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DERMOID KIST OLGULARININ RETROSPEKTIF INCELENMESt

Turgut YARDIM' | Ali YUCE’ Giiner CINKO?

5_ZET |
Dermoid kistler sikhkia semptomsuz seyrederler ve ovarial neoplaziler icinde ilging bir grup

olustururlar. Bu sebepten 1984-1988 yillan arasinda Trakya (Universitesi Tip Fakiltesi Kadin
Hastaliklar ve Dogum Kliniginde gérillen 7 Dermoid kist vakastm yaymlamaya karar verdik.

SUMMARY
' A RETROSPECTIVE STUDY OF DERMOID CYSTS

Dermoid cysts, an interesting group amoung ovarian neoplasia, are usually symptomless.
Here a report of 7 cases that were treated between 1984-88 in Trakya University Hospltal Obs-
tetrics and (ynecology Department is made.

Ovarium’un dermoid kisti lig germ tabakasinin; yani ektoderm, mezo-
derm ve endoderm’in iyt farkhlagmuy tiirevlerinden yapihdir. Bunlardan

ortama daha ¢ok ektodermal olanlar hakimdir. Olgunlagmig kistik teratoma
saf halde oldugunda her zaman igin iyi huyludur.

Dermoid kist, hem ovarium teratomlari hem de ovariumdaki germ
hiicreli neoplazmalar arasinda en sik karsimuza ¢ikan ncoplazmalardir.
Nisbeten sik goriiliir ve tim ovarium neoplazmalarinin °, 5-25'ini olug-
turur (3, 9). Daha c¢ok kadinin ireme acisindan faal oldugu donemlerde
ortaya ¢ikar. Ancak diger germ hiicreli tiimorlerin aksine yag dagilim alam
cok daha genigtir.

Bu tiimér ¢ogu zaman fizik ve radyolojik muayeneler strasinda ya da
bagka nedenlerle yapilan karin ameliyatlaninda rastlanti sonucu bulunur.
Semptomlar gogu zaman kann agns:, karinda kitle veya gislik ile anormal
uterus kanamalandir(4).
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Dermoid kistin fertiliteyi azalttifn da gozlenmigtir (3). Ancak cofu
vakada bu doyurucu bir bigimde agiklanmamaktadir. Bununla birhikte
vakalarin 9%, 10 kadarinda tiimér gebelik sirasinda teghis edilmektedir (5).
Tiimér icerisinde kemik, dig, kikirdak gibi olugumlarin bulunmas: nedeniyle
radyolojik olarak da teghis edilebilir. Nitekim birgok vakada tiimor ameli-
yat 6ncesi bu gekilde teghis edilmigtir (8, 9). '

Dermoid kist, vakalarin 9%,7, 9-15’1nde her iki overi tutar(9). Timoriin
eni 0,540 cm arasinda degigir. Tiimor yuvarlak oval veya globuler yapi-
dadir. Genelde serbestge hareket eder. Tiimér igeriginin digan sizdifh va-
kalarda gcvredckl olugumlarla yapigikbklar meydana getmr Tiimoriin
kesit yiizeyinde i¢i yagh bir madde ve killarla dolu, ¢evresi degigebilen ka-
hinhklarla bir kapsiille gevrili bogluk goriiliir. Dermoid kistlerin 9% 31 ka-
darinda makroskopik olarak taminabilen ve iyice gehgmig diglere rastlan-
maktadir (3). Parmak kemikleri, uzun kemikler, kikirdak kaburga kafesine
ait boliimler, barsak urveleri ve hatta fetusa benzeyen olugumlara da sik
olarak rastlamak miimkiindiir.

Komplikasyonlar; torsiyon, riiptiir, enfeksiyon, hemolitik anemi ve
malign degenerans’tir. Hemolitik anemiye, tiimor igerisinde antiyjenik agi-
dan konak’tan farkh olan ve bu nedenle de hastanin kendi akyuvarlariyla
reaksiyona giren antikorlarin yapimina yol agan maddelerin bulunmasinin
yol aguifn diigiiniilmektedir. Bu vakalarda tliimériin ¢ikanlmasi aneminin
de ortadan kalkmasin saglamakta ve hasta tam anlamiyla iyilegmektedir(1,
2) Dermoid kistin habis defsim gosterme oran: 9, 2 kadardir. Habis degi-
sim daha ¢ok menopoz sonras: hastalarda gériilmektedir (6, 7, 9).

