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ÖZET 
Amaç: Ovaryan dermoid kist nedeniyle cerrahi yapılan hastaların laparoskopi ve laparotomi tekniklerine göre hastanede kalış süresi, postoperatif komplikasy-
onlar, hastaların yaşı, intraoperatif replasman ihtiyacı açısından retrospektif karşılaştırılmasıdır. Gereç ve Yöntemler: 2014-2019 yılları arasında Erciyes Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Jinekoloji kliniğinde cerrahi uygulanan 147 dermoid kist hastası retrospektif olarak incelendi ve cerrahi tekniğine göre iki gruba ayrıldı. 
Bulgular: Her iki grup arasında kist çapı, bilateralite açısından anlamlı fark saptanmadı. Hastaların ortalama hastanedeki yatış süreleri laparoskopik cerrahide 
2,5±1.2 gün, Total Abdominal Histerektomi (TAH) + Bilateral Salpingooferektomi (BSO)’de 3,89±2.3 gün ve laparotomik cerrahide 2,7±1.4 gün olarak saptandı. 
Her iki grup arasında, postoperatif komplikasyonlar açısından anlamlı farklılık saptanmamıştır (p<0,05). Laparoskopik cerrahi başlanan 1 hastada ise pnö-
moperitoneum nedeniyle laparotomik cerrahiye geçilmiş. Laparoskopi cerrahisi yapılan hastaların 74’ine (50% ) kistektomi, 18’ine (12%) Unilateral Salpin-
gooferektomi (USO) yapılmış. Laparotomik cerrahi yapılan hastaların; 16’sına (11%) kistektomi, 18’ine (13%) USO, 1’i (0,68%) BSO, 19 (13%) hastaya 
TAH+BSO uygulanmış. Laparoskopik cerrahi yapılan 2 ve laparotomi yapılan 1 hastanın intraoperatif eritrosit replasmanı ihtiyacı olmuştur. Cerrahi yapılan kist-
lerin ortalama çapı 7,53±2,16 olarak belirlendi. TAH+BSO yapılan bir hastanın (0,68%) gönderilen frozen malignite şüphesi gelmesi üzerine;  tamamlayıcı cer-
rahisi yapıldı. Sonuç: Minimal invaziv yöntemlerin dermoid kist cerrahinde kullanımı günümüzde laparotominin yerini almış durumdadır. Laparotomi ile 
karşılaştırıldığında; minimal invaziv cerrahi intraoperatif ve postoperatif komplikasyonların azlığı, hastanede kalış süresinin kısalığı ve az adezyon gelişimi ne-
deniyle daha sık tercih edilmektedir. 
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ABS TRACT 
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. 
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Dermoid kist; endoderm, ektoderm ve mezo-
derm hücre tabakalarından oluşan iyi diferansiye 
germ hücreli tümörler olarak tanımlanmaktadır.1 
Reprodüktif yaş grubunda daha sık olmakla birlikte 
herhangi bir yaş grubunda da rastlanılmaktadır.2 Rep-
rodüktif dönemdeki ovaryan tümörlerin yaklaşık ola-
rak %10-20’sini dermoid kistler oluşturmaktadır.3,4 
Her üç germ tabakasına ait hücre içermesinden do-
layı tanıda ultrasonografik inceleme altın standart 
yöntem olarak kabul edilmektedir.4,5 Olguların yak-
laşık olarak %90’nı unilateral olup, malignensi olası-
lığı oldukça nadirdir.4,6 Dermoid kistler reprodüktif 
yaş grubunda sık görülmesi nedeniyle tedavisinde la-
paroskopi ile fertilite koruyucu cerrahi yapılması öne-
rilmektedir.5 Bu çalışmamızda amacımız; Erciyes 
Üniversitesi hastanesinde ovaryan dermoid kist ne-
deniyle cerrahi yapılan hastaların laparoskopi ve la-
parotomi tekniklerine göre hastanede kalış süresi, 
postoperatif komplikasyonlar, hastaların yaşı, intrao-
peratif replasman ihtiyacı açısından retrospektif kar-
şılaştırılmasıdır. 

