¤ü bildirilmektedir (1). Teratomalar ise üç
germ tabakas›n›n birinden ya da daha fazlas›ndan
köken alan hücre tiplerinden oluflan germ hücreli tü-
mörlerdir. Bunlar›n %99’unu dermoid kist olarak da
bilinen matür kistik teratomalar oluflturur. Matür kis-
tik teratoma tüm over tümörlerinin %20 kadar›n›
oluflturur ve daha çok do¤urganl›k ça¤›nda görülür
(2). Nadiren müsinöz kistadenoma, Brenner tümörü
ve fibrotekoma ile birlikte olabilmekle birlikte endo-
metriozisle birlikteli¤i çok seyrektir (3). ‹lk defa
1960’da Ferrario taraf›ndan bildirilmesinden sonra,
yerli ve yabanc› literatürde sadece 6 olgu yay›nlan-
m›flt›r (4-10). Burada iki ek olgu, literatür bilgileri efl-
li¤inde sunulmaktad›r.

OLGU 1
42 yafl›ndaki hasta, kas›k a¤r›s› flikayeti ile Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’mize baflvurdu. Jine-
kolojik muayenesinde dikkati çeker bir bulgu saptan-
mazken, ultrasonografide sol overde 55 mm x 53 mm
boyutunda, lümeninde kan ile uyumlu yo¤un mater-
yal içeren uniloküle, hipoekoik kist tespit edildi ve bu
görünüm endometrioma ile uyumlu olarak de¤erlen-
dirildi. ‹lk ölçülen CA-125 düzeyi normal ( 8.4 U/mL)
iken, iki ve alt› ay sonra bak›lan de¤erleri 6.7 and 16.8
U/mL idi. Kist kapsülü laparoskopi ile ç›kar›ld›. Pa-
tolojiye gönderilen materyaller üç adet düzensiz
membranöz doku özelli¤inde olup dokular›n bir yüz-
leri kanl› ve hafif düzensiz görünümdeydi. En büyük
parça ise 1.5 cm. çap›nda, lümeninde sebase materyal
ve k›l içeren, uniloküle bir kist içermekteydi. Histopa-
tolojik incelemede kistin endometrial tipte kolumnar
epitel hücreleri ile döfleli oldu¤u, epitel alt›nda endo-
metrial stromal hücreler, hemosiderinli makrofajlar
ve kanama alanlar›n›n bulundu¤u tespit edildi (Re-
sim 1). Kist duvar›nda izlenen uniloküle kistin ise
matür epidermisle döfleli oldu¤u, duvar›nda deri ek-
leri, glial dokular, ürotelial ve solunum yolu epitelle-
ri, histiyositler ve yabanc› cisim tipi multinükleer dev
hücrelerin bulundu¤u saptand› (Resim 2). Kemik ya

da k›k›rdak doku gözlenmedi. Kisti oluflturan tüm
komponentlerin matür özellikteydi. Olgu sol overde
matür kistik teratoma ve endometriosis olarak rapor-
land›. Oral kontraseptif tedavisi ile 4 y›ld›r takip edi-
len hasta nükssüz olarak takip edilmektedir. 

OLGU 2
25 yafl›ndaki hasta kas›k a¤r›s› flikayeti ile KHD

klini¤imize baflvurdu. Jinekolojik muayenesi normal
olan hastan›n ultrasonografisinde sa¤ overde 12 cm
çap›nda, çevre dokular ve k›smen apendikse yap›fl›k
kitle tespit edildi. Sol over normalden büyüktü ve 3
cm çap›nda bir kist içermekteydi. Hastaya laparoto-
mik olarak sa¤ ooforektomi, sol kistektomi ve apen-
dektomi yap›ld›. Sa¤ overdeki kitle 11 cm x 9 cm x 7
cm boyutlar›nda ve kistik özellikte olup lümeninde
sebase materyal ve k›l, duvar›nda ya¤ ve kemik do-
kular, ba¤›rsak benzeri görünüme sahip luminal ya-
p›lar ve kanl› kistik boflluklar içermekteydi. Sol overe

fiekil 1– 1. olguda endometrial tipte epitel ile döfleli,
hemosiderinli makrofajlar içeren endometriozis alan›
(HE, Orijinal büyütme x40).

fiekil 2– 1. olguda matür epidermisle döfleli, duvar›nda
deri ekleri bulunan matür kistik teratoma alan› (HE,
Orijinal büyütme x100).



