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OZET

Amag: Bizim bu ¢alismadaki amacimiz, laparoskopik olarak tedavi edilen matir kistik teratom olgularinin retrospektif olarak degerlendirip sunmak ve
kist icergi batina dokilen hastalarda ne gibi komplikasyonlar gelisebilecegini irdelemekti

Yéntemler: Klinigimizde 2008 ile 2014 yillar arasinda laparoskopik olarak tedavi edilen matir kistik teratom olgulari retrospektif olarak analiz edildi.
Laparoskopi sirasinda kistektomi yada ooferektomi yapildigi ve hangi hastalarda kist riptiri olustuguna bakildi. Kist rlptiri olusan hastalarda
posoperatif komplikasyon olusup olusmadigina bakildi. Postoperatif komlikasyonlarin nasil yénetldigine bakild.

Bulgular: Toplam 22 hastanin 15'ine laparoskopik kistektomi yapilirken 7 hastaya laparoskopik ooferektomi uygulandi. Laparoskopik kist eksizyonu
yapilan toplam 8 hastanin kist icerigi batina dékdildi, bu hastalardan Sadece 1 tanesinde postoperatif komplikasyon gelisti, bu hasta hospitalize edilip
medikal olarak tedavi edildi.

Sonug: Laparoskopik yontem dermoid kist vakalarinda tercih edilecek tedavi yontemidir. Bizim ¢alismamizda 15 hastaya laparoskopik kist eksizyonu
uygulanirken 7 hastaya laparoskopik ooferektomi uygulandi. Kistektomi uygulanan 8 hastada kist ruptlri olustu. Kist riptiri olusan 1 hastada
postoperatif komplikasyon gelisti ve medikal olarak tedavi edildi. Kist icerigi batina dokilecek olursa iyice temizlenmelidir ve batin serum fizyolojik
ile yikanmalidir. Eksize edilen kistin endobag kullanarak disariya ¢ikarilmasi kist iceriginin batin icine dékilmesine engel olabilir. Laparoskopik yontem
matiir kistik teratomlarin tedavisinde secilecek ilk yéntem olmalidir. Geng hastalarda overler miimkiin oldugunca korunmaya calisilmalidir. infertilitesini
tamamlamig perimenapozal hastalarda ooferektomi yapilabilir. (JAREM 2014, 2: 55-7)

Anahtar Sézciikler: Laparoskopi, dermoid kist, kist riptiri

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 cophorectomy. 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)

Key Words: Laparoscopy, dermoid cyst, spillage of cyst contents

Yazigsma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Stileyman Salman, Gelis Tarihi / Received: 06.05.2014 Kabul Tarihi / Accepted: 05.08.2014
G.O.P Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, © Telif Hakki 2014 AVES Yayincilik Ltd. Sti. Makale metnine www.jarem.org web sayfasindan ulagilabilir.
Istanbul, Turkiye © Copyright 2014 by AVES Yayincilik Ltd. Available online at www.jarem.org

Tel.: 06.05.2014  E-posta: ssalman8640@yahoo.com DOI: 10.5152/jarem.2014.524



Salman ve ark.
Laparoskopik Dermoid Kist Eksizyonu. JAREM 2014; 2: 55-7

GiRiS

Matir kistik teratom, dermoid kist olarakta bilinen overin sik go-
rilen benign neoploazmidir. Matir kistik teratomlar primordiyal
germ hiicrelerinden kéken alirlar ve ektoderm, mezoderm ve en-
dodermden olusan lU¢ germ yapradinin herhangi bir bilegimin-
den kaynaklanabilirler. Genellikle bu timérler iyi diferensiyedirler.
Tum ovaryan timarlerin yaklasik olarak %15'ini olusturan dermo-
id kistlerin pik insidansi 20 ile 40 yaslar arasidir (1). Buna kargin
menapozal dénem ile infantlarda dagérilebilmektedir.

