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Kad›nlarda ikinci ve üçüncü on y›lda en s›k görülen

overyan neoplazm olan teratomlar›n %95’den fazlas›

dermoid kisttir (matür kistik teratom). 40 yafl alt›ndaki

kad›nlarda over kaynakl› neoplazilerin %62’sini dermo-

id kistler oluflturmaktad›r (1). Bilateral olma olas›l›klar›

%10-17'dir (2).  Ço¤u kistik benign lezyonlar ektoderm,

endoderm, mezoderm kökenli matür dokular içerirler. En

s›k görülen elemanlar deri, k›l folikülleri ve sebase veya

ter bezleri gibi ektoderm kökenlilerdir (3).

Dermoid kistler yavafl büyürler. Klinik bulgular kistin

büyüklü¤üne, etraf dokulara yapt›¤› bas›ya, torsiyona ve-

ya rüptüre ba¤l›d›r. En s›k görülen komplikasyon torsi-

yondur. Çocuklar ve genç hastalarda s›kt›r. Baz› seriler-

de torsiyon oran› %10-16 olarak verilmektedir (4). fiid-

detli akut kar›n a¤r›s› oluflturur ve acil abdominal yakla-

fl›m gerektirir.  Malign transformasyon yafll›larda görülür

ve insidans› %0.17-2'dir (5).   Dermoid kistlerin rüptürü

ise s›k görülen bir komplikasyon de¤ildir. Rüptür iatroje-

nik veya nadiren spontan olabilir (4).  Tümörün peritone-

al kaviteye rüptürü sonucu tümör içeri¤inin kar›n içine

dökülmesi ile kimyasal ve/veya granülomatöz peritonit

geliflebilir. Bu durum granülamatöz reaksiyon ve kar›n

içi yayg›n yap›fl›kl›klara neden olur (6).  

Dermoid kistlerin tedavisi cerrahidir. Yaklafl›m lapa-

roskopik veya laparotomi ile olabilir. Hastalar genellikle

genç olduklar›ndan konservatif tedaviler seçilmelidir.

Kistektomi veya ooforektomi yap›labilir. Di¤er over dik-

katle muayene edilmelidir. Operasyon s›ras›nda kistin

rüptüre olmamas›na dikkat etmek gerekir. Böyle bir
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ÖZET

Dermoid kist en s›k görülen over tümörüdür. Genellikle benign
ve asemptomatiktir. Nadiren klinik belirti verir. En s›k karfl›lafl›-
lan komplikasyon torsiyondur. Kist kal›n duvarl› oldu¤u için
rüptür ve perforasyon oldukça nadirdir. 34 yafl›nda, G2P1 olan
bayan hasta fliddetli sa¤ alt kadran a¤r›s› flikayeti ile jinekoloji
poliklini¤imize baflvurdu. Pelvik ve vaginal ultrasonografide
sa¤ ovarial kaynakl› 55x65 mm ebatlar›nda heterojen ekojeni-
teli kitle saptand›.  Douglasta az miktarda serbest s›v› izlenmek-
teydi. Akut bat›n ve sa¤ adneksial kitle nedeni ile laparotomi ya-
p›lan hastada, spontan dermoid kist rüptürü oldu¤u görüldü.
Sa¤ ovarian kist kapsülü üzerinde, sol over üzerinde, uterus se-
rozas›nda mesane üzerinde, parietal periton ve barsak seroza-
lar› üzerinde k›llar ve sebaseöz görünümlü doku implantlar› iz-
lendi. Oldukça nadir, ancak ciddi bir klinik tablo oluflturan der-
moid kist rüptürü durumunda kistin içeri¤inin periton ile uzun
süre temas›, kimyasal peritonite neden olabilir. Tedavide çok sa-
y›da operasyon gerekebilir. Bu yüzden erken teflhis ve operas-
yon s›ras›nda bat›n›n bol miktarda serum fizyolojikle y›kanma-
s› önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Dermoid kist, Spontan rüptür, 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.
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komplikasyon olursa cerrahi esnas›nda ve operasyonu
sonland›rmadan önce bat›n içerisinin ›l›k serum fizyolo-
jikle bol miktarda y›kanmas› kist içeri¤inin yay›lmas›n›
ve geliflebilecek kimyasal peritoniti engellemede etkili-
dir (7).

Biz bu olgu sunumunda, klini¤imizde opere etti¤imiz
spontan rüptüre olmufl bir dermoid kist olgusunu sunma-
y› amaçlad›k.

