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OZET

Overin matiir kistik teratomu (MKT) ikinci ve iiglincli dekattaki kadnlarmn en sik gériilen over tiimoriidiir. Hemen tamami benign olan bu
tiimorlerin riiptiir, torsiyon ve malignite gibi ¢esitli komplikasyonlar1 vardir. Her ii¢ germ yapragindan da koken alabilen bu tiimorlerde
kemik, kikirdak, dis gibi farkli germ yapraklarma ait dokular izlenebilir. Bu ¢alismanin amaci laparoskopik MKT eksizyonu yaptigimiz
hastalarin tiimor igeriklerindeki doku farkliliklarmi gozlemek ve bu dokularin MKT kist biiyiikliigii ile olan iliskisini arastirmaktir. Retros-
pektif olarak planlanan bu ¢aligmaya 01.01.2006 — 31.12.2018 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinde laparoskopik MKT eksizyonu
uygulanan hastalar alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, MKT ¢api, bilateralite orani, lobillasyon, igerigindeki kil, dis, kemik dokusu
varligi ayrintili olarak incelendi. Caligmaya 236 hasta alindi. 222 hastaya laparoskopik MKT kist eksizyonu uygulanmisti. 14 hastada ise
diger laparoskopik operasyonlar sonrasinda patoloji spesimeninde matiir kistik teratom saptanmusti. Bilateralite oran1 %15,2 idi. 4-5 cm
capinda 58, 5-6 cm ¢apinda 78, 6-7 cm ¢apinda 82, 7 cm’den biiyiik 54 MKT saptandi. MKT’un ¢api arttik¢a igerisinde kil, dis veya kemik
doku bulunma veya lobule olma ihtimali belirgin olarak artiyordu. Istatistiksel olarak bakildiginda 6zellikle 7 cm den biiyiik kistlerde her iig
dokuyu da icerme ve lobiilasyon olasilig1 en yiiksek anlam diizeyine ulagiyordu. Sonug olarak laparoskopik MKT eksizyonu yapilan olgular-
da kist boyutu ile igerdigi farkli germ yapraklarina ait doku komponentleri ve lobiilasyon durumu dogru orantilidir. Bu durum 6zellikle 7 cm
ve Ustl matur kistik teratomlarda daha belirgindir.

Anahtar Kelimeler: Matur kistik teratom. Dermoid kist. Ektodermal komponentler.
The Relationship Between the Size and Ectodermal or Mesodermal Components in Laparoscopic Mature Cystic Teratoma Excisions

ABSTRACT

Mature cystic teratoma of the ovary (Dermoid cyst) is the most common ovarian tumor in women in the second and third decades. These
tumors, all of which are benign, have various complications such as rupture, torsion, and malignancy. They can be derived from all three
germ leaves and have different mesodermal and ectodermal tissue components such as hair, bone, and teeth. This study aimed to investigate
the differences of mesodermal and ectodermal tissue components in mature cystic teratoma contents of the patients undergoing laparoscopic
excision and to investigate the relationship between these tissue components and the tumor size. Patients who underwent laparoscopic mature
cystic teratoma cyst excision in a university hospital in Bursa, Turkey between 01.01.2006 - 31.12.2018 were included in this retrospective
study. Demographic characteristics of the patients, the diameter of the mature cystic teratoma cyst, bilaterality, lobulation, presence of hair,
teeth, bone, cartilage tissue components in the tumor were evaluated. 236 women were included in the study. 222 patients underwent laparo-
scopic mature cystic teratoma cyst excision. 14 patients underwent other laparoscopic procedures, and mature cystic teratoma was found in
the pathology specimen incidentally. Bilaterality rate was 15.2%. There were 58 mature cystic teratomas in 4-5 cm diameter, 78 in 5-6
diameter, 82 in 6-7 cm diameter and 54 mature cystic teratomas larger than 7 cm. As the diameter of the mature cystic teratoma increased,
the presence of hair, teeth, or osseous tissue component or lobulation of the tumor increased significantly. In mature cystic teratomas larger
than 7 cm, the possibility of including all three tissue components and lobulation reached the highest level of statistical significance. In
conclusion, the size of the mature cystic teratoma and ectodermal tissue components of the tumor are proportional in laparoscopic mature
cystic teratoma cyst excision procedures.
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gorilen benign over timérleri matir Kistik teratomlar-
dir’. Siklikla asemptomatik olan MKT’lar genellikle
bagka bir nedenle yapilan tetkikler esnasinda veya
jinekolojik operasyonlar esnasinda insidental olarak
saptanirlar. Nadiren bulgu verdiklerinde ise ovarian
torsiyon, menstrilel duzensizlik, karin ve kasik agrisi
gibi belirtilerle prezente olabilirler. Yaklagik ola-
rak %15-20 oraninda bilateral olarak ta bulunabilirler®.

