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ÖZET

Amaç: Bizim bu çalışmadaki amacımız,  laparoskopik olarak tedavi edilen matür kistik teratom olgularının retrospektif olarak değerlendirip sunmak ve 
kist içerği batına dökülen hastalarda ne gibi komplikasyonlar gelişebileceğini irdelemekti 

Yöntemler: Kliniğimizde 2008 ile 2014 yılları arasında laparoskopik olarak tedavi edilen matür kistik teratom olguları retrospektif olarak analiz edildi. 
Laparoskopi sırasında kistektomi yada ooferektomi yapıldığı ve hangi hastalarda kist rüptürü oluştuğuna bakıldı. Kist rüptürü oluşan hastalarda 
posoperatif komplikasyon oluşup oluşmadığına bakıldı. Postoperatif komlikasyonların nasıl yönetldiğine bakıldı. 

Bulgular: Toplam 22 hastanın 15’ine laparoskopik kistektomi yapılırken 7 hastaya laparoskopik ooferektomi uygulandı. Laparoskopik kist eksizyonu 
yapılan toplam 8 hastanın kist içeriği batına döküldü, bu hastalardan  Sadece 1 tanesinde postoperatif komplikasyon gelişti, bu hasta hospitalize edilip 
medikal olarak tedavi edildi.

Sonuç: Laparoskopik yöntem dermoid kist vakalarında tercih edilecek tedavi yöntemidir. Bizim çalışmamızda 15 hastaya laparoskopik kist eksizyonu 
uygulanırken 7 hastaya laparoskopik ooferektomi uygulandı. Kistektomi uygulanan 8 hastada kist rüptürü oluştu. Kist rüptürü oluşan 1 hastada 
postoperatif komplikasyon gelişti ve medikal olarak tedavi edildi. Kist içeriği batına dökülecek olursa iyice temizlenmelidir ve batın serum fizyolojik 
ile yıkanmalıdır. Eksize edilen kistin endobag kullanarak dışarıya çıkarılması kist içeriğinin batın içine dökülmesine engel olabilir. Laparoskopik yöntem 
matür kistik teratomların tedavisinde seçilecek ilk yöntem olmalıdır. Genç hastalarda overler mümkün olduğunca korunmaya çalışılmalıdır. İnfertilitesini 
tamamlamış perimenapozal hastalarda ooferektomi yapılabilir. (JAREM 2014; 2: 55-7)

Anahtar Sözcükler: Laparoskopi, dermoid kist, kist rüptürü

ABSTRACT

Objective: Our aims are to present patient data in the laparoscopic management of mature cystic teratomas; 22 cases of mature cystic teratoma 
were managed laparoscopically, 15 cases of mature cystic teratomas were managed by laparoscopic cystectomy, and 7 patients with mature cystic 
teratomas were managed by laparoscopic oophorectomy. 

Methods: Review of cases of women with mature cystic teratoma who underwent laparoscopic surgery in our clinic from 2008 to 2014. The medical 
records were searched for age, presenting symptoms, investigations, operative reports, postoperative hospital stay, and complications. Surgery 
was performed using a laparoscopic approach with a 10-mm port placed in the umbilicus through which a 10 mm 0-degree telescope was used. 
Two 10-mm and 5-mm working ports were used in the right and left iliac fossae. Initially, the whole peritoneal cavity was inspected as a whole to 
confirm the diagnosis, exclude malignancy, and inspect the contra-lateral ovary. If the ovary was twisted, it was untwisted, and after stabilizing the 
ovary, a superficial incision was made with diathermy on the anti-mesenteric border. The incision was gently enlarged to separate the cyst from the 
surrounding ovarian tissue. Hemostasis was achieved, and the cyst was retrieved through an endo-bag through the 10 mm port site.

Results: Twenty-two cases of mature cystic teratoma were managed between 2008 and 2014 in our clinic. The age ranged from 19 to 40 years 
(average 28.2 years), and there were 22 pathology cases of mature cystic teratoma. All patients had a normal tumor marker. Fifteen women underwent 
laparoscopic cystectomy, and 7 women underwent laparoscopic oophorectomy. Spillage of cyst contents into the peritoneal cavity was occured in 8 
patients (36%). Postoperative complications occurred in 1 patient. No malignancy was reported in the postoperative period. 