ait materyal ise büyü¤ü 20 mm x 5 mm x 5 mm boyu-
tunda olan, koyu k›rm›z›-kahve renkli iki düzensiz
parçadan oluflmaktayd›. Apendiks 6.5 cm uzunlukta,
7 mm çaptayd› ve belirgin bir makroskopik patoloji
içermemekteydi. Sa¤ overdeki kitlenin histopatolojik
incelemesinde kistin matür epidermisle döfleli oldu-
¤u, duvar›nda deri ekleri, kemik ve k›k›rdak dokular,
ya¤ ve ba¤ dokular› ile glial ve ba¤›rsak dokular› içer-
di¤i gözlendi (Resim 3,4,5). Kisti oluflturan tüm kom-
ponentler matür özellikteydi. Kist duvar›ndaki kanl›
boflluklar ise endometrial tipte kolumnar epitel ile
döfleli olup, epitel alt›nda endometrial stromal hücre-
ler, hemosiderinli makrofajlar ve kanama alanlar› bu-
lunmaktayd› (Resim 6). Sol overe ait materyaller de
endometrial tipte epitel ve stroman›n döfledi¤i kist
duvarlar› özelli¤indeydi. Apendikste belirgin bir pa-
toloji mevcut de¤ildi. Bu bulgularla olgu, sa¤ overde
matür kistik teratoma ve bilateral endometriosis ola-
rak raporland›. endometriosis rekürrensini önlemek

amac› ile oral kontraseptif tedavisi verilen hasta 2 y›l-
d›r sorunsuz olarak takip edilmektedir.

TARTIfiMA

Overde endometriosis ve matür kistik teratoma
birlikteli¤i oldukça nadir olup ilk olarak 1960’da Fe-
rario taraf›ndan bildirilmifltir (4). Günümüze kadar
bildirilmifl ise sadece 6 olgu mevcuttur (5-10). Caruso
ve arkadafllar›, 1997’de, ani bafllayan fliddetli kar›n
a¤r›s› flikayeti ile acil operasyona al›nan 28 yafl›ndaki
bir hastada bilateral matür kistik teratomalar ve bir
overin kalan korteksinde bir endometriotik odak bil-
dirmifllerdir (5). 2003’te Frederick ve arkadafllar› pri-
mer infertilite flikayeti olan genç bir kad›nda bilateral
kistik teratomalar ve endometriosis bildirmifllerdir
(6). Ancak bu olgu, endometriosisin overde de¤il pel-
viste olmas› nedeni ile di¤er olgulardan biraz farkl›-
l›k göstermektedir. Ulu¤ ve arkadafllar› 2006’da 30
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fiekil 3– 1. olguda matür epidermisle döfleli, duvar›nda
deri ekleri , kemik, k›k›rdak ve intestinal tip epitel bulu-
nan matür kistik teratoma alan› (HE, Orijinal büyütme
x40).

fiekil 5– 1. olguda matür epidermisle döfleli, duvar›nda
deri ekleri , kemik, k›k›rdak ve intestinal tip epitel bulu-
nan matür kistik teratoma alan› (HE, Orijinal büyütme
x40).

fiekil 6– 1. olguda endometrial tipte epitel ile döfleli, epi-
tel alt›nda kanma ve endometrial stromal hücreler bulu-
nan endometriosis alan› (HE, Orijinal büyütme x100).

fiekil 4–Olguda matür epidermisle döfleli, duvar›nda deri
ekleri , kemik, k›k›rdak ve intestinal tip epitel bulunan
matür kistik teratoma alan› (HE, Orijinal büyütme x40).



yafl›ndaki bir hastada bilateral endometriosis ve uni-
lateral matür kistik teratoma bildirmifllerdir (7).
2010’da bunlara ek olarak iki olgu yay›nlanm›fl, bun-
lardan Van der Merwe’nin raporunda ayn› overdeki
endometriosis ve matür kistik teratoma’ya müsinöz
kistadenoma efllik etmekte ve pelviste endometriosis
bulunmaktad›r (8). Kuo ve ark’n›n raporunda ise flid-
detli sa¤ alt kadran a¤r›s› ve aral›kl› kusma flikayetle-
ri olan 35 yafl›ndaki hastan›n sa¤ adneksal bölgesinde,
9 cm x 6 cm x 6 cm boyutunda bir kitle tespit edilmifl
ve bu kitlenin histopatolojik incelemesi ayn› overde
matür kistik teratoma ve endometriosis birlikteli¤ini
ortaya koymufltur (9). En son olgu ise 2011’de Chen ve
ark’n›n yay›nlad›¤› 35 yafl›nda, ayn› overde endomet-
riosis ve teratoman›n bulundu¤u olgudur (10).