Matiir kistik teratomlarin bir st sinifi olan teratomlar
pluripotent orijinli germ hicrelerinden kdken alan ve
hem matir hem de immatir dokulara ait icerik bulun-
duran timérlerdir®. MKT’larin nasil bir etyopatogenez
ile gelistigi heniiz net olarak aydmnlatilamamis olsa da
oosit icerisindeki genetik materyalin ikinci polar ci-
simcik atilimindaki bir probleden kaynaklandigi ve bu
durumun kendi kendine fertilizasyonu (Self fertiliza-
tion) tetikledigi hipotezi iizerinde durulmaktadir®.

MKT igerigi ¢cok farkli ektodermal doku komponentle-
ri icerebilmesi nedeni ile ¢ok sasirtict olabilmektedir.
Sag, kil, dis, kemik gibi ektodermal dokular kas, yag
ve kikirdak gibi mezodermal dokular ve silyal1 epital
gibi endodermal dokular matir Kkistik teratomlar igeri-
sinde bulunabilir. Bu kadar farkli dokular1 igermeleri-
ne ragmen diferansiasyon ve hizli bityiime yetenekleri
cok smirhdir. Bundan dolayt MKT’larin malignite
potansiyeli %1-2 diizeyinde kalmaktadir®. En ¢ok
ektodermal orijinli dokular1 igerdiklerinde skuamoz
hiicreli kanser MKT’dan en sik gelisen malign timor
tipidir’.

Matiir kistik teratomlarin laparoskopik cerrahisinde
uygun cerrahi klivaj bulunarak diseksiyonunun ta-
mamlanmasi ve bir endoskopik torba araciligi ile batin
disina alinmasi arttk hemen her matiir kistik teratom
igin altin standart tedavidir®. Laparoskopik MKT ek-
sizyonu sonrasi bu tiir doku komponentleri igeren
Kistlerin batin digina alinmasi endoskopik torba ile
bile olsa zor olmaktadir. Ozellikle kemik, kikirdak ve
dis gibi esnemeyen sert ektodermal ve mezodermal
dokular MKT igerigi biiyiiditk¢e trokardan batin disina
almirken zorluk ¢ikartirlar®. Biz bu ¢alismada laparos-
kopik MKT eksizyonu sonrasinda kistin ¢api ile kist
icerigindeki farkli ekzodermal ve mezodermal doku
komponentleri arasindaki iligkiyi arastirdik.

A. Orhan, ark.

peritonit varlig1 gibi demografik 6zellikleri kaydedildi.
Cikartilan matiir kistik teratom igerigindeki kil (ekto-
derm), dis (ektoderm) ve kemik (mezoderm) gibi
farkli ektodermal ve mezodermal dokularinin varligi
saptandi. Kitlenin ikiden fazla lobilasyon gosterip
gostermedigi degerlendirildi. MKT biyiikligi ile
icerdigi farkli doku komponentleri arasinda bir iligki-
nin olup olmadigi incelendi. Ayn1 zamanda MKT c¢ap1
ile her ii¢ doku komponentini de aynit anda igerme
olasilig1 arasindaki ilgilesim incelendi.

Bir retrospektif degerlendirme olmasina ragmen ca-
lisma ile ilgili olarak Uludag Universitesi Tip Fakiilte-
si klinik aragtirmalar etik kurulu onayr alindi (2019-
5/18). Caligmaya alinma kriterleri olarak klinigimizde
laparoskopik MKT eksizyonu yapilan hastalar ile
benign jinekolojik endikasyonlar ile laparoskopi uygu-
lanip MKT saptanan hastalar segildi. Malignite ihti-
mali olan hastalar ve permanent patoloji sonucu
MKT’dan farkli ¢ikan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

istatistiksel Analiz

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesi, SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences 23.0 for Win-
dows) programi kullanilarak yapildi. Degigkenlerin
normal dagilim gosterip gostermedigini degerlendir-
mek i¢in Shapiro Wilk testi kullamildi. Yas ve viicut
kitle indeksi gibi tanmimlayic1 istatistikler, ortanca
(minimum: maksimum), kategorik degiskenler n (%)
olarak bildirildi. Kategorik degiskenlerin biyoistatis-
tiksel karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi kulla-
nildi. P degeri 0.05 altinda saptandiginda istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Gerecg ve YOntem

