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OZET

Dermoid kist en sik goriilen over tiiméoriidiir. Genellikle benign
ve asemptomatiktir. Nadiren klinik belirti verir. En sik karsilagi-
lan komplikasyon torsiyondur. Kist kalin duvarli oldugu icin
riiptiir ve perforasyon olduk¢a nadirdir. 34 yasinda, G2P1 olan
bayan hasta siddetli sag alt kadran agrisi sikayeti ile jinekoloji
poliklinigimize bagvurdu. Pelvik ve vaginal ultrasonografide
sag ovarial kaynakli 55x65 mm ebatlarinda heterojen ekojeni-
teli kitle saptandi. Douglasta az miktarda serbest sivi izlenmek-
teydi. Akut batin ve sag adneksial kitle nedeni ile laparotomi ya-
pilan hastada, spontan dermoid kist riiptiirii oldugu goriildii.
Sag ovarian kist kapsiilii iizerinde, sol over iizerinde, uterus se-
rozasinda mesane lizerinde, parietal periton ve barsak seroza-
lari iizerinde killar ve sebaseoz goriiniimlii doku implantlari iz-
lendi. Olduk¢a nadir, ancak ciddi bir klinik tablo olusturan der-
moid kist riiptiirii durumunda kistin igeriginin periton ile uzun
siire temasi, kimyasal peritonite neden olabilir. Tedavide ¢ok sa-
yida operasyon gerekebilir. Bu yiizden erken teghis ve operas-
yon sirasinda batinin bol miktarda serum fizyolojikle yikanma-
st onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dermoid kist, Spontan riiptiir, Kimyasal
peritonit.

SUMMARY

Spontaneous Dermoid Cyst Rupture: Case Report

Dermoid cyst is the most frequent ovarian tumor. It is mostly be-
nign and asymptomatic. It rarely gives symptoms. Torsion is the
most frequent complication. Since the wall of the cyst is thick,
both the rupture and perforation are rare. A woman aged 34 ye-
ars, G2P1 has attempted to our outpatient clinic with severe
right lower quadrant pain. Abdominal and transvaginal sonog-
raphy have revealed a right ovarian mass that was 55x65 in si-
ze and in heterogenic appearance. There was minimal free flu-
id in pouch of Douglas. Laparotomy for acute abdomen and
right ovarian mass has been performed and a spontaneous der-
moid cyst rupture was seen .Hair and sebaceous tissue were se-
en on the capsule of the ovarian cyst, uterin serosa, on the blad-
der, parietal periton and the intestine serosa. Rupture of dermo-
id cyst is a rarely encountered clinical condition but chemical
peritonitis might occur if the contents of the cyst contact to pe-
riton for a long time. Many operations may become necessary
for the treatment. That's why both early diagnosis and washing
the abdomen abundantly during the surgery are important.
Key Words: Dermoid cyst, Spontaneous rupture, chemical peri-
tonitis.

GIRIS

Kadinlarda ikinci ve iigiincii on yilda en sik goriilen
overyan neoplazm olan teratomlarin %95’den fazlasi
dermoid Kkisttir (matiir kistik teratom). 40 yas altindaki
kadinlarda over kaynakli neoplazilerin %62’sini dermo-
id kistler olusturmaktadir (1). Bilateral olma olasiliklari
%10-17'dir (2). Cogu kistik benign lezyonlar ektoderm,
endoderm, mezoderm kokenli matiir dokular igerirler. En
sik goriilen elemanlar deri, kil folikiilleri ve sebase veya
ter bezleri gibi ektoderm kokenlilerdir (3).

Dermoid kistler yavag biiyiirler. Klinik bulgular kistin
biiyiikliigiine, etraf dokulara yaptig1 basiya, torsiyona ve-

ya riiptiire baghidir. En sik goriilen komplikasyon torsi-
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yondur. Cocuklar ve genc¢ hastalarda siktir. Bazi seriler-
de torsiyon oran1 %10-16 olarak verilmektedir (4). Sid-
detli akut karin agris1 olusturur ve acil abdominal yakla-
sim gerektirir. Malign transformasyon yaglilarda goriiliir
ve insidans1 %0.17-2'dir (5).
ise sik goriilen bir komplikasyon degildir. Riiptiir iatroje-

Dermoid kistlerin riiptiirii

nik veya nadiren spontan olabilir (4). Tiimoriin peritone-
al kaviteye riiptiirii sonucu tiimor igeriginin karin igine
dokiilmesi ile kimyasal ve/veya graniilomatdz peritonit
geligebilir. Bu durum graniilamatdz reaksiyon ve karin

ici yaygin yapisikliklara neden olur (6).

Dermoid kistlerin tedavisi cerrahidir. Yaklasim lapa-
roskopik veya laparotomi ile olabilir. Hastalar genellikle
gen¢ olduklarindan konservatif tedaviler secilmelidir.
Kistektomi veya ooforektomi yapilabilir. Diger over dik-
katle muayene edilmelidir. Operasyon sirasinda kistin
riiptiire olmamasina dikkat etmek gerekir. Boyle bir
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Resim 1. Sag overial kaynakli heterojen gériiniimlii solid
kitlenin ultrasonografik goriintiisii.

komplikasyon olursa cerrahi esnasinda ve operasyonu
sonlandirmadan 6nce batin igerisinin 1lik serum fizyolo-
jikle bol miktarda yikanmasi kist iceriginin yayilmasini
ve gelisebilecek kimyasal peritoniti engellemede etkili-
dir (7).

