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OZET

Amag: Ovaryan dermoid kist nedeniyle cerrahi yapilan hastalarin laparoskopi ve laparotomi tekniklerine gére hastanede kalis siiresi, postoperatif komplikasy-
onlar, hastalarin yasi, intraoperatif replasman ihtiyaci agisindan retrospektif karsilastirilmasidir. Gereg ve Yéontemler: 2014-2019 yillart arasinda Erciyes Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Jinekoloji kliniginde cerrahi uygulanan 147 dermoid kist hastasi retrospektif olarak incelendi ve cerrahi teknigine gore iki gruba ayrildi.
Bulgular: Her iki grup arasinda kist ¢apu, bilateralite agisindan anlaml fark saptanmadi. Hastalarin ortalama hastanedeki yatis siireleri laparoskopik cerrahide
2,5+1.2 giin, Total Abdominal Histerektomi (TAH) + Bilateral Salpingooferektomi (BSO)’de 3,89+2.3 giin ve laparotomik cerrahide 2,7+1.4 giin olarak saptandi.
Her iki grup arasinda, postoperatif komplikasyonlar agisindan anlamh farklilik saptanmamustir (p<0,05). Laparoskopik cerrahi baslanan 1 hastada ise pn6-
moperitoneum nedeniyle laparotomik cerrahiye gecilmis. Laparoskopi cerrahisi yapilan hastalarin 74’ine (50% ) kistektomi, 18’ine (12%) Unilateral Salpin-
gooferektomi (USO) yapilmis. Laparotomik cerrahi yapilan hastalarin; 16’sma (11%) kistektomi, 18’ine (13%) USO, 1’1 (0,68%) BSO, 19 (13%) hastaya
TAH+BSO uygulanmis. Laparoskopik cerrahi yapilan 2 ve laparotomi yapilan 1 hastanin intraoperatif eritrosit replasmani ihtiyact olmustur. Cerrahi yapilan kist-
lerin ortalama ¢ap1 7,53+2,16 olarak belirlendi. TAH+BSO yapilan bir hastanin (0,68%) gonderilen frozen malignite siiphesi gelmesi iizerine; tamamlayici cer-
rahisi yapildi. Sonug¢: Minimal invaziv yontemlerin dermoid kist cerrahinde kullanimi giiniimiizde laparotominin yerini almis durumdadir. Laparotomi ile
karsilagtirldiginda; minimal invaziv cerrahi intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarin azlig, hastanede kalis siiresinin kisalig1 ve az adezyon gelisimi ne-
deniyle daha sik tercih edilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine retrospective comparison of patients who underwent surgery for ovarian dermoid cysts in terms of hospital
stay, postoperative complications, age of patients, and need for intraoperative replacement according to laparoscopy and laparotomy techniques. Material
and Methods: 147 patients with dermoid cysts who underwent surgery in the Erciyes University Faculty of Medicine Gynecology clinic between 2014 and
2019 were retrospectively analyzed and divided into two groups according to the surgical technique. Results: There was no significant difference between the
two groups in terms of cyst diameter and bilaterality. The average length of stay in the hospital was 2,5+1.2 days in laparoscopic surgery, 3,89+2.3 days in
Total Abdominal Hysterectomy (TAH) and Bilateral salpingoopherectomy (BSO), and 2,7+1.4 days in laparotomic surgery. There was no significant diffe-
rence between the two groups in terms of postoperative complications (p <0.05). In 1 patient who started laparoscopic surgery, there was a transition to lapa-
rotomic surgery due to pneumoperitoneum. Cystectomy was performed in 74 (50%) of the patients who underwent laparoscopic surgery, and uso was performed
in 18 (12%). Patients who underwent laparotomic surgery; 16 (11%) had cystectomy, 18 (13%) Unilateral Salpingoopherectomy (USO), 1 (0.68%) BSO, 19
(13%) patients had TAH+BSO surgery. Laparotomic surgeries; Six of them were performed with the sub-umbilical midline incision, one with the midline in-
cision above the umbilical, and the others with a phannelstiel incision. Two patients who underwent laparoscopic surgery required intraoperative erythrocyte
replacement One patient who underwent laparotomy surgery needed intraoperative replacement. The mean diameter of the surgically performed cysts was de-
termined to be 7.53 + 2.16. When a patient (0.68%) who underwent TAH + BSO was suspected of frozen malignancy; Lymph node dissection, omentectomy
and peritoneal sampling surgery were also performed. Conclusion: The use of minimally invasive methods in dermoid cyst surgery has replaced laparotomy
today. Compared with laparotomy; minimally invasive surgery is preferred more frequently because of the low intraoperative and postoperative complicati-
ons, short hospital stay and less adhesion development. When the patients are evaluated together with their average length of hospital stay and complications,
it is recommended to use minimally invasive surgical method in benign ovarian dermoid cyst surgery.