Kisacasi matur kistik teratomlara her yasta rastlanabilmesine rag-
men %40-70'i Greme ¢aginda tespit edilir. Maligniteye dontsim
orani oldukga nadirdir ve en sik malign dénlstim skuaméz hicreli
karsinomdur (2, 3).

Dermoid kist tanisi pelvik muayene sirasinda tesadiifen konula-
bilecegdi gibi torsiyona ugrayip akut karn agrisi seklindede kar-
simiza ¢ikabilir. Matur kistik teratom ylzen ve hareketli bir timér
oldugu icin torsiyon sik bir komplikasyondur. Nadirde olsa riptur
olup kimyasal peritonite neden olabilirler (4).

Matur kistik teratom tanisinda ilk se¢enek transvaginal ultrasonog-
rafidir, tani stpheli oldugunda veya gebelik sirasinda ayirici tanida
manyetik rezonans gorintileme faydalidir. CA125, AFP, LDH gibi
timor belirtegleri matir kistik teratomlarin malign over timérle-
rinden ayirmada yardimcei olabilirler (5). Dermoid kistlerin tedavisi
normal over dokusunun korunarak kistektomi seklindedir. 20-25 yil
icerisinde laparoskopi alanindaki gelismeler kistektominin laparos-
kopik olarak basarl bir sekilde yapilmasina olanak saglamistir (6).
Laparoskopik yaklagimda postoperatif yara yeri komplikasyonlari
daha az olmakta, bununla birlikte hasta postoperatif dénemde
daha cabuk iyilesmektedir.

Bu calismanin amaci klinigimizde laparoskopik olarak tedavi edi-
len 22 matir kistik teratom olgusunu retrospektif olarak inceleye-
rek sonuglarin glincel literatlr 1siginda tartigiimasidir.

YONTEMLER

Bu calismaya Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Has-
taliklar ve Dogum Kliniginde 2010-2014 yillar arasinda adnexial
kitle 6n tanisi ile yatirilip, operasyon sirasinda ya da sonrasi his-
topatolojik olarak dermoid kist tanisi almig hastalar dahil edilmig-
tir. Laparotomi yapilan hastalar ile laparoskopiden laparotomiye
déndlen hastalar ve de histopatolojik olarak dermoid kist tanisi
digindaki olgular ¢alisma digi tutulmustur. Datalan eksik ya da
yetersiz olan olgular ¢alismaya dahil edilmemiglerdir. Bu kriterler
1siginda klinigimizde laparoskopi yapilan ve matur kistik teratom
tanisi konulan 22 hastanin verilerine ulagilmistir. Hastalarin yas-
lan, ultrasonografik bulgular, timor belirtecleri , operatif olarak
yapilan iglemler, kistin intraoperatif riptlre olup olmadig, diger
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ve kesin patolojik
sonuclarn kaydedilmistir. Hastalarin 15'ine laparoskopik kist eksiz-
yonu, 7'sine de laparoskopik ooferektomi yapilmstir.

Hastalara genel anestezi altinda, Veres ignesi yardimi ile umbli-
cus alt sininna yakin intraumblikal 1 cm transvers kesi ile girilerek
pndmoperitonyum olusturuldu. Laparoskopik olarak dermoid kist
over dokusundan ayrilarak endobag igine alinarak disari ¢ikarildi.
Laparoskopik olarak ooferektomi yapilan hastalarda ise infindibu-
lo pelvik ligaman ve utero overyan ligaman ligasure ile kesilerek

ooferektomi yapildi, endobag icine alindi ve disari ¢ikanldi. Der-
moid igerik batina dékildi ise batin i¢i bol serum fizyolojik ile
yikanip aspire edildi, kil dokusu ise grasper yardimiyla temizlendi.
Kist icerigi batina dokilen hastalara dren konuldu.