 MATERYAL METOD  

Çalışmamıza Erciyes Üniveritesi Kadın Hastalıkları 
ve Doğum kliniğinde Ocak 2014 ile Aralık 2019 ta-
rihleri arasında dermoid kist nedeniyle cerrahi tedavi 
uygulanan toplam 147 hasta çalışmaya dâhil edildi. 
Hasta dosyalarından kist boyutu, kistin bilateralitesi, 
cerrahi sonrası hastanede yatış süresi, postoperatif 
komplikasyonlar, hastaların ortalama yaşları, cerrahi 
tedavi şekli (laparatomi-laparoskopi),uygulanan cer-
rahi tedavi şekli (kistektomi, ooforektomi, salpingo-
ooforektomi, total abdominal histerektomi-salpingo- 
ooforektomi) ve patoloji sonuçları not edildi. İstatis-
tiksel analiz İstatistiksel analiz için SPSS 16.0 soft-
ware (SPSS for Windows Chicago, IL) programı 
kullanıldı. “p” değeri 0.05’den küçük olanlar istatis-
tiksel açıdan anlamlı olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 

Her iki grup arasında kist çapı, bilateralite açısından 
anlamlı fark saptanmadı. Hastaların ortalama hasta-
nedeki yatış süreleri laparoskopik cerrahide 2,5±1.2 
gün, TAH+BSO’da 3,89±2.3 gün ve laparotomik cer-
rahide 2,7±1.4 gün olarak saptandı. Her iki grup ara-
sında, postoperatif komplikasyonlar açısından 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (p<0,05). Laparos-
kopik cerrahi başlanan 1 hastada ise pnömoperito-
neum nedeniyle laparotomik cerrahiye geçiş 
olmuştur. Laparoskopi cerrahisi yapılan hastaların 
74’ine (%50) kistektomi, 18’ine (%12) uso yapılmış. 
Laparotomik cerrahi yapılan hastaların; 16’sına 
(%11) kistektomi, 18’ine (%13) uso, 1’i (%0,68) bso, 
19 (%13) hastaya tah+bso cerrahisi yapılmış. Lapa-
rotomik yapılan cerrahilerin; 6 tanesi göbek altı mid-
line insizyon, 1 tanesi göbek üstü midline insizyon 
diğerleri ise phannelstiel insizyon ile gerçekleştiril-
miş. Laparoskopik cerrahi yapılan 2 hastanın intrao-
peratif eritrosit replasmanı ihtiyacı olmuştur. 
Bunlardan bir hastanın İTP’si mevcuttu. Hastaların 
ortalama yaşı 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 dönü-
len hastanın yaşı ise 23 olarak belirlendi. Laparotomi 
cerrahisi yapılan 1 hastanın intraoperatif replasman 
ihtiyacı oldu. Dermoid kist nedeniyle cerrahi uygu-
lanan hastaların 11’i torsiyone olarak izlendi. Cerrahi 
yapılan kistlerin ortalama çapı 7,53±2,16 olarak be-
lirlendi. TAH+BSO yapılan bir hastanın (%0,68) 
gönderilen frozen malignite şüphesi gelmesi üzerine;  
lenf nodu diseksiyonu, omentektomi ve periton ör-
neklemesi cerrahisi de yapıldı. Nihai sonuç ise matür 
kistik teratomdan gelişen skuamöz hücreli karsinom 
olarak raporlandı. TAH+BSO (ek patoloji olarak 
myom ve bilateral over kisti) yapılan bir hastanın in-
traoperatif adezyonları diseke edilirken oluşan rek-
tum mukozası ve mesane üzerindeki injüri onarıldı. 
Hastanın postoperatif dönemde yara yeri enfeksiyonu 
gerçekleşmesi üzerine antibiyoterapi tedavisi aldı.  