Keywords: Dermoid cyst, laparoscopy

Correspondence: Mehmet DOLANBAY Of-40]
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD, Kayseri, TURKIYE/TURKEY o
E-mail: mdolanbay@erciyes.edu.tr =

Peer review under responsibility of Turkish Journal of Reproductive Medicine and Surgery.
Received: 18 Dec 2020 Accepted: 26 Jan 2021 Available online: 03 Feb 2021

2587-0084 / Copyright © 2020 by Reproductive Medicine, Surgical Education, Research and Practice Foundation.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

90


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-8332-1568
https://orcid.org/0000-0002-8535-4515

Tugge Baykara Demir ve ark.

TIRMS. 2020;4(3):90-3

Dermoid kist; endoderm, ektoderm ve mezo-
derm hiicre tabakalarindan olusan iyi diferansiye
germ hiicreli tiimorler olarak tanimlanmaktadir.'
Reprodiiktif yas grubunda daha sik olmakla birlikte
herhangi bir yas grubunda da rastlanilmaktadir.” Rep-
rodiiktif donemdeki ovaryan tiimérlerin yaklagik ola-
rak %10-20’sini dermoid kistler olusturmaktadir.’*
Her ii¢ germ tabakasina ait hiicre igermesinden do-
lay1 tanida ultrasonografik inceleme altin standart
yontem olarak kabul edilmektedir.**> Olgularin yak-
lasik olarak %90’n1 unilateral olup, malignensi olasi-
lig1 oldukga nadirdir.*® Dermoid kistler reprodiiktif
yas grubunda sik goriilmesi nedeniyle tedavisinde la-
paroskopi ile fertilite koruyucu cerrahi yapilmasi 6ne-
rilmektedir.’ Bu c¢alismamizda amacimiz; Erciyes
Universitesi hastanesinde ovaryan dermoid kist ne-
deniyle cerrahi yapilan hastalarin laparoskopi ve la-
parotomi tekniklerine gore hastanede kalis siiresi,
postoperatif komplikasyonlar, hastalarin yasi, intrao-
peratif replasman ihtiyaci agisindan retrospektif kar-
silastirilmasidir.

I MATERYAL METOD

Calismamiza Erciyes Univeritesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum kliniginde Ocak 2014 ile Aralik 2019 ta-
rihleri arasinda dermoid kist nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan toplam 147 hasta calismaya dahil edildi.
Hasta dosyalarindan kist boyutu, kistin bilateralitesi,
cerrahi sonrasi hastanede yatis siiresi, postoperatif
komplikasyonlar, hastalarin ortalama yaslari, cerrahi
tedavi sekli (laparatomi-laparoskopi),uygulanan cer-
rahi tedavi sekli (kistektomi, ooforektomi, salpingo-
ooforektomi, total abdominal histerektomi-salpingo-
ooforektomi) ve patoloji sonuglar not edildi. Istatis-
tiksel analiz Istatistiksel analiz i¢in SPSS 16.0 soft-
ware (SPSS for Windows Chicago, IL) programi
kullanildi. “p” degeri 0.05’den kii¢iik olanlar istatis-
tiksel agidan anlamli olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Her iki grup arasinda kist ¢api, bilateralite agisindan
anlaml1 fark saptanmadi. Hastalarin ortalama hasta-
nedeki yatis siireleri laparoskopik cerrahide 2,5+1.2
giin, TAH+BSO’da 3,89+2.3 giin ve laparotomik cer-
rahide 2,7+1.4 giin olarak saptandi. Her iki grup ara-
sinda, postoperatif komplikasyonlar ac¢isindan
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anlaml farklilik saptanmamistir (p<0,05). Laparos-
kopik cerrahi baglanan 1 hastada ise pndmoperito-
geeis
olmustur. Laparoskopi cerrahisi yapilan hastalarin
74’1ine (%50) kistektomi, 18’ine (%12) uso yapilmis.
Laparotomik cerrahi yapilan hastalarin; 16’sina
(%11) kistektomi, 18’ine (%13) uso, 1’1 (%0,68) bso,
19 (%13) hastaya tah+bso cerrahisi yapilmis. Lapa-

neum nedeniyle laparotomik cerrahiye

rotomik yapilan cerrahilerin; 6 tanesi gobek altt mid-
line insizyon, 1 tanesi gobek iistii midline insizyon
digerleri ise phannelstiel insizyon ile gerceklestiril-
mis. Laparoskopik cerrahi yapilan 2 hastanin intrao-
peratif eritrosit replasmani ihtiyact olmustur.
Bunlardan bir hastanin ITP’si mevcuttu. Hastalarm
ortalama yasi1 laparoskopik cerrahi de 34,7+12,85, la-
parotomik cerrahi de 39,1+12,17, tah+bso da
58,39+8,96 idi. Laparoskopiden lapatoromiye donii-
len hastanin yasi ise 23 olarak belirlendi. Laparotomi
cerrahisi yapilan 1 hastanin intraoperatif replasman
ihtiyact oldu. Dermoid kist nedeniyle cerrahi uygu-
lanan hastalarin 11°1 torsiyone olarak izlendi. Cerrahi
yapilan kistlerin ortalama cap1 7,53+2,16 olarak be-
lirlendi. TAH+BSO yapilan bir hastanin (%0,68)
gonderilen frozen malignite sliphesi gelmesi iizerine;
lenf nodu diseksiyonu, omentektomi ve periton Or-
neklemesi cerrahisi de yapildi. Nihai sonug ise matiir
kistik teratomdan gelisen skuamoz hiicreli karsinom
olarak raporlandi. TAH+BSO (ek patoloji olarak
myom ve bilateral over kisti) yapilan bir hastanin in-
traoperatif adezyonlar1 diseke edilirken olusan rek-
tum mukozasi ve mesane iizerindeki injiiri onarildi.
Hastanin postoperatif donemde yara yeri enfeksiyonu
gerceklesmesi lizerine antibiyoterapi tedavisi aldu.