Dermoid kistin seckin tedavisi o ovarium’un cerrahi olarak gikanilma-
sidir. Geng hastalarda tiimor kiiglikse ve ovartium’un bir béliimiinii muhafa-
za etmek miimkiinse yalnizca tiimériin ¢ikanlmas: yeterlidir.

MATERYAL VE METOD

1984-1988 yillan iginde Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Has-
taliklart ve Dogum Anadilim Dah kliniginde gesitli endikasyonlarla opere
edilen piyeslerin patolojik incelenmesinde dermoid kist tamisi konan 7 vaka
anamnez, klinik ve patolojik bulgular yoniinden degerlendinld.

BULGULAR

'Dermoid kist tesbit edilen ha.stalar 19-49 yaglan arasinda 1di. Bunlar-
dan bir tanesi 19 yasinda (%, 14,3) digerlern 35 yagin uzcnnde bulundu

(% 85,3).
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Hastalann ilk mﬁracaatlarmdaki gikayetlerini dysmenore (2 olgu,
% 28,6), hipermenore (1 olgu, %, 14,3), hipomenore (1 olgu, %, 14,3) ve
bel-kasik agriss (3 olgu, %, 42,8) teskil ediyordu.

Yapilan muayene sonucunda 5 hastaya soliter ovarial kitle (% 71,4),
I hastaya bilateral ovarial kitle (°; 14.3) ve 1 hastaya uterus myomatozus
teghis1 kondu.

Heniiz 3 ayhk cvli olan bir vakamizin digindaki hastalar 2 ile 5 aras:
dogum yapmuglardi. Bunlardan 1-3 arasi dogum yapanlar ¢, 28.5’ini (2
olgu), 3’den fazla dogum yapanlar 9, 57.2’sin1 (4 olgu) tegkil ediyordu.

Operasyonla gikanlan kistlerin ¢api 5 ile 10 cm arasinda degisiyordu.
Bunlardan 5 cm olan ¢, 28.6sin1 (2 olgu), 6 ¢m olan %, 42.8’ini (3 olgu)
ve 10 cm olan 9, 28.6 sim (2 olgu) tegkil ediyordu. Bunlardan yalmz birin-

de dermoid kist bilateral (9, 14.3), digerlerinde tek tarafh idi (9, 85.7).

Kistlenin 1htiva etufn yapilar makroskopik goriiniimleriyle incelendi.
Sebum tiim vakalarda (9%, 100) bulunuyordu. Kil 5 olguda (9, 71,5) tesbit
edild:. 1 olguda hf (9% 14,2) ve yine 1 olguda kemik (9%, 14,2) gorildii.

Mikroskopik incelemede ise kistin yiizeyini tiim vakalarda ¢ok kath
yasst epitelin teskil ettifi goriildii. I¢ yiizeyde aynica 1 vakada sindirim ve
solunum epiteh (9% 14.3), 2 vakada beyin dokusu (9, 28,6) ve 2 vakada
lenfoid doku (9%, 28.6) tespit edildi. '

Table 1. Olgularin Yas Dilimine Géore Dagilinn.
Yas Dilimi i Olgu o,

20°den kiigiik , | 14,3
20 - 35 vok 0
35-49 | 6 85,7

i —

Tablo 2. Olgularnin Gebelik Sayisina Gore Dagilima.

i

Gebelik Olgu | ®q

— . I_ . N |
0 L 14,3
| -3 L2 28,6
3’den cok 4 " 57.1

Tabhlo 3. Olgularin Miuiracaat Sikayetine Gore Dagmlimn,

i ——

| Sikayet l Olgu o
Dysmenore 2 28,6
- Hipermenore | 14,3
Oligomenore | | I 14,3
l Bel-kastk agrim 3 428
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Tablo 4. Olgulann Kist Capma (Gére Daﬁihml

| Kist ("apl _' . ]  Olgu % .
dcm I | 2 ¢ B 2‘8-.6
I 6 cm - 3 428

10 cm | | | 2 28,6 .

TARTISMA

Hastalarimizin tiimii fertil periodda bulunuyordu. Literatiirde de bu
donemde dermoid kiste sik rastlandig bildirilmigtir. Dermoid kistin ferti-
liteyi azalttig: literatiirde bildirilmesine ragmen bizim vakalarimzda yeni
evli olan 1 vaka (9%, 14.3) digindaki tiim hastalarin 2-5 arast dogum yapt
bunlardan da 3’iin ilizerinde dogum yapmig olanlann daha fazla oldugunu
(4 olgu, %57.2) tesbit ettik. Biz bunun vaka serimizin kiigiik olmasina bagl
olabilecegini diigiindiik(3).