Biz bu olgu sunumunda, klinigimizde opere ettigimiz
spontan riiptiire olmusg bir dermoid kist olgusunu sunma-
y1 amagladik.

OLGU SUNUMU

34 yaginda, G2P1 olan bayan hasta siddetli sag alt kad-
ran agrist sikayeti ile jinekoloji poliklinigimize basvur-
du. Hikayesinde 10 giin once hafif bir karmn agrist sika-
yetinin oldugu ve bagka bir merkezde idrar yolu enfeksi-
yonu tanistyla, nitrofurantoin 50 mg 3x1/giin tedavisi ve-
zaryen operasyonu disinda Ozellik saptanmadi. Batin
muayenesinde hafif hassasiyet mevcuttu. Ancak defans
ve rebound tespit edilmedi. Vaginal tusede sag adneksial
bolgede 5-6 cm’lik hassas kitle palpe edildi. Pelvik ve
vaginal ultrasonografide sag ovarial kaynakli 55x65 mm
ebatlarinda heterojen ekojeniteli kitle saptandi (Resim
1,2). Douglasta az miktarda serbest siv1 izlenmekteydi.
Laboratuvar tetkiklerinde; lokosit: 5860/ml, hemoglo-
bin: 9.3 g/dl, hematokrit: 29.8, CA 12-5: 59 U/ml, alfafe-
1.38 1U/ml,
jen:1.28ng/ml, sedimentasyon: saat-23, 1 saat-54, glu-

toprotein: karsinoembriyonik anti-
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Resim 2. Sag over yiizeyindeki solid kitle ve etrafindaki
serbest sivinin ultrasonografik goriintiisii.

koz: 93 mg/dl, iire:17 mg/dl, AST: 60 U/l, ALT:39 U/l
olarak saptandi.

Hastaya akut batin ve adneksiyal kitle nedeni ile lapa-
rotomi yapildi. Eksplorasyonda sag overial yaklasik
7x6x5 cm boyutlarinda diizgiin yiizeyli dermoid kist iz-
lendi. Kist yiizeyinde makroskopik bir riiptiir alani izlen-
medi. Fakat kist yiizeyinde, sol over yiizeyinde, mesane
ve uterus lizerinde, douglas boslugunda, barsak serozala-
rinda ve parietal periton iizerinde killar ve sebasedz do-
ku implantlar1 mevcut olmas1 nedeniyle, dermoid kistin
daha once riiptiire olmus olabilecegi diistiniildii. Sol over
ve her iki tuba dogal, uterus normal boyutlardaydi. Der-
moid kist kistektomi yapilarak cikarildi ve sol overe
wedge rezeksiyon yapildi. Batin 1lik serum fizyolojik ile
lic kez yikandiktan sonra operasyon tamamlandi.

Hastada postoperatif altinci giinde insizyon hattinda
olusan acikliktan dolayi, sekonder sutiir atildi. Bunun di-
sinda postoperatif ciddi bir komplikasyon izlenmedi.
Postoperatif onuncu giinde hasta sifa ile taburcu edildi.
Hasta birer aylik aralarla kontrole ¢agrild.

Postoperatif 5. ayda yiiksek ates ve karin agrisi sikaye-
tiyle klinigimize bagvuran hastanin yapilan muayene ve
ultrasonografik incelemesinde pelviste lokalize olmusg
serbest mayi tespit edildi. Hasta hospitalize edildi, anti-
biotik ve antienflamatuar tedavi baglandi. Klinik durumu
diizelen ve atesi normale donen hastanin takiplerinde ba-
tin icindeki serbest sivi tamamen kayboldu. Hasta kont-
role cagrilarak taburcu edildi
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Dermoid kistler nadiren klinik belirti verirler. Karinda
sisme, disparoni, diziiri olabilir. En sik rastlanan semp-
tomlar palpabl abdominal kitle ve batin alt kadran agrila-
ridir (8). %15-23 oraninda adet bozukluklarina neden ol-
duklart bildirilmektedir. Adet bozukluklar1 yapmadikla-
rim bildirenler de vardir. Ancak torsiyon ve ¢ok az sik-
likla da riiptiir gibi acil operasyon gerektirecek kompli-
kasyonlar gelisebilir (7).

Ayhan ve ark. yaptiklar1 501 vakalik retrospektif bir
calismada, toplam komplikasyon oranini %10.7 olarak
bulmus ve en sik komplikasyonun da torsiyon (%4.9) ol-
dugunu bildirmislerdir (9). Wu ve ark. ise 283 vakalik
bagka bir seride %48.1 ile en sik sikayetin agr1, en sik
komplikasyonun %9.2 ile torsiyon oldugunu bildirmis-
lerdir (10). Her iki seride de riiptiir, enfeksiyon ve malign
transformasyonun ¢ok daha az rastlanilan komplikasyon-
lar oldugu gosterilmektedir.