Bu calisma Bursa’da bir Universite Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dalinda retrospektif olarak planlandi. Calismaya
01.01.2006 — 31.12.2018 tarihleri arasinda laparosko-
pik ovaryan MKT eksizyonu uygulanan hastalar ile
bagka bir benign jinekolojik patoloji endikasyonu ile
laparoskopi uygulanan ve operasyon esnasinda MKT
saptanan hastalar alindi. Hastalarin yas, vucut kitle
indeksi, parite, gelis semptomu, bilateralite orani,
operasyon suresi, operasyon komplikasyonu, kimyasal
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Bulgular

Toplamda 236 hastanin verileri retrospektif olarak
analiz edildi. Olgularin ortalama yas1 26,5 ortalama
vicut kitle index’leri 21,5°ti. 222 hastaya (%94,1)
MKT endikasyonu ile laparoskopik eksizyon yapil-
must1. Geriye kalan 14 hastaya (%5,9) ise benign jine-
kolojik endikasyonlar nedeni ile laparoskopik bir
operasyon uygulanirken insidental olarak MKT sap-
tanmusti. 200 hastada unilateral MKT vardi. 36 hasta-
da ise bilateral MKT vardi. Toplamda 272 adet MKT
degerlendirildi ve bilateralite oram1 %15,2 olarak sap-
tand1. Laparoskopik MKT eksizyonu uygulanan hasta-
larin 12’sinde (%5,2) ovaryan torsiyon nedeni ile acil
olarak laparoskopi uygulanmigti. Laparoskopi esna-
sinda 11 hastada (%4,6) matiir kistik teratom icerigi
ideal cerrahi diseksiyon alani ve klivaji bulunmasina
ragmen patladi ve batina kist i¢erigi bir miktar yayild.
Fakat bu hastalarin hicbirinde kimyasal peritonit tab-
losu gelismedi. Hicbir matir kistik teratomda maligni-
teye rastlanmadi. Ortalama operasyon zamani 65,6
dakika olarak saptandi. Olgularin demografik, Klinik
ve operatif verileri Tablo-1’de sunulmustur.



Matiir Kistik Teratom ve icerdigi Farkh Dokular

Tablo 1. Demografik Veriler
N=236 hasta

Yas (Yil, ort.£SD) 265+234
Vicut Kitle indeksi (kg/m2, ort.£SD) 215+487
Parite (21) 56 (%23,7)
Operasyonun $ekli
o Laparoskopik Dermoid kist (Matiir kistik 222 (%94,1)
Teratom) eksizyonu
o Laparoskopik benign cerrahi (Histerekto- 14 (%5,9)
mi, Oooferektomi vs.)
Unilateralite (%) 200 (%84,8)
Bilateralite (%) 36 (%15,2)

Asil Bagvuru Semptomu (%)

o Agn 82 (%34,7)
o Menstriiel diizensizlik 128 (%54,2)
o Torsiyon 12 (%5,2)
o insidental saptanma 14 (%5,9)
Operasyon esnasinda riiptiir (Spillage) (%) 11 (%4,6)
Operasyon zamani (dakika) 65.6 (38-92)

Veriler median (minimum-maksimum) veya n(%) olarak
ifade edilmigtir.

236 hastadan toplamda elde edilen MKT sayist
272’ydi. Matlr kistik teratomun boyutu ile i¢erdigi
ektodermal ve mezodermal doku komponentleri ara-
sindaki iliskiyi saptamak i¢in kistin boyutu 4-5 cm, 5-
6 cm, 6-7 cm ve 7 cm ve isti seklinde 4 ayr1 sinifta
incelendi (Tablo-11). Her matir kistik teratomun kil,
kemik ve dis dokusu igerip igermedigi hesaplandi.
Buna gore matir kistik teratomun boyutu arttikca
icerisinde kil, kemik ve dis gibi ektodermal veya me-
zodermal komponentleri ayri ayri igerme olasiligi