I TARTISMA

Dermoid kistler diger germ hiicreli over tiimdrlerinin
aksine herhangi bir yas grubunda tespit edilebilmekle
beraber, en sik 20-40 yas araligindaki kadinlarda go-
rillmektedir.>*”# Bizim ¢alismamizda da ortalama yag
35,8 olarak belirlendi. Dermoid kistlerin kesin ve tek
tedavi sekli cerrahidir.® Tedavide laparatomi ya da la-
paroskopi uygulanabilmektedir.>’ Eskiden laparatomi
ile ooforektomi veya kistektomi en sik uygulanan te-
davi sekli iken son zamanlarda laparoskopi ile cerrahi
tedavi sekli 6n plana ¢ikmaktadir.*!° Yine de operas-
yon sekline karar vermede tiimor boyutu ve malignite
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sliphesi 6nemli rol oynamaktadir.? Dermoid kistlerde
malignite ile karsilagsma olasilig1 diisiik olup, olgula-
rin yaklasik olarak %1-2’sinde malign doku ile karsi-
lagilabilmektedir.!? Caligmamizda malignite saptanan
oran %0,68 olarak tespit edildi. Morgante ve ark.nin
yaptiklari ¢alismada laparoskopik veya laparotomi ile
tedavi edilen dermoid kist vakalari cerrahi operasyon
stiresi, tahmini kan kaybi, postoperatif agri, hastanede
kalis siiresi ve komplikasyonlar yoniinden incelenmis-
tir.!" Calisma sonucunda, ortalama kan kaybinin lapa-
roskopide belirgin olarak azaldigini gostermislerdir.
Yine postoperatif agr1 laparoskopide belirgin olarak
azalmistir. Ortalama hastanede kalis siiresi laparoto-
mide 6.32+1.05 giin, laparoskopide ise 3.18+0.33 giin
olarak bildirilmis, bizim ¢alismamizda da hastanede
kalis siiresi benzer oranda daha kisa olarak tespit edil-
mistir. Mecke ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada da, la-
paroskopi ve laparotomi Kkarsilagtirilmistir (43
laparatomi, 34 laparoskopi).'? Laparotomi grubunda 3
komplikasyon (infekte seroma, ates yiikselmesi), la-
paroskopi grubunda ise 14 (hemoglobin diigmesi, ates
yiikselmesi 7 vakada, 3 epigastrik arter injurisi, 1 po-
stoperatif ileus; semptomatik olarak tedavi edilen) bil-
hastada
pnémoperitoneum gelisirken diger laparatomi hasta-

dirilmisken  bizim c¢aligmamizda 1
sinda rektum serozasi defekti olugsmustu. Perry Lin ve
ark.nin yaptiklari ¢alismada da ovaryan dermoid kistin
tedavisinde laparoskopik ve laparotomi teknikleri kar-
stlagtinlmistir.’* Bu ¢alismada laparoskopi yapilan
gruptaki hastanede kalig siiresi (0.7+0.2/gilin), laparo-
tomi yapilan gruba gore (3.8+0.1/giin) ¢ok kisa oldugu
gOsterilmistir. Zanetta ve ark.nin yaptiklar1 ¢aligmada
da laparoskopinin dermoid kist eksizyon@ihdg-basariyla
kullamldig1 gosterilmistir.'* Laparotomi ve laparoskopi
arasinda operasyon siiresi ve komplika 1;51,% acisin-
dan belirgin fark g6zlenmemis, bilateralite oranlar ara-
sinda ise belirgin fark gdzlenmistir (%4 ve %25).
Vakalarin hi¢birinde peritonit gézlemlenmemistir.
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Mendilcioglu I ve ark.nin yaptiklar ¢alisma sonucunda
da, laparoskopinin dermoid kist tedavisinde giivenle
kullanilabilecegi bildirilmistir.'

0 SONUC

Minimal invaziv yontemlerin dermoid kist cerrahinde
kullanimi giinfimiizde laparotominin yerini almis du-
rumdadir. Laparotomi ile karsilastirildiginda; minimal
invaziv cerrahi intraoperatif ve postoperatif kompli-
kasyonlarin azlig1, hastanede kalis siiresinin kisalig1 ve
az adezyon gelisimi nedeniyle daha sik tercih edil-
mektedir. Hastalarin ortalama hastanede yatis siireleri
ve komplikasyonlar ile birlikte degerlendirildiginde
bening ovaryan dermoid kist cerrahisinde minimal in-
vaziv cerrahi yontemi kullanismasi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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