BULGULAR

Hastalarin 15'ine laparoskopik kist eksizyonu yapilirken 7'sine ise
laparoskopik ooferektomi iglemi yapilmistir. Hasta yaglan 19-40
yaglar arasinda idi. Yag ortalamasi 28,2+3,7 idi. Kist boyutlar 5-12
cm arasinda idi. Tumor belirtegleri tim hastalarda normaldi. La-
paroskopik kist eksizyonu yapilan 15 hastanin 8'inde kist icerigi
batina dékulir iken ooferektomi yapilan 7 hastanin hicbir tanesin-
de kist icerigi batina doékilmedi. Toplan 22 hastanin 8'inde (%36)
kist icerigi batina dokuldu. Kist icerigi batina dékilen hastalarin
hepsinde batin bol serum fizyolojik ile yikandi aspire edildi, batin
icinde yabanci cisim birakilmamasina 6zen gosterildi. Batin bol
serum fizyolojik ile yikandi. Dermoid kist iceriginden kil mater-
yalleri bulunduranlardan batin icerisine dékilen kil materyalleri
grasper yardimiyla temizlendi. Kist icerigi batina dékilen hasta-
larimizdan bir tanesinde post operatif ileus gelisti, hastaya na-
zogastrik sonda uygulandi. Hasta medikal tedavi ile iyilesti ve
post operatif 10. Glnlinde taburcu edildi. Hasta postoperatif 20.
Gununde tekrar ileus tablosu ile klinige yatinldi nazogastrik son-
da takildi ve 1 haftalik medikal tedaviden sonra sifa ile taburcu
edildi, hastanin kontrollerinde baska bir komplikasyon gelismedi.
Diger hastalarimizda intraoperatif yada postoperatif herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Hastalarin hepsinin patoloji sonuglan
matur kistik teratom olarak rapor edildi.

TARTISMA

Endoskopik cerrahi alanindaki gelismeler sayesinde jinekoloji
alaninda bircok ameliyat laparoskopik olarak yapilabilmektedir.
Gunumuizde benign over kistlerinin tani ve tedavisinde laparos-
kopik yontem basanl bir sekilde kullanilmaktadir. Dermoid kist
tedavisinde de laparoskopik yontem giivenli olarak uygulanmak-
tadir. Torsiyon, riptir, malign olma olasilidi nedeniyle matur kistik
teratomlarin cerrahi olarak c¢ikarlmalan gerekmektedir. Ultraso-
nografi, bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans gibi gé-
rintileme yontemleri ile dermoid kist tanisi preoperatif dénem-
de yuksek dogruluk oraniyla konulabilmektedir (7-9).

Dermoid kistler genelde treme cagindaki kadinlarda tespit edil-
digi icin genelikle kistektomi yapilmaktadir. Ureme cagindaki
kadinlarda daha sik tespit edilen Dermoid kistlere uygulanacak
tedavi kistektomi olmalidir. Onceki yillarda ooferektomi yada kis-
tektomi laparotomi ile yapilirken glinimuzde bu islemler lapa-
roskopik olarak yapilir hale gelmistir. Sunulan calismada tGreme
caginda olan ve de fertilite istedi olan 15 hastaya laparoskopik
dermoid kist eksizyonu uygulanmistir. Uygulanacak operasyonda
onemli olabilecek bir handikap kist iceriginin karin bosglugu igine
doékilmesi sonucu gelisen kimyasal peritonitdir. Laparoskopik ce-
rahide dermoid kist iceriginin riptire olma orani bircok calisma-
da %15 ile %100 arasinda degismekte iken bu oranin laparotomi
uygulanan hastalarda %4 ile %13 arasinda oldugu tespit edilmig-
tir (6). Sundugumuz calismamizda dermoid kist iceriginin batina
rlptire olma orani %36 olarak bulundu. Bizim cerrahi uygulama-
miz laparoskopik olarak dermoid kist eksize edildikten sonra kisti
riptire etmeden batin icinde agilan endobag (Covidien marka
Endo Catch Gold 10 mm) i¢cine almak ve sonrasinda aspire et-