MKT’un boyutu arttikga her (¢ farkli ektodermal ve
mezodermal doku komponentini de ayni anda icerme
olasiliginin artip artmadigini ve yine MKT un boyutu
arttikca ikiden fazla lobiil icerme olasiliginin artip
artmadigr Tablo-111"de degerlendirildi. Buna gore
MKT’un boyutu arttik¢a kil, dis ve kemik ektodermal
ve mezodermal komponentlerinin Gcunl de birden
ayn1 anda icerme olasilig1 istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artmaktaydi. Aymt durum lobiilasyon iginde
gecerliydi. MKT’un boyutlar1 arttik¢a ikiden fazla
lobiil igerme olasiligi istatistiksel olarak anlamli dU-
zeyde artmaktaydi. Alt grup analizlerinde bu farkin en
fazla hangi boyutta olduguna bakildiginda ise 7 cm ve
isti MKT’larda kil, kemik ve dis komponentlerini
birlikte ve ayni anda icerme olasiliginin diger boyut-
lardaki MKT’lara gore en yiksek istatistiksel anlama
kavustugu izlendi. Aymi sekilde 7 cm ve {isti
MKT’larda ikiden fazla lobiilasyon gdsterme olasili-
ginin diger boyutlardaki MKT’lara gore en yuksek
istatistiksel anlama kavustugu izlendi.

Tablo I11. Matiir kistik teratomun boyutu ile kil, ke-
mik ve dis gibi farkli germ yapraklarindan
kaynaklanan dokular1 aymi anda igerme
olasiliginin incelenmesi (Birinci suitun) ve
matdr kistik teratomun boyutu ile ikiden
fazla lobdl bulundurma olasiliginin ince-
lenmesi (Ikinci siitun)

3 komponentiicerme  ikiden fazla lobiil

. .. . durumu bulundurma durumu
istatistiksel olarak anlaml diizeyde artmaktaydi. Alt
. . .. . . Var Yok Var Yok
grup analizlerinde bu farkin 6zellikle 7 cm ve st 75 om gapmdak
mgtur kistik Htera“to.rnlqrda istatistiksel olarak anlamli — ~ ol 58(26.10%) 3(3.40%) 55(29.90%)
diizeye ulast11 goriildii. lar (n=58)
5-6 cm ¢apmdaki
Tablo I1. Matiir kistik teratomun boyutu ile igerdigi ~ matir kistik teratom- 5(10%) 73(32.90%)  8(9.10%)  70(38%)
ektodermal (Kil, dig) veya mezodermal I:r7(n-78) —
. . . -7 cm gapimdaki
(Kemik) doku  komponentleri arasindaki o /e 1100%)  7102%)  250840%)  57(31%)
iliski lar (n=82)
Ektodermal Kil Ektodermal Dis ME;Ode.rkma' 7 cm ve Ustl
Komponenti  Komponenti « emik matiir kistik teratom- 34(68%)  20(9%)  52(59.10%) 2(1.10%)
omponenti lar (n=54)
Var Yok Var Yok Var Yok p-degeri <0.001 <0.001
4-5 cm ¢apmdaki -
matiir kistik 7(10.1 51(25.1 5(7.90% 53(25.40 6(8.70 52(25.60 Veriler n(%) olarak ifade edilmistir.

0, 0, 0, 0, 0,
teratomlar (n=58) 7% %) ) %) %) %)

5-6 cm capmndaki
matir kistik

teratomlar (n=78)
6-7 cm capmdaki

10(14. 68(335 7(11.10

0, 0, 0,
s0%) 0% o) 7L 9(13%) 69(34%)

14(20. 68(335 12(19.1 70(33.50 14(20.3 68(33.50

matir kistik

teratomlar (n=82) 30%)  0%) 0%) %) 0%) %)
7C”.? ustd 38(55. 16(7.90 39(61.9 15(7.20 40(58% 14(6.90
matlr kistik 10%) %) 0%) %) ) %)
teratomlar (n=54)

p-degeri <0.001 <0.001 <0.001

Veriler n(%) olarak ifade edilmistir.

Not: Alt grup analizlerinde 7 cm ve Ustli matir kistik tera-
tomlarn biitiin diger boyutlardaki kistlere gore ayri ayr kil,
dis veya kemik doku igerme ihtimali istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artmgti.

Not: Alt grup analizlerinde 7 cm ve Ustli matiir kistik tera-
tomlarin biitiin diger boyutlardaki kistlere gére ayni anda
kal, dis veya kemik dokularini icerme ihtimali istatistiksel
olarak anlaml: diizeyde artmisti. Aymi sekilde 7 cm ve iistii
matiir kistik teratomlarin biitiin diger boyutlardaki kistlere
gore ikiden fazla lobile olma durumu istatistiksel olarak
anlamh diizeyde artmisti.

