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OZET

Teratomlar 45 yas alti bayanlarda en sik rastlanan benign over
tiimérlerdir. Ozellikle deri elemanlart predominansina sahip ol-
dugundan siklikla dermoid kist olarak da adlandirilan matiir
kistik teratomlar (MKT) overlerin en sik benign tiimérleridir.
MKT larin bir¢ogu ultrasonografi (US) ile kolayca taninabilir
ancak ekojenik sebaseoz igerik ve kalsifikasyon gibi farkli gorii-
niimlere de sahip olabilirler. Bilgisayarl tomografide (BT) kist
icerisindeki yag yogunlugu tamsaldir. Manyetik rezonans go-
riintiilemede (MRG) yag baskilamali teknikler sayesinde seba-
sedz icerik kolayca tamimlanabilir. Bu ¢alismamizda patolojik
degerlendirme ile MKT tanilar: dogrulanan 15 bayan olguya
ait radyolojik goriintiileme bulgular: sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Teratom, Over tiimérii, MRG.

SUMMARY

Imaging Characteristics of Mature Cystic Teratomas; US, CT
and MRI findings

Teratomas are the most common benign ovarian neoplasms in
women less than 45 years old. Mature cystic teratomas
(MCT'’s), commonly called dermoid cysts because of the extre-
me predominance of skin elements, are the most common be-
nign germ cell tumors of the ovary. Most mature cystic terato-
mas can be diagnosed at ultrasonography (US) but may have a
variety of appearances, characterized by echogenic sebaceous
material and calcification. At computed tomography (CT), fat
attenuation within a cyst is diagnostic. With fat-saturation tech-
niques in MRI the sebaceous component can be specifically
identified. In this article we present radiologic features of 15
different women with diagnosis MCT which was corrected with
pathologic correlation.
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GIRIS

Over teratomlar1 en sik rastlanan germ hiicreli timor-
ler olup cerrahi olarak ¢ikarilan over tiimorleridir (1,2).
Cocuklarda en sik rastlanan over kitleleridir (3). Tera-
tomlar matiir ve immatiir germ hiicre (pluripotent) koke-
nine dayanarak ¢ok sayida histolojik tipte tiimor icerirler.
Bu tiimorlerin en sik tipi olan MKT (dermoid kist olarak
ta bilinir) tipik olarak matiir ektodermal doku (deri, be-
yin), mezodermal doku (kas, yag) ve endodermal doku-
dan (miisindz, silyali epitelyum) olusur. Epitelyal over
timorlerine oranla daha geng yasta hasta grubunu etki-
lerler (ortalama 30 yas) (4). Dismenore ve batin alt kad-
ranlarda agr1 yakinmasiyla Hastanemize bagvuran ve go-
riintiileme 6zelliklerine dayanilarak MKT tanisi alan 15
bayan olgunun US, BT ve MRG bulgular1 sunuldu.
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GEREC VE YONTEM

Bu calismada Agustos 2008-Ocak 2010 tarihleri ara-
sinda Klinigimizde radyolojik incelemeleri yapilan over
kitlesi olan olgular degerlendirilmistir. Sirasiyla US, BT
ve MRG bulgularina dayanilarak MKT tanis1 alan ve ta-
nilar1 patolojik degerlendirmeyle dogrulanan 15 bayan
olguya ait radyolojik bulgulari sunuldu.

BULGULAR

Olgularimizin ¢ogu hastanemize dismenore ve abdo-
minal agr1 yakinmastyla bagvurdu. Cok azinda 6zgiin ol-
mayan bulgular vardi. En geng olgu 21 yasinda iken yas-
ca en biiylik olgu 57 yasindaydi (yas ortalamasi 37).
MKT olgularin dordiinde bilateral, yedisinde sol taraf
yerlesimli ve kalan dordiinde ise sag taraf yerlesimliydi.
Saptanan MKT’larin boyutlar1 incelendiginde en kiiciik
lezyonun ¢ap1 3 cm 6lg¢iiliirken en biiyiik capin 6.5 cm ol-
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Resim 1-2: Aksiyel BT goriintiistinde adneksiyel lojda

yag yogunlugunda kistik lezyon (Resim 1) ve farkli bir ol-
guda lezyon icerisindeki kalsifikasyon izlenmektedir (Re-
sim 2).