Hastalarimizin ilk miiracaatindaki gikayetleri bu tiimérlerin teshisinin
rastlantt sonucu oldugunu belirten literatiire uymaktadir. 2 vakada dysme-
nore (%, 28, 6), 2 vakada hipermenore ve oligomenore tarzinda menstriiel
kanama bozuklugu (% 28.6) ile 3 vakada bel-kasik agris1 (9, 42,8) tegkil
ediyordu. Bu sikayetlerle poliklinige miiracaat eden hastalardan biri dijin-
da (9% 14.3) digerlerinde soliter (9, 71.4) veya bilateral (% 14.3) olmak
lizere ovarial tiimoér jinekolojik muayenede tesbit edildi. Ovarial kitle tes-
bit edilemeyen hastada ise uterus myomatozus mevcut idi. Literatiirde de
dermoid kistin, % 7.9-15 oraninda her iki overi tuttugu bildirilmistir(9).

Opere ettigimiz tiim kistlerin ¢apt 5 ile 10 cm arasinda degisiyordu.
Literatiirde de 0,5 cm ile 40 cm arasinda dermoid kist tesbit edildigi ancak
bunlarin % 60’1inin 5-10 cm arasinda degigtigi, % 90’min ise 15 cm’den
kiigiik oldugu bildirilmigtir (9).

Dermoid kistin esas igeriginin secbum ve kil oldugu hem literatiirde be-
lirtilmekte hem de bizim vakalarimizda tesbit edilmektedir. Kistlerin yalnz
birinde (%, 14.3) kil bulunmadi. Literatiirde dermoid kistlerin 9, 31 ka-
darinda 1yice geligmis digy bulundugu bildirilmesine ragmen biz hic bir va-
kada buna rastlamadik.

SONUC

Dermoid kist fertil perioddaki kadinlarda daha c¢ok goriilmekte olup
menstriicl diizensizlikler, dysmenore ve bel-kasik agrs1 gibi spesifik olmayan
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semptomlarla kargimiza gtkmaktadir. Literatiirde fertiliteyi azalttifina dair
yaymnlar bulunmasina ragmen bizim vaka serimizde goriildiigu gibi yiiksek
dogurganhk oramyla da goriilebilmektedir. Vakalarin biiyiik bir kisminda
kistin 5-10 cm ¢apinda oldugu g6z 6niine alinirsa bu biiyiikliiklerde tesbit
edilecek tiim ovanal kitlelerin dikkatli izlenmesi ve operasyon i¢in zamann-
da karar verilmesi hastanin prognozu icin oldukga faydali olacaktir.

KAYNAKLAR

l.

Barry, K.G., Corsby, W.H. (1957). Autoimmune hemolytic anemia arrested by removal of ovarian
tsratoma . Review of the literatiire and report of a case. Ann int Med. 47: 1002.

. Bernstein, D., Noor, 5., Rikover, M., Manehem,., H.: (1974). Hemolytic anenia relaled

o ovarian tumor Qbstet Gynecol 43: 276,

. Black, Well, W.S., Dockerty, M.B., Masson, J.C., Musscy, R.D. (194€). Dermotd cysts of

ovary : clinical and pathological significance, Am. J. Obstet Gynecol 51: 15].

. Blaustein, A. (1985). Finekolojik Patoloji. 24: 716.
. Coruso, P.A. Marsh, M.R., Minkowitz, S, Karten, G. (1971). An intense clinicopathologi:

study of 30 (5 teretomas of the overy). Cancer 27: 343.

. Climmie, A.R., Heath, L.P.: (1968). Malignant degeneration of benign cystic teratoma of the overy,

Review of the literatiire and report of a chondrosarcome and a carcinoid tumor. Cancer 22: 824,

. Kelley, R.R., Scully, R.E. (1961). Cancer devoloping in dermotd cycsis of the ovary. A report of a

cases including a carcinoid and a leiomyosarcoma Cancer 14: 939.

. Mallmsian, G.D. Jr., Dockerty, M.B.,, Symmonds, R.E. (1967). Bentgn cystic teratomas.

Obstet Gynecol 29: 7109. |

. Peterson, W.F., Prevost, E.C., Edmunds, F,T., Huntley, J.M., Jr, Morris, F.K. (1955).

Benign cystic teratomas of the ovary. A clinico-statistical study of 1007 cases with review of the

~literatitre. Am. J. Obstet Gynecol 70: 368.