Tartisma ve Sonug¢
Bu aragtirma sonucunda laparoskopik cerrahi ile ¢ikar-

tilan matiir kistik teratomlarin boyutlar arttikca icer-
digi kil, kemik ve dis gibi ektodermal ve mezodermal
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doku komponentlerinin bulunma olasiliginin yiiksel-
digini saptadik. Her ne kadar hem kil, hem dis hem de
kemik dokusunun ayni anda olma olasilig1 ile matiir
kistik teratomun boyutu arasinda da bir orant1 sapta-
namasa da bu dokularin tek tek artist ile MKT boyutu
arasinda bir dogru orantt mevcuttu.. Yine benzer se-
kilde matiir kistik teratomlarda boyut arttikca, tiimo-
riin lobule olma olasiligt artiyordu. En 6nemli istatis-
tiksel fark ise 7 cm ve st matir kistik teratomlarda
gozlendi.

Matiir kistik teratomlar her ii¢ germ yapragindan ko-
ken alan benign icerikli ovaryan germ hucreli timor-
lerdir™®. Jinekolojik operasyonlar esnasinda veya farkli
batin goriintiileme teknikleri esnasinda insidental
olarak saptanmalari s6z konusu olabilir''. Tibbi litera-
tlirde %5-12 oraninda insidental saptanan matiir kistik
teratom oranindan bahsetmekte iken, bizim serimizde
bu oran %5,9 olarak saptandi.

Her ne kadar overin bilateralite gdsteren tumdrleri
icerisinde yer alsa da matiir kistik teratomlarin bilate-
ralite oranlar1 %20’yi gegmemektedir'. Birgok farkl:
calisgma da farkli bilateralite oranlar1 bildirilmekle
beraber matur kistik teratomlarda bilateralite ora-
n1 %9-18 arasinda degismektedir. Bizim ¢alismamizda
bilateralite oranin1 %15,2 olarak saptadik. Matir Kistik
teratomlarin bilateral olmasi ile igerdigi mezodermal
ve ektodermal doku komponentlerin fazlaligi veya
azlig1 arasinda ise bir iligki saptamadik.

Ovaryan torsiyon reprodiktif donemdeki kadinlarda
en sik goriilen jinekolojik acillerdendir. Matur Kistik
teratomlarda da siklikla torsiyon goriillmekle beraber
bunun MKT kaynakli bir patoloji mi oldugu yoksa
matiir kistik teratomun olayin bir sonucu mu oldugu
ashinda net degildir™. Birgok ¢alismada %35-10 diizey-
lerinde olan ovaryan torsiyon oranimi kendi ¢aligma-
mizda da %>5,2 olarak saptadik. Torsiyon izlenen olgu-
lar tek tek degerlendirildiginde MKT boyutunun art-
masi ile torsiyon arasinda istatistiksel anlam diizeyine
ulasan bir bulguya rastlamadik.

Matiir kistik teratomlarin preoperatif dénemde riptiiri
son derece nadirdir**. Bizim serimizde preoperatif
donemde riiptur hi¢ yokken peroperatif laparoskopik
diseksiyon esnasinda 11 hastada matiir kistik teratom
icerigi acilarak batina tiimoriin yaglh icerigi yayild.
“Spillage” olarak degerlendirilen bu durumlarda kim-
yasal peritonit acgisindan uyanik durumda olmak ve

yakin klinik bulgu takibi yapmak son derece dnemlidir.

Operasyon aninda bu olgularda diseksiyon ve klivaj
hattt net olarak bulundugundan kist igerigi tamamen
bosalmadan tiimor batin disina alindi, batin 2000 cc
1lik serum fizyolojik ile yikandi ve hicbir vakada kim-
yasal peritonit komplikasyonu izlenmedi.

Matiir kistik teratomdan gelisen bir diger komplikas-
yon malignitelerdir'. Matir kistik teratomlardan ma-
lignite gelisme olasilig1 ¢cok diisiik olmasima ragmen
literatirde skuamoz hicreli karsinomdan malign me-
lanoma, gonadoblastomdan adenokarsinoma birgok
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farkli malign tiimér gelisimi bildirilmistir®. Bu timor-
ler hemen tamamen postmenapozal hastalarda ortaya
¢ikar. Bizim serimizde 236 hastanin higbirinde malign
transformasyon izlenmedi. Bunun en biyiik nedeni
postmenpozal hasta sayisinin ¢ok az olmasit ve hasta-
larin ortalama yasmin 26,5 olmasi olabilir. Her ne
kadar matir kistik teratomdan skuamdz hiicreli kanser
gelisme ihtimali diger kanser tiplerinden daha sik olsa
da teorik olarak her (i¢ germ yapragina ait hiicrelerden
farkli tipte kanserler gelisebilir. Malign transformas-
yon orani %1°1 gegmemektedir. Ca 125 basta olmak
lizere ovarian malignitelerin hicbir timdér belirteci
matdr kistik teratomlarin malign transformasyonunda
kullanilmamaktadir.