 TARTIŞMA  

Dermoid kistler diğer germ hücreli over tümörlerinin 
aksine herhangi bir yaş grubunda tespit edilebilmekle 
beraber, en sık 20-40 yaş aralığındaki kadınlarda gö-
rülmektedir.2,4,7,8 Bizim çalışmamızda da ortalama yaş 
35,8 olarak belirlendi. Dermoid kistlerin kesin ve tek 
tedavi şekli cerrahidir.6 Tedavide laparatomi ya da la-
paroskopi uygulanabilmektedir.5,9 Eskiden laparatomi 
ile ooforektomi veya kistektomi en sık uygulanan te-
davi şekli iken son zamanlarda laparoskopi ile cerrahi 
tedavi şekli ön plana çıkmaktadır.4,10 Yine de operas-
yon şekline karar vermede tümör boyutu ve malignite 
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şüphesi önemli rol oynamaktadır.2 Dermoid kistlerde 
malignite ile karşılaşma olasılığı düşük olup, olgula-
rın yaklaşık olarak %1-2’sinde malign doku ile karşı-
laşılabilmektedir.1,2 Çalışmamızda malignite saptanan 
oran %0,68 olarak tespit edildi. Morgante ve ark.nın 
yaptıkları çalışmada laparoskopik veya laparotomi ile 
tedavi edilen dermoid kist vakaları cerrahi operasyon 
süresi, tahmini kan kaybı, postoperatif ağrı, hastanede 
kalış süresi ve komplikasyonlar yönünden incelenmiş-
tir.11 Çalışma sonucunda, ortalama kan kaybının lapa-
roskopide belirgin olarak azaldığını göstermişlerdir. 
Yine postoperatif ağrı laparoskopide belirgin olarak 
azalmıştır. Ortalama hastanede kalış süresi laparoto-
mide 6.32±1.05 gün, laparoskopide ise 3.18±0.33 gün 
olarak bildirilmiş, bizim çalışmamızda da hastanede 
kalış süresi benzer oranda daha kısa olarak tespit edil-
miştir. Mecke ve ark.nın yaptıkları çalışmada da, la-
paroskopi ve laparotomi karşılaştırılmıştır (43 
laparatomi, 34 laparoskopi).12 Laparotomi grubunda 3 
komplikasyon (infekte seroma, ateş yükselmesi), la-
paroskopi grubunda ise 14 (hemoglobin düşmesi, ateş 
yükselmesi 7 vakada, 3 epigastrik arter injurisi, 1 po-
stoperatif ileus; semptomatik olarak tedavi edilen) bil-
dirilmişken bizim çalışmamızda 1 hastada 
pnömoperitoneum gelişirken diğer laparatomi hasta-
sında rektum serozası defekti oluşmuştu. Perry Lin ve 
ark.nın yaptıkları çalışmada da ovaryan dermoid kistin 
tedavisinde laparoskopik ve laparotomi teknikleri kar-
şılaştırılmıştır.13 Bu çalışmada laparoskopi yapılan 
gruptaki hastanede kalış süresi (0.7±0.2/gün), laparo-
tomi yapılan gruba göre (3.8±0.1/gün) çok kısa olduğu 
gösterilmiştir. Zanetta ve ark.nın yaptıkları çalışmada 
da laparoskopinin dermoid kist eksizyonunda başarıyla 
kullanıldığı gösterilmiştir.14 Laparotomi ve laparoskopi 
arasında operasyon süresi ve komplikasyonlar açısın-
dan belirgin fark gözlenmemiş, bilateralite oranları ara-
sında ise belirgin fark gözlenmiştir (%4 ve %25). 
Vakaların hiçbirinde peritonit gözlemlenmemiştir. 

Mendilcioğlu I ve ark.nın yaptıkları çalışma sonucunda 
da, laparoskopinin dermoid kist tedavisinde güvenle 
kullanılabileceği bildirilmiştir.15 

 SONUÇ 

Minimal invaziv yöntemlerin dermoid kist cerrahinde  
kullanımı günümüzde laparotominin yerini almış du-
rumdadır. Laparotomi ile karşılaştırıldığında; minimal 
invaziv cerrahi intraoperatif ve postoperatif kompli-
kasyonların azlığı, hastanede kalış süresinin kısalığı ve 
az adezyon gelişimi nedeniyle daha sık tercih edil-
mektedir. Hastaların ortalama hastanede yatış süreleri 
ve komplikasyonlar ile birlikte değerlendirildiğinde 
bening ovaryan dermoid kist cerrahisinde minimal in-
vaziv cerrahi yöntemi kullanışması önerilmektedir. 
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