dugu goriildii (ortalama cap 5.7 cm). Tiim MKT’larda
yag icerigi saptanirken olgularin dordiinde lezyonlarin
icerisinde kalsifikasyon oldugu gozlendi. Patolojik de-
gerlendirme sonrasi patoloji orneklemelerinin ¢cogunda
kil folikiilleri oldugu ortaya ¢ikarilmigtir.

Radyolojik degerlendirmede sirasiyla US, BT ve MRG
incelemeleri yapildi. US'de en sik kistik liimen icerisin-
de heterojen icerik saptanirken daha az oranlarda kist
icerisinde sivi-sivi seviyeleri ve over yerlesim yerlerine
uyan alanlarda ¢ok sayida ince cidarli ekojen kistik kavi-
teler izlendi. Olgularin bir¢ogunda diger over yerlesim
yerinde folikiiller veya cok sayida anekojen milimetrik
kistlere rastlandi. Dort olguda MKT bilateraldi. BT,
MKT’u tespit etmede son derece duyarlidir.

BT kullanilarak kistin yag icerigi kolayca olgiilebilir.
BT’de yag sudan daha az yogunluga sahiptir. Tipik ola-
rak -20 HU veya daha diisiik 6l¢iilen vokseldeki yag ora-
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Resim 5

n1 fazlaysa buna karsilik gelen goriintiide pikseli koyu
olacaktir. Calismamizda biitiin olgularda kist icerisinde
yag yogunlugu ve dort olguda kalsifikasyon saptadik
(Resim 1-2). MRG’de yag (lipid) goreceli uzun T2 relak-
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Resim 7

Resim 3-4-5-6-7: Aksiyel TIA MRG’ de heterojen hipointens
(Resim 3), farkli olguda koronal T2A MRG'’de lobiile kon-
turlu heterojen sinyal intensitesinde (Resim 4), farkli olgu-
da sagittal T2A MRG’ de farkli sinyal intensite alanlart ice-
ren (Resim 5), farkli olguda aksiyel (Resim 6) ve sagittal
(Resim 7) kontrastli TIA MRG’ de heterojen kontrast tutulu-
mu gosteren kistik yapilar izlenmektedir.

sasyon zamanina karsilik kisa T1 relaksasyon zamani
gosterir, bu 6zellik MRG’de T1AG’lerde hiperintensite
ve T2A FSE goriintiilerde ara sinyal intensitesinden hi-
perintensiteye kadar degisen sinyal o6zellikleri olarak
karsimiza ¢ikar. Over tiimorlerinde yag icerik tarafindan
olusturulan hiperintens odak teratomlarda dogru taniya
olanak saglarken bu sinyal intensiteleri spesifik degildir
ve T1-T2AG’lerdeki sinyal degisiklikleri her zaman yag
icerigini dogru tanimlamay1 saglamaz. MRG’de olgula-
rimiz yag icerigine gore T1AG’de hipointensite ve
T2AG’de degisken sinyal intensitesi gosterdiler. Olgula-
rin yarisi kontrast verilmesinden sonra 1limli kontrast tu-
tulumu sergiledi (Resim 3-4-5-6-7). Olgularimizda
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MKT’larin komplikasyonlarina rastlanmadi. Caligmami-
za aldigimiz olgularin tanilar patolojik degerlendirmey-
le dogrulandi.

IRDELEME VE SONUC

MKT’lar birincil mayotik boliinmeden sonra germ
hiicresinden gelisirler (5). Cogu MKT asemptomatiktir.
Az sayida hastada abdominal agr1 veya diger spesifik ol-
mayan bulgular goriilebilir (6). MKT’lar ortalama yillik
1.8 mm boyut artig1 gosteren yavag biiyiiyen tiimorlerdir
ve ¢ogu arastirmactya gore 6 cm’den kiiciik tiimorler
cerrahiye aday degildir (6). Olgularin sadece %10’u bi-
lateraldir. MK T lar basit kistektomi ile ¢cikarilmalidir.