Matiir kistik teratomlar embriyolojik gelisim basa-
maklar1 icerisinde her {i¢ germ yapragindan da koken
alabilmeleri nedeni ile ¢ok farkli mezodermal ve ekto-
dermal doku komponentlerini icerebilmektedirler.
Ozellikle ektodermal doku komponentleri olan epi-
dermoid bilesenler, deri dokusu ve sebase glandlar
hemen her MKT patolojisinde olabilen patolojik yap:-
lardir*’. Diger daha biiyilk mezodermal ve ektodermal
doku komponentleri olan kemik, dis kikirdak ve kil
dokular1 gibi dokular da matiir kistik teratomun igeri-
ginde yer alabilir. Hengi mezodermal veya ektodermal
dokunun hangi MKT igerisinde olustugu, biitiin me-
zodermal veya ektodermal doku igeriklerinin bir MKT
olgusunda bulunmasi i¢in ne gibi bir gerekliligin ol-
dugu, matiir kistik teratomun lobiile olmasi, biiyiimesi,
boyutlarinin artmast ile igerigindeki mezodermal veya
ektodermal doku tabakalari ile ilgili herhangi bir ilis-
kinin olup olmadig: tibbi literatiirde halen cevap bek-
leyen sorular arasindadir. Bilyiiyen ve boyutlar: artan
bir tumdrde tumor anjiyogenezi ve hiperplazisine
bagli olarak ileri boyutlarda bir farklilasma olmasi
beklenebilir. Fakat MKT boyutundaki bu biyime ve
farklilagmanin igerdigi doku bilesenleri ile iligkisi olup
olmadig1 heniiz ortaya konulmamistir.

Her ne kadar MKT larin birgok hastada asemptomatik
olmasma ragmen bizim caligmada hastalarin yiizde
otuzundan fazlasinda agr1 saptanmisti. Tibbi literatiir-
de temel bagvuru semptomunun agri oldugu MKT
olgular1 yaklasik olarak %20 diizeylerindedir'®. Agr
sikdyeti ile bagvuran MKT hastalar1 irdelendiginde
siklikla bu hastalarin agr diye tarifledikleri sempto-
mun dismenore oldugu saptandi. Her iki semptomun
MKT nedeni ile mi hastada oldugu bilinemese de bu
durumun MKT’ye sekonder gelisen dismenore oldu-
gunu diisiinmekteyiz.

Bu calismada on iki yillik bir siire igerisinde tersiyer
bir merkezden c¢ikan MKT olgularinin retropektif
analiz yapilmis ve tiimoriin boyutunun artmasinin
icerdigi mezodermal veya ektodermal doku kompo-
nentlerinin fazlalidiyla ve lobiilasyon gostermesi ile
dogrudan baglantili oldugu gosterilmigtir. Bu iligki
MKT boyutu 6zellikle 7 cm ve istiine ¢iktiginda ista-
tistiksel olarak anlamli diizeye ulasiyordu. Laparosko-
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pik MKT eksizyonu operasyonlarinda 6zellikle dis,
kemik ve kil gibi mezodermal ve ektodermal orijinli
dokularin oldugu tiimorleri dikkatli bir sekilde patlat-
madan ve sagilmadan batin disina alirken bu bilgi
jinekolog endoskopiste yol gdsterebilir. Mattr kistik
teratomun boyutu 7 cm’yi gectikge daha fazla yabanci
doku icereceginden ve daha fazla lobilasyon icerece-
ginden dolay1 ¢cok daha dikkatli davranmak operasyo-
nun komplikasyonsuz ve giivenli yapilmasini saglaya-

bilir.

Tesekkiir

Yazarlar verilerin hastane bilgi yonetim sisteminden
alinmasi esnasinda yardimlari bulunan tiim asistan
doktor ve diger personele tesekkiir ederler. Ayrica
biyoistatistiksel analizlerin son kontroliinde yardimla-
rindan dolay1 Biyoistatistik Ana Bilim Dali’na tesek-
kiir ve siikranlarimizi sunariz.
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