Conclusion: Laparoscopic surgery should be chosen for women with mature cystic teratoma. The laparoscopic approach offers fewer postoperative 
adhesions, reduced pain, shorter hospital stay, and better cosmetic results. In order to avoid peritonitis, cyst contents can usually be adequately 
removed by using a careful technique and peritoneal lavage. To minimize spillage of the cyst’s contents and subsequent complications, the surgeon 
should choose the technique that is more effective and less traumatic to the patient. Conservative therapy by laparoscopy is recommended to 
preserve ovarian function in young patients. When it occurs, chemical peritonitis following dermoid spillage can be a very serious complication. 
If spillage occurs, complete removal of cyst contents and copious lavage should be performed to avoid peritonitis. Although peritonitis following 
rupture of a dermoid cyst is very rare, being aware of this complication is the key to diagnosis and appropriate management. (JAREM 2014; 2: 55-7)
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GİRİŞ

Matür kistik teratom, dermoid kist olarakta bilinen overin sık gö-
rülen benign neoploazmıdır. Matür kistik teratomlar primordiyal 
germ hücrelerinden köken alırlar ve ektoderm, mezoderm ve en-
dodermden oluşan üç germ yaprağının herhangi bir bileşimin-
den kaynaklanabilirler. Genellikle bu tümörler iyi diferensiyedirler. 
Tüm ovaryan tümörlerin yaklaşık olarak %15’ini oluşturan dermo-
id kistlerin pik insidansı 20 ile 40 yaşları arasıdır (1). Buna karşın 
menapozal dönem ile infantlarda dagörülebilmektedir. 

Kısacası matür kistik teratomlara her yaşta rastlanabilmesine rağ-
men %40-70’i üreme çağında tespit edilir. Maligniteye dönüşüm 
oranı oldukça nadirdir ve en sık malign dönüşüm skuamöz hücreli 
karsinomdur (2, 3).

Dermoid kist tanısı pelvik muayene sırasında tesadüfen konula-
bileceği gibi torsiyona uğrayıp akut karın ağrısı şeklindede kar-
şımıza çıkabilir. Matür kistik teratom yüzen ve hareketli bir tümör 
olduğu için torsiyon sık bir komplikasyondur. Nadirde olsa rüptür 
olup kimyasal peritonite neden olabilirler (4).

Matür kistik teratom tanısında ilk seçenek transvaginal ultrasonog-
rafidir, tanı şüpheli olduğunda veya gebelik sırasında ayırıcı tanıda 
manyetik rezonans görüntüleme faydalıdır. CA125, AFP, LDH gibi 
tümör belirteçleri matür kistik teratomların malign over tümörle-
rinden ayırmada yardımcı olabilirler (5). Dermoid kistlerin tedavisi 
normal over dokusunun korunarak kistektomi şeklindedir. 20-25 yıl 
içerisinde laparoskopi alanındaki gelişmeler kistektominin laparos-
kopik olarak başarılı bir şekilde yapılmasına olanak sağlamıştır (6). 
Laparoskopik yaklaşımda postoperatif yara yeri komplikasyonları 
daha az olmakta, bununla birlikte hasta postoperatif dönemde 
daha çabuk iyileşmektedir.

Bu çalışmanın amacı kliniğimizde laparoskopik olarak tedavi edi-
len 22 matür kistik teratom olgusunu retrospektif olarak inceleye-
rek sonuçların güncel literatür ışığında tartışılmasıdır.

YÖNTEMLER

Bu çalışmaya Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Has-
talıkları ve Doğum Kliniğinde 2010-2014 yılları arasında adnexial 
kitle ön tanısı ile yatırılıp, operasyon sırasında ya da sonrası his-
topatolojik olarak dermoid kist tanısı almış hastalar dahil edilmiş-
tir. Laparotomi yapılan hastalar ile laparoskopiden laparotomiye 
dönülen hastalar ve de histopatolojik olarak dermoid kist tanısı 
dışındaki olgular çalışma dışı tutulmuştur. Dataları eksik ya da 
yetersiz olan olgular çalışmaya dahil edilmemişlerdir. Bu kriterler 
ışığında kliniğimizde laparoskopi yapılan ve matür kistik teratom 
tanısı konulan 22 hastanın verilerine ulaşılmıştır. Hastaların yaş-
ları, ultrasonografik bulguları, tümör belirteçleri , operatif olarak 
yapılan işlemler, kistin intraoperatif rüptüre olup olmadığı, diğer 
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ve kesin patolojik 
sonuçları kaydedilmiştir. Hastaların 15’ine laparoskopik kist eksiz-
yonu, 7’sine de laparoskopik ooferektomi yapılmıştır. 