MKT’larin patolojik goriintimleri tipiktir. Ttimorler ol-
gularin %88’inde unilokiiler ve viicut sicaklifinda sivi,
oda sicakliginda semi-solid yapidaki sebasedz igerik ile
doludur (7). Kistin duvarinda skuamoz epitelyum izle-
nirken dig yiizeyi hyalinize ovaryan stroma sarar (8,9).
Duvar igerisinde kil folikiilleri, deri glandlari, kas ve di-
ger dokular bulunur. Kist kavitesine Rokitansky tiiberkii-
lii ad1 verilen nodiiler yapida parmaksi ¢ikint1 uzanir. Kil
folikiillerinin ¢cogu bu c¢ikintidan kaynaklanir. Dis veya
kemik dokusu bu nodiille iligkili olmaya meyillidir (10).
Ektodermal doku her zaman vardir (7,8,10). Mezoder-
mal doku olgulari %90’ 1nda ve endodermal doku olgu-
larin biiyiik cogunlugunda izlenir (7).

MKT’larin ¢ogunlugu US ile taninabilir. En sik rastla-
nan US bulgusu liimene dogru uzanim gosteren dens
ekojen tiiberkiilii (Rokitansky) izlenen kistik lezyonun
goriilmesidir (11). MRG ve BT yag dokusu i¢in daha
spesifik tan1 olanaklar sagladigindan bu yontemlerle da-
ha kolay MKT tanis1 konulabilir (12). BT de, MKT i¢in
duvarinda kalsifikasyonun eslik ettigi veya etmedigi kist
icerisinde yag yogunlugu goriilmesi tanisaldir (13). Ba-
zen yag-sivi ara yiiziinde yiizen sa¢ goriiniimii saptanabi-
lir (12,14). Olgularin %93’tinde yag izlenirken dis veya
diger kalsifikasyonlar % 56’sinda rapor edilmistir (15).
MRG’de T1AG’lerde retroperitoneal yag dokusuna ben-
zer sekilde dermoid kistin sebaseoz icerigi yiiksek sinyal
intensitesindedir. Yag igerigine bagl olarak T2 sinyal in-
tensitesi farkliliklar gosterir. T1-2AG’lerde degisen sin-
yal intensiteleri yag i¢in tanisal degildir ve MRG’de kist
swvisinda kisalmis T1-T2 ozelligi gosteren intrakistik he-
morajiden ayirt edilmelidir (16,17). Bu goriiniim endo-
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metrioma gibi hemorajik lezyonlarla karistirilabilir.
MRG’de MKT’lar1 endometrioma veya diger hemorajik
kistik lezyonlardan ayirt etmek icin; kimyasal sift arte-
fakti, gradient eko goriintiileme ve yag baskili frekans
selektif sekanslar1 iceren farkli yontemler kullanilir
(16,17).

MKT’nin iki major komplikasyonu malign dejeneras-
yon ve torsiyondur. Torsiyone MKT larin boyutu genel-
likle ortalamanin lizerindedir (6-11 cm arasi) ve bu boyut
artig1 siklikla torsiyonun nedeni degil sonucudur (15).
Oldukca az goriilen (olgularin %1’inden azinda) diger
bir komplikasyon likefiye sebasetz icerigin peritona siz-
masl sonucu graniilomatdz peritonitle sonu¢lanan riiptiir-
diir. MKT nin seyrek olarak goriilen diger bir komplikas-
yonu, inferior vena kava ve renal venin sepsis ve trom-
bozuyla sonuglanan ovarian venlerin tromboflebitidir
(17). MKT’leri malign dejenerasyon gelismis MKT’ler-
den ayirt etmek oldukga giictiir ve kistin i¢ smirlarinin
degerlendirilmesiyle birlikte yapilan boyut 6l¢iimii her
zaman goz oniinde bulundurulmalidir.
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