Riiptiir, matiir kistik teratomlarda olduk¢a nadir gorii-
liir. Tahmini insidans1 %0.3-2.5’tir (5,11). Riiptiir, kist
kalin duvarli oldugundan ancak duvari zayiflatan torsi-
yon, enfeksiyon, malign transformasyon,etraf dokulara
yapisiklik veya travma sonucu olusur. Gebelik donemin-
de riiptiir, enfeksiyon, malign transformasyon ve torsi-
yon ihtimali artar (12) . Malign transformasyon postme-
nopozal donemde bagslar, ortalama yag 55'tir ve en sik
skiiamoz hiicreli karsinom goriiliir (13). Olgumuzda riip-
tiire zemin hazirlayan herhangi bir faktor bulunmamak-
taydu.

Riiptiir akut olursa hemoraji ve soka neden olabilir.
Ancak riiptiir alaninin minimal oldugu durumlarda timor
periton bosluguna yavag sizar ve semptomlar gizli kala-
bilir. Bu durumda ates, abdominal agri, huzursuzluk, di-
yare, bulanti, kusma, kilo kayb1 ve yorgunluk olabilir (7).
Bizim vakamizda kist yiizeyinde makroskopik bir riiptiir
alani izlenmedi. Batin icerisinde ve kist iizerinde killar
ve sebasedz doku goriintiisiinde graniilomlar oldugu igin
riiptiir fark edilebildi. Hastada 10 giin 6nce diziiri ve ka-
rin agrist sikayetinin oldugu ve bu sikayetlerle gittigi kli-
nikte idrar yolu enfeksiyonu tedavisinin diizenlendigi
Ogrenildi. Muhtemelen riiptiir bu donemde olugsmustu.
Kist muhteviyatinin batin icerisinde barsak serozalari,
omentum ve peritoneal yiizeylerle uzun siireli temasi
kimyasal peritonite neden olabilir. Bu gibi durumlarda
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peritonda yapisikliklar, multipl graniillomlar olugur. Bun-
lar kiiciik sari1-beyaz nodiiller halinde periton veya omen-
tum iizerine yayilmislardir. Nodiiller kesilirse i¢lerinde
yagli sebasedz materyal ve saga rastlanir (12). Olgumuz-
da 2-3 mm c¢apta yag dokusu goriiniimiinde yapilar ve bu
yapilardan batin bosluguna dogru uzanan killar goriil-
mekteydi. Riiptiir en sik periton bosluguna olur, ancak
mesane ve rektum gibi i¢ organlara da olabilir (14). Riip-
tiirden 17 yil sonra batin icinde tekrarlayan lezyonlarin
oldugu da bildirilmektedir (15).

Dermoid kistin tanisinda X-ray, bilgisayarli tomografi
ve ultrasonografi kullanilmaktadir. Yiiksek rezoliisyonlu
vaginal ultrasonografi adneksial kitlelerin operasyon 6n-
cesi degerlendirilmesinde ilk tercih edilecek yontemdir.
Klinik pratikte diger goriintiileme yontemleri nadiren ge-
rekir. Dermoid kist riiptiirii fark edilmeden olusup, kro-
niklesebilir. Bu gibi durumlarda tanida bilgisayarli to-
mografinin ultrasonografiye daha iistiin oldugu gosteril-
mistir (16).

Tiim6r markerlar1 dermoid kistlerde hafif bir ylikselme
gosterebilir (13) . Bu olguda CA 12-5 normal sinirlarin
hafif tizerinde 59 U/ml olarak bulunmustur.

Tedavide konservatif yaklagim, laparoskopi ve laparo-
tomi arasindaki secim hastanin yasina, ultrasonografik
ozelliklerine, klinik bulgu ve semptomlarina baglidir.
Goriintiileme yontemlerindeki gelismeler ile dermoid
kistlerin tedavisinde laparoskopiye dogru egilim artmak-
tadir. Dermoid kist saptanan kigiler genellikle iireme ¢a-
ginda olan ve infertilite problemi olabilecek kisiler oldu-
gu i¢in cerrahi girisim sirasinda overlerin miimkiin oldu-
gu kadar korunmasi 6nem kazanmaktadir. Cerrahi giri-
simler esnasinda makroskopik olarak normal goriinen di-
ger overden biopsi alinmasi ¢cok gerekmedikce onerilme-
mektedir. Ciinkii ilerde diger overde dermoid kist gelis-
me sans1 %3 gibi diisiik oranlardadir (17).

SONUC

Olgumuzda oldugu gibi kistin spontan riiptiirii ya da
cerrahi sirasinda iatrojenik olarak riiptiir oldukca nadir-
dir. Riiptiir durumlarinda kist cerrahi olarak ¢ikarilir ve
batin bol miktarda serum fizyolojik ile yikanarak, kist
icerigi temizlenir. Kist icerigini mekanik olarak temizle-
menin disinda medikal bir tedavi yoktur.
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