OLGU SUNUMU

34 yafl›nda, G2P1 olan bayan hasta fliddetli sa¤ alt kad-
ran a¤r›s› flikayeti ile jinekoloji poliklini¤imize baflvur-
du. Hikayesinde 10 gün önce hafif bir kar›n a¤r›s› flika-
yetinin oldu¤u ve baflka bir merkezde idrar yolu enfeksi-
yonu tan›s›yla, nitrofurantoin 50 mg 3x1/gün tedavisi ve-
rildi¤i ö¤renildi. Özgeçmiflinde 8 y›l önce geçirdi¤i se-
zaryen operasyonu d›fl›nda özellik saptanmad›. Bat›n
muayenesinde hafif hassasiyet mevcuttu. Ancak defans
ve rebound tespit edilmedi. Vaginal tuflede sa¤ adneksial
bölgede 5-6 cm’lik hassas kitle palpe edildi. Pelvik ve
vaginal ultrasonografide sa¤ ovarial kaynakl› 55x65 mm
ebatlar›nda heterojen ekojeniteli kitle saptand› (Resim
1,2).  Douglasta az miktarda serbest s›v› izlenmekteydi.
Laboratuvar tetkiklerinde; lökosit: 5860/ml, hemoglo-
bin: 9.3 g/dl, hematokrit: 29.8, CA 12-5: 59 U/ml, alfafe-
toprotein: 1.38 IU/ml, karsinoembriyonik anti-
jen:1.28ng/ml, sedimentasyon: saat-23, 1 saat-54, glu-

koz: 93 mg/dl, üre:17 mg/dl, AST: 60 U/l, ALT:39 U/l
olarak saptand›.

Hastaya akut bat›n ve adneksiyal kitle nedeni ile lapa-
rotomi yap›ld›. Eksplorasyonda sa¤ overial yaklafl›k
7x6x5 cm boyutlar›nda düzgün yüzeyli dermoid kist iz-
lendi. Kist yüzeyinde makroskopik bir rüptür alan› izlen-
medi. Fakat kist yüzeyinde, sol over yüzeyinde, mesane
ve uterus üzerinde, douglas bofllu¤unda, barsak serozala-
r›nda ve parietal periton üzerinde k›llar ve sebaseöz do-
ku implantlar› mevcut olmas› nedeniyle, dermoid kistin
daha önce rüptüre olmufl olabilece¤i düflünüldü. Sol over
ve her iki tuba do¤al, uterus normal boyutlardayd›. Der-
moid kist kistektomi yap›larak ç›kar›ld› ve sol overe
wedge rezeksiyon yap›ld›. Bat›n ›l›k serum fizyolojik ile
üç kez y›kand›ktan sonra operasyon tamamland›.

Hastada postoperatif alt›nc› günde insizyon hatt›nda
oluflan aç›kl›ktan dolay›, sekonder sutür at›ld›. Bunun d›-
fl›nda postoperatif ciddi bir komplikasyon izlenmedi.
Postoperatif onuncu günde hasta flifa ile taburcu edildi.
Hasta birer ayl›k aralarla kontrole ça¤r›ld›.

Postoperatif 5. ayda yüksek atefl ve kar›n a¤r›s› flikaye-
tiyle klini¤imize baflvuran hastan›n yap›lan muayene ve
ultrasonografik incelemesinde pelviste lokalize olmufl
serbest mayi tespit edildi. Hasta hospitalize edildi, anti-
biotik ve antienflamatuar tedavi baflland›. Klinik durumu
düzelen ve atefli normale dönen hastan›n takiplerinde ba-
t›n içindeki serbest s›v› tamamen kayboldu. Hasta kont-
role ça¤r›larak taburcu edildi
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Resim 2. Sa¤ over yüzeyindeki solid kitle ve etraf›ndaki
serbest s›v›n›n ultrasonografik görüntüsü. Resim 1. Sa¤ overial kaynakl› heterojen görünümlü solid

kitlenin ultrasonografik görüntüsü.



TARTIfiMA

Dermoid kistler nadiren klinik belirti verirler. Kar›nda
fliflme, disparoni, dizüri olabilir. En s›k rastlanan semp-
tomlar palpabl abdominal kitle ve bat›n alt kadran a¤r›la-
r›d›r (8). %15-23 oran›nda adet bozukluklar›na neden ol-
duklar› bildirilmektedir. Adet bozukluklar› yapmad›kla-
r›n› bildirenler de vard›r. Ancak torsiyon ve çok az s›k-
l›kla da rüptür gibi acil operasyon gerektirecek kompli-
kasyonlar geliflebilir (7). 

Ayhan ve ark. yapt›klar› 501 vakal›k retrospektif bir
çal›flmada, toplam komplikasyon oran›n› %10.7 olarak
bulmufl ve en s›k komplikasyonun da torsiyon (%4.9) ol-
du¤unu bildirmifllerdir (9). Wu ve ark. ise 283 vakal›k
baflka bir seride %48.1 ile en s›k flikayetin a¤r›, en s›k
komplikasyonun %9.2 ile torsiyon oldu¤unu bildirmifl-
lerdir (10). Her iki seride de rüptür, enfeksiyon ve malign
transformasyonun çok daha az rastlan›lan komplikasyon-
lar oldu¤u gösterilmektedir.