Hastalara genel anestezi altında, Veres iğnesi yardımı ile umbli-
cus alt sınırına yakın intraumblikal 1 cm transvers kesi ile girilerek 
pnömoperitonyum oluşturuldu. Laparoskopik olarak dermoid kist 
over dokusundan ayrılarak endobag içine alınarak dışarı çıkarıldı. 
Laparoskopik olarak ooferektomi yapılan hastalarda ise infindibu-
lo pelvik ligaman ve utero overyan ligaman ligasure ile kesilerek 

ooferektomi yapıldı , endobag içine alındı ve dışarı çıkarıldı. Der-
moid içerik batına döküldü ise batın içi bol serum fizyolojik ile 
yıkanıp aspire edildi, kıl dokusu ise grasper yardımıyla temizlendi. 
Kist içeriği batına dökülen hastalara dren konuldu.

BULGULAR

Hastaların 15’ine laparoskopik kist eksizyonu yapılırken 7’sine ise 
laparoskopik ooferektomi işlemi yapılmıştır. Hasta yaşları 19-40 
yaşları arasında idi. Yaş ortalaması 28,2±3,7 idi. Kist boyutları 5-12 
cm arasında idi. Tümör belirteçleri tüm hastalarda normaldi. La-
paroskopik kist eksizyonu yapılan 15 hastanın 8’inde kist içeriği 
batına dökülür iken ooferektomi yapılan 7 hastanın hiçbir tanesin-
de kist içeriği batına dökülmedi. Toplan 22 hastanın 8’inde (%36) 
kist içeriği batına döküldü. Kist içeriği batına dökülen hastaların 
hepsinde batın bol serum fizyolojik ile yıkandı aspire edildi, batın 
içinde yabancı cisim bırakılmamasına özen gösterildi. Batın bol 
serum fizyolojik ile yıkandı. Dermoid kist içeriğinden kıl mater-
yalleri bulunduranlardan batın içerisine dökülen kıl materyalleri 
grasper yardımıyla temizlendi. Kist içeriği batına dökülen hasta-
larımızdan bir tanesinde post operatif ileus gelişti, hastaya na-
zogastrik sonda uygulandı. Hasta medikal tedavi ile iyileşti ve 
post operatif 10. Gününde taburcu edildi. Hasta postoperatif 20. 
Gününde tekrar ileus tablosu ile kliniğe yatırıldı nazogastrik son-
da takıldı ve 1 haftalık medikal tedaviden sonra şifa ile taburcu 
edildi, hastanın kontrollerinde başka bir komplikasyon gelişmedi. 
Diğer hastalarımızda intraoperatif yada postoperatif herhangi bir 
komplikasyon gelişmedi. Hastaların hepsinin patoloji sonuçları 
matür kistik teratom olarak rapor edildi.

TARTIŞMA

Endoskopik cerrahi alanındaki gelişmeler sayesinde jinekoloji 
alanında birçok ameliyat laparoskopik olarak yapılabilmektedir. 
Günümüzde benign over kistlerinin tanı ve tedavisinde laparos-
kopik yöntem başarılı bir şekilde kullanılmaktadır. Dermoid kist 
tedavisinde de laparoskopik yöntem güvenli olarak uygulanmak-
tadır. Torsiyon, rüptür, malign olma olasılığı nedeniyle matür kistik 
teratomların cerrahi olarak çıkarılmaları gerekmektedir. Ultraso-
nografi, bilgisayarlı tomografi veya manyetik rezonans gibi gö-
rüntüleme yöntemleri ile dermoid kist tanısı preoperatif dönem-
de yüksek doğruluk oranıyla konulabilmektedir (7-9).