mektir. Gerektiginde cilt insizyonu biraz blyltilerek endobag
yardimi ile kisti batin digina almaktir. Bu yaklagim kist iceriginin
batina dékilmesini 6nemli Slclide azaltmaya yardimer olur. Bu-
nunla birlikte endobag kullanilmasina ragmen 6zellikle endobag-
le birlikte kistin disariya ¢ikarilmasi esnasinda kist igeriginin batina
dokilebilecedi unutulmamalidir. Kist riptird riskinin laparotomik
yaklagima gore laparoskopik yaklagimda daha fazla oldugu bir
cok calismada gosterilmistir (6, 10, 11). Kist rlptlri gozlendigin-
de yagli partikillerin ve kil partikdllerinin iyice temizlenmesi ve de
batin icerisinin bol serum fizyolojik ile yikanmasi 6nerilmektedir
(12, 13). Bizim calismamizda kist icerigi batina dékilen hastalar-
dan sadece bir tanesinde post operatif ileus tablosu gelisti, has-
ta ikinci bir operasyona gerek duymadan medikal olarak tedavi
edildi. Kist iceriginin batin icerisine dékilmesinde korkulan diger
bir durum malign olabilecek bir dermoid kist te bu hucrelerin
batina yayilmasi ve evreyi ylkseltmesidir. Bundan dolayi da kist
iceriginin riptire edilmemesi icin 6zen gosterilmelidir (14). Fer-
tilitesini tamamlamis perimenapozal dénemdeki hastalarda yada
postmenapozal hastalarda ooferektomi uygulanabilir. Ayrica hizli
blylyen kistlerde malign olma olasilidi dikkatle degerlendirilmeli
ve gerekirse ooferektomi uygulanmalidir (14). Malign teratomlar
daha ¢ok postmenapozal dénemde gérilebilmelerine ragmen
nadirde olsa geng hastalarda da gorilebilecegi unutulmamalidir.
Bizim ¢aligmamizda hastalarimizin hepsinde patolojik sonuglar
benign olarak rapor edilmistir. intraoperatif malign olma ihtimali
oldugu dusunilen kistlere frozen inceleme yapilmasi énerilmek-
tedir. Dermoid kist nedeniyle laparoskopi yapilan hastalara tekrar
laparoskopi yapildiginda kist rliptliri olmayan hastalarda daha az
adezyon olusumu gdzlenmistir (7). Laparatomi yapilan hastalarda
laparoskopi yapilan hastalara gére daha fazla adezyon goérilmus-
tar (7).

Matir kistik teratom vakalarinda laparoskopik cerrahi yéntemi
oncelikli olarak tercih edilmesi gerektigini distniyoruz. Lapa-
roskopi uyguladigimiz hastalarnin post operatif iyilesme slrecleri
daha hizli olmakta, kesi yeri ile ilgili komlikasyonlar daha az go-
rilmekte, hastalar daha erken taburcu edilmekte ve hastalarin
estetik memnuniyeti da cok olmaktadir . Kist eksizyonu yaparken
kisti riptlre etmemeye ve kist iceriginin batina dokilmemesine
onem verilmelidir. Kistin batin icerisine dokilmesini engellemek
icin endobag kullanimi énerilir. Bu dnlemlere ragmen kist icerigi
batina dokilen hastalarda ise batin icinin iyice temizlenip bol se-
rum fizyolojik ile yikanmasi adezyon olusumunu énleme agisindan
olduk¢a dnemlidir.

SONUC

Laparoskopik ydntem dermoid kist vakalarinda tercih edilecek te-
davi yontemi olmalidir. Kist riiptiri gelisme riski endobag kullani-
mi ile azaltilabilir. Kist riptiri gelisen hastalar postoperatif adez-
yon ve ileus gibi komplikasyonlar agisindan dikkatli izlenmelidir.

Etik Komite Onay:i: Calismanin retrospektif tasarmindan dolay: etik ko-
miye onayr alinmamistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi hasta onami
alinmamigtir.
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