Rüptür, matür kistik teratomlarda oldukça nadir görü-
lür. Tahmini insidans› %0.3-2.5’tir (5,11).  Rüptür, kist
kal›n duvarl› oldu¤undan ancak duvar› zay›flatan torsi-
yon, enfeksiyon, malign transformasyon,etraf dokulara
yap›fl›kl›k veya travma sonucu oluflur. Gebelik dönemin-
de rüptür, enfeksiyon, malign transformasyon ve torsi-
yon ihtimali artar (12) . Malign transformasyon postme-
nopozal dönemde bafllar, ortalama yafl 55'tir ve en s›k
sküamöz hücreli karsinom görülür (13). Olgumuzda rüp-
türe zemin haz›rlayan herhangi bir faktör bulunmamak-
tayd›.

Rüptür akut olursa hemoraji ve floka neden olabilir.
Ancak rüptür alan›n›n minimal oldu¤u durumlarda tümör
periton bofllu¤una yavafl s›zar ve semptomlar gizli kala-
bilir. Bu durumda atefl, abdominal a¤r›, huzursuzluk, di-
yare, bulant›, kusma, kilo kayb› ve yorgunluk olabilir (7).
Bizim vakam›zda kist yüzeyinde makroskopik bir rüptür
alan› izlenmedi. Bat›n içerisinde ve kist üzerinde k›llar
ve sebaseöz doku görüntüsünde granülomlar oldu¤u için
rüptür fark edilebildi.  Hastada 10 gün önce dizüri ve ka-
r›n a¤r›s› flikayetinin oldu¤u ve bu flikayetlerle gitti¤i kli-
nikte idrar yolu enfeksiyonu tedavisinin düzenlendi¤i
ö¤renildi. Muhtemelen rüptür bu dönemde oluflmufltu.
Kist muhteviyat›n›n bat›n içerisinde barsak serozalar›,
omentum ve peritoneal yüzeylerle uzun süreli temas›
kimyasal peritonite neden olabilir. Bu gibi durumlarda

peritonda yap›fl›kl›klar, multipl granülomlar oluflur. Bun-
lar küçük sar›-beyaz nodüller halinde periton veya omen-
tum üzerine yay›lm›fllard›r. Nodüller kesilirse içlerinde
ya¤l› sebaseöz materyal ve saça rastlan›r (12). Olgumuz-
da 2-3 mm çapta ya¤ dokusu görünümünde yap›lar ve bu
yap›lardan bat›n bofllu¤una do¤ru uzanan k›llar görül-
mekteydi. Rüptür en s›k periton bofllu¤una olur, ancak
mesane ve rektum gibi iç organlara da olabilir (14). Rüp-
türden 17 y›l sonra bat›n içinde tekrarlayan lezyonlar›n
oldu¤u da bildirilmektedir (15). 

Dermoid kistin tan›s›nda X-ray, bilgisayarl› tomografi
ve ultrasonografi kullan›lmaktad›r. Yüksek rezolüsyonlu
vaginal ultrasonografi adneksial kitlelerin operasyon ön-
cesi de¤erlendirilmesinde ilk tercih edilecek yöntemdir.
Klinik pratikte di¤er görüntüleme yöntemleri nadiren ge-
rekir. Dermoid kist rüptürü fark edilmeden oluflup, kro-
nikleflebilir. Bu gibi durumlarda tan›da bilgisayarl› to-
mografinin ultrasonografiye daha üstün oldu¤u gösteril-
mifltir (16).  

Tümör markerlar› dermoid kistlerde hafif bir yükselme
gösterebilir (13) . Bu olguda CA 12-5 normal s›n›rlar›n
hafif üzerinde 59 U/ml olarak bulunmufltur. 

Tedavide konservatif yaklafl›m, laparoskopi ve laparo-
tomi aras›ndaki seçim hastan›n yafl›na, ultrasonografik
özelliklerine, klinik bulgu ve semptomlar›na ba¤l›d›r.
Görüntüleme yöntemlerindeki geliflmeler ile dermoid
kistlerin tedavisinde laparoskopiye do¤ru e¤ilim artmak-
tad›r. Dermoid kist saptanan kifliler genellikle üreme ça-
¤›nda olan ve infertilite problemi olabilecek kifliler oldu-
¤u için cerrahi giriflim s›ras›nda overlerin mümkün oldu-
¤u kadar korunmas› önem kazanmaktad›r. Cerrahi giri-
flimler esnas›nda makroskopik olarak normal görünen di-
¤er overden biopsi al›nmas› çok gerekmedikçe önerilme-
mektedir. Çünkü ilerde di¤er overde dermoid kist gelifl-
me flans› %3 gibi düflük oranlardad›r (17).  

SONUÇ

Olgumuzda oldu¤u gibi kistin spontan rüptürü ya da
cerrahi s›ras›nda iatrojenik olarak rüptür oldukça nadir-
dir. Rüptür durumlar›nda kist cerrahi olarak ç›kar›l›r ve
bat›n bol miktarda serum fizyolojik ile y›kanarak, kist
içeri¤i temizlenir. Kist içeri¤ini mekanik olarak temizle-
menin d›fl›nda medikal bir tedavi yoktur. 
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