Dermoid kistler genelde üreme çağındaki kadınlarda tespit edil-
diği için genelikle kistektomi yapılmaktadır. Üreme çağındaki 
kadınlarda daha sık tespit edilen Dermoid kistlere uygulanacak 
tedavi kistektomi olmalıdır. Önceki yıllarda ooferektomi yada kis-
tektomi laparotomi ile yapılırken günümüzde bu işlemler lapa-
roskopik olarak yapılır hale gelmiştir. Sunulan çalışmada üreme 
çağında olan ve de fertilite isteği olan 15 hastaya laparoskopik 
dermoid kist eksizyonu uygulanmıştır. Uygulanacak operasyonda 
önemli olabilecek bir handikap kist içeriğinin karın boşluğu içine 
dökülmesi sonucu gelişen kimyasal peritonitdir. Laparoskopik ce-
rahide dermoid kist içeriğinin rüptüre olma oranı birçok çalışma-
da %15 ile %100 arasında değişmekte iken bu oranın laparotomi 
uygulanan hastalarda %4 ile %13 arasında olduğu tespit edilmiş-
tir (6). Sunduğumuz çalışmamızda dermoid kist içeriğinin batına 
rüptüre olma oranı %36 olarak bulundu. Bizim cerrahi uygulama-
mız laparoskopik olarak dermoid kist eksize edildikten sonra kisti 
rüptüre etmeden batın içinde açılan endobag (Covidien marka 
Endo Catch Gold 10 mm) içine almak ve sonrasında aspire et-
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mektir. Gerektiğinde cilt insizyonu biraz büyütülerek endobag 
yardımı ile kisti batın dışına almaktır. Bu yaklaşım kist içeriğinin 
batına dökülmesini önemli ölçüde azaltmaya yardımcı olur. Bu-
nunla birlikte endobag kullanılmasına rağmen özellikle endobag-
le birlikte kistin dışarıya çıkarılması esnasında kist içeriğinin batına 
dökülebileceği unutulmamalıdır. Kist rüptürü riskinin laparotomik 
yaklaşıma göre laparoskopik yaklaşımda daha fazla olduğu bir 
çok çalışmada gösterilmiştir (6, 10, 11). Kist rüptürü gözlendiğin-
de yağlı partiküllerin ve kıl partiküllerinin iyice temizlenmesi ve de 
batın içerisinin bol serum fizyolojik ile yıkanması önerilmektedir 
(12, 13). Bizim çalışmamızda kist içeriği batına dökülen hastalar-
dan sadece bir tanesinde post operatif ileus tablosu gelişti, has-
ta ikinci bir operasyona gerek duymadan medikal olarak tedavi 
edildi. Kist içeriğinin batın içerisine dökülmesinde korkulan diğer 
bir durum malign olabilecek bir dermoid kist te bu hücrelerin 
batına yayılması ve evreyi yükseltmesidir. Bundan dolayı da kist 
içeriğinin rüptüre edilmemesi için özen gösterilmelidir (14). Fer-
tilitesini tamamlamış perimenapozal dönemdeki hastalarda yada 
postmenapozal hastalarda ooferektomi uygulanabilir. Ayrıca hızlı 
büyüyen kistlerde malign olma olasılığı dikkatle değerlendirilmeli 
ve gerekirse ooferektomi uygulanmalıdır (14). Malign teratomlar 
daha çok postmenapozal dönemde görülebilmelerine rağmen 
nadirde olsa genç hastalarda da görülebileceği unutulmamalıdır. 
Bizim çalışmamızda hastalarımızın hepsinde patolojik sonuçlar 
benign olarak rapor edilmiştir. İntraoperatif malign olma ihtimali 
olduğu düşünülen kistlere frozen inceleme yapılması önerilmek-
tedir. Dermoid kist nedeniyle laparoskopi yapılan hastalara tekrar 
laparoskopi yapıldığında kist rüptürü olmayan hastalarda daha az 
adezyon oluşumu gözlenmiştir (7). Laparatomi yapılan hastalarda 
laparoskopi yapılan hastalara göre daha fazla adezyon görülmüş-
tür (7). 

Matür kistik teratom vakalarında laparoskopik cerrahi yöntemi 
öncelikli olarak tercih edilmesi gerektiğini düşünüyoruz. Lapa-
roskopi uyguladığımız hastaların post operatif iyileşme süreçleri 
daha hızlı olmakta, kesi yeri ile ilgili komlikasyonlar daha az gö-
rülmekte, hastalar daha erken taburcu edilmekte ve hastaların 
estetik memnuniyeti da çok olmaktadır . Kist eksizyonu yaparken 
kisti rüptüre etmemeye ve kist içeriğinin batına dökülmemesine 
önem verilmelidir. Kistin batın içerisine dökülmesini engellemek 
için endobag kullanımı önerilir. Bu önlemlere rağmen kist içeriği 
batına dökülen hastalarda ise batın içinin iyice temizlenip bol se-
rum fizyolojik ile yıkanması adezyon oluşumunu önleme açısından 
oldukça önemlidir. 

SONUÇ

Laparoskopik yöntem dermoid kist vakalarında tercih edilecek te-
davi yöntemi olmalıdır. Kist rüptürü gelişme riski endobag kullanı-
mı ile azaltılabilir. Kist rüptürü gelişen hastalar postoperatif adez-
yon ve ileus gibi komplikasyonlar açısından dikkatli izlenmelidir. 

Etik Komite Onayı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı etik ko-
miye onayı alınmamıştır.

Hasta Onamı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı hasta onamı 
alınmamıştır.
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