Teratomalar ektodermal, mezodermal ve endo-
dermal yap›lar› bir arada içeren tümöral geliflimler-
dir. %99’u matür kistik teratoma tipinde olup nadiren
solid, malign (immatür) formda olabilirler. Totipo-
tansiyel hücrelerden köken ald›¤›ndan, genellikle go-
nadlarda görülürler. Primordial germ hücresinden
köken ald›¤›n› savunan partenogenik teori, bugün
için en kabul gören geliflim teorisidir (11). Tümörün
anatomik lokalizasyonunun, primordial germ hücre-
lerinin, yolk kesesinden primitif gonadlara göç çizgi-
si üzerinde bulunmas› bu teoriyi desteklemektedir.
Matür kistik teratoma genellikle do¤urganl›k ça¤›n-
daki kad›nlarda görülmekle birlikte bebeklikten yafl-
l›l›¤a kadar her dönemde tespit edilebilir. Semptoma-
tik oldu¤unda en s›k kar›n a¤r›s›, bat›n içi kitle ve
anormal uterin kanama ile kendini gösterir. %8-15
oran›nda bilateral olabilir. Tümör boyutu 0.5 cm’den
40 cm’ye kadar de¤iflebilir. Yuvarlak ya da oval flekil-
li olan tümör, lümeninde ya¤l› materyal ve k›l içeren,
kapsül kal›nl›¤› de¤iflken bir kist fleklinde olup kist
duvar›nda genellikle, lümene do¤ru kabar›kl›k olufl-
turan solid bir alan (Rokitansky protuberance) bulu-
nur. Kemik ve difl dokular› genellikle bu alanda izle-
nir. Mikroskobik olarak kist duvar› keratinizasyon
gösteren skuamöz epitel ile döfleli olup, k›l ve deri ek-
leri gibi ektodermal, kemik, k›k›rdak, düz kas, ya¤ ve
ba¤ dokular› gibi mezodermal, gastrointestinal ve
bronflial epitel ve glandlar, tiroid dokusu ve tükrük
bezleri gibi endodermal dokular içerir. Kistin torsi-
yon, rüptür, infeksiyon, hemolitik anemi ve maligni-
te geliflimi gibi komplikasyonlar› olabilir. Tedavi,
genç hasta ve komplike olmayan kistler için, overin
bir k›sm›n›n korunarak kistin eksizyonudur. Lokal
rekürrens riski genellikle %1’den azd›r (2).

Endometriosis, endometrial dokunun uterus ve
myometrium d›fl›nda bulunmas›d›r. En s›k overler ve
pelviste s›kça görülür. Bugün Sampson’un implan-
tasyon hipotezi, en kabul gören patogenez teorisidir.
Bu teoriye göre, ekilebilir endometrial hücreler, ret-
rograd mensturasyonla uterus d›fl› bölgelere naklol-
makta, daha sonra over ya da peritona tutunarak ço-
¤almaktad›r. (12). Genetik yatk›nl›k, hormonal ve im-
mün faktörler hastal›¤›n geliflimine katk›da bulunur.
Hastalar›n %80’den fazlas› do¤urganl›k döneminde,
%5’ten az› ise postmenapozal dönemdedir. Lezyonla-
r›n rekürren siklik menstruel, inflamatuar ve fibrotik
de¤ifliklikleri semptom oluflumundan sorumlu ol-
makla birlikte, semptomlar›n fliddeti ile hastal›¤›n
yayg›nl›¤› aras›nda direk bir iliflki mevcut de¤ildir.
Tipik semptomlar dismenore, kar›n ve s›rt a¤r›s›, dis-
paroni, düzensiz kanama ve infertilitedir. Hastalarda
serum CA-125 düzeyleri yüksek olabilir. makrosko-
pik olarak kist duvar› kal›n ve fibrotik, kist içeri¤i ko-
yu k›vaml› ve çikolata rengindedir. Mikroskobik ola-
rak endometrial tipte epitel ve stromal hücrelerin dö-
fledi¤i kistlerin çevresinde kanama ve hemosiderinli
makrofajlar bulunur. Laparoskopik ya da laparoto-
mik olarak lezyonlar›n eksizyonu, hastal›¤›n yayg›n-
l›¤›na göre seçilecek tedavi yöntemleridir (1).

Teratoma ve endometriosis farkl› patogenetik me-
kanizmalarla oluflan, farkl› histolojilere sahip lezyon-
lard›r. Teratomalar çok say›da farkl› doku içerebil-
mekle birlikte, endometrial doku içermezler. Bu ne-
denle, ikisi ayr› patolojiler olup birliktelikleri daha
çok rastlant›sal bir durumdur.

Tedavi, izole teratoma ya da endometriosisten
farkl› de¤ildir. Laparoskopik ya da laparotomik yak-
lafl›m, teratoman›n boyutuna, endometriosisin yay-
g›nl›¤›na göre seçilebilecek tedavi yöntemleridir.
Adezyon geliflimi, endometrial implantlar›n bat›n içi
yay›l›m› ve rekürrens aç›s›ndan bu hastalar›n düzen-
li takibi gereklidir.
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