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Overin Matür Kistik Teratomları:
Serimize Ait Klinikopatolojik

Bir Çalışma ve Retrospektif İnceleme

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Matür kistik teratomlar, en sık görülen benign over tümörleridir. Tüm over tümörlerinin %15-
20’sini oluştururlar. Bu çalışmada, retrospektif olarak bölümümüzdeki matür kistik teratom tanısı alan olgu-
ların klinikopatolojik özelliklerini tespit etmeyi amaçladık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Recep Tayyip Erdoğan
Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji bölümünde 2010-2013 yılları arasında matür kistik teratom tanısı almış 50
olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular, yaş, tümör çapı, tümör lokalizasyonu, tümör belirteçleri ve malign
transformasyon açısından değerlendirildi. Bu değerlendirme bilgileri hastaların arşivdeki patoloji raporların-
dan ve klinikteki dosyalarından yararlanılarak elde edilmiştir. BBuullgguullaarr:: Tüm yaş grupları değerlendirildiğinde
hastaların %38’i 15-29 yaş grubunda olup, en sık bu yaş grubunda tümör görüldüğü saptandı. Matür kistik te-
ratom olgularımızın toplam sayısı 50 olup, bunların %66 (33)’sı sağ overde, %30 (15)’u sol overde, %4 (2)’ü ise
bilateral lokalizasyon göstermektedir. Ortalama yaş 37,02 (17-72) ve tümörlerin ortalama çapı 7,4 cm’dir. Ol-
guların 4 (%8)’ünde tümör belirteçleri yüksekti. İki olgu (%4) ise doğum sırasında rastlantısal olarak saptan-
mıştır. Yapılan istatistiksel analizi sonucunda hasta yaşı ile tümör çapı arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır
(p<0,05). Yaş ilerledikçe tümör çapı artmaktadır (p<0,05). Tümör markırlarının normal veya yüksek olması
ile tümör çapı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Malign tranformas-
yon sıklığı ise %4 (2) olarak bulunmuştur. Malign transformasyon saptanan olgular birinde skuamöz hüc-
reli karsinom gelişimi, diğer olguda ise Hashimoto tirodit içinde papiller mikrokarsinom saptanmıştır.
Malign transformasyon gösteren iki olguda da tümör çapı 10 cm üzerinde olup, postmenopozal dönemdedir.
SSoonnuuçç:: Çalışmamızda tümör çapı ile hasta yaşı arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Bu ne-
denle özellikle postmenopozal dönemdeki kadınlarda görülen büyük çaplı matür kistik teratomların malign
transformasyon açısından klinik ve patolojik olarak daha dikkatli incelenmesi gerektiği düşüncesindeyiz.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Over tümörleri; teratom; hücre dönüşümü, neoplastik

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Mature cystic teratomas are the most common benign ovarian tumors. It is accounts for
about 15-20% of all ovarian neoplasm. This is a retrospective study of patients with a diagnosis of mature cys-
tic teratoma of our department aimed to identify the clinicopathological features. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Recep
Tayyip Erdogan University Faculty of Medicine Pathology department between 2010-2013 were retrospectively
analyzed 50 patients with a diagnosis of mature cystic teratoma. Cases are evaluated in terms of the patients'
age, tumor size, tumor location, tumor markers and malignant transformation. This review is obtained from
the patients’ pathology reports and clinical data from the archive files. RReessuullttss:: Of 50 cases, the finding on ma-
ture cystic teratomas were as follows: the number of tumours located at the right ovary was 66% (33), the left
ovary 30% (15), with 4% (2) cases bilaterally. Age range was mean rate 37.02 (17-72). The mean diamater  of
the tumor were determined 7.4 cm. In four cases (8%), tumor markers were high. Two cases was obtained in-
cidentally during delivery. The statistical analysis revealed a significant relationship between patient age and
tumor size (p<0.05). Tumor size increases with age (p<0.05). There is no statistically significant relationship be-
tween tumor markers as normal or high and tumor size (p>0.05). The incidence of malignant transformation
was finded 4% (2). One of the cases with malignant transformation in the development of squamous cell car-
cinoma, in the other case papillary microcarcinoma within Hashimoto tiroditis was identified. In both cases
showing malignant transformation and tumor diameter of 10 cm above the postmenopausal stage. CCoonncclluussiioonn::
In our study, the relationship between tumor size and patient age were statistically significant. For this reason,
especially in terms of large-scale clinical and pathologic mature cystic teratomas, malignant transformation
should be considered as a more careful examination in postmenopausal women.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ovarian neoplasms; teratoma; cell transformation, neoplastic
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Matür kistik teratom (MKT)’lar, germ hüc-
reli tümörlerin en sık görülen tipi olup,
dermoid kist olarak da bilinirler. Üç

germ yaprağından köken alan bu tümörler sıklıkla
20-40 yaşları arasında overde görülürler. Genellikle
rutin pelvik incelemelerde rastlantısal olarak ovar-
yan kitle olarak saptanırlar. Çoğunlukla multilo-
küler kistler olup, içinde yağlı keratinöz debri ve
kıl yumakları bulunur. Malign transformasyon
oranı %1-2 arasında değişmekte olup, en sık skua-
möz hücreli karsinom görülür.1-3 Daha nadir ola-
rak adenokarsinom, küçük hücreli karsinom,
karsinoid tümör, çeşitli sarkomlar ve malign me-
lanom görülebilir.4,5 Malign transformasyon her
yaş grubunda görülebilmek ile birlikte perimeno-
pozal ve postmenopozal dönemde daha sık görü-
lür. Malign transformasyon skuamöz epitel kom-
ponentinde  diğer komponetlere göre daha yüksek
oranda görülür. Bunun nedeni tam olarak bilinme-
mek ile beraber, uzun süreli matür kistik terato-
mun varlığı ve kolumnar epitelde skuamöz meta-
plazi sonucunda malign değişimden kaynaklandığı
varsayılmaktadır. MKT’lerde malign transformas-
yon sonucunda en sık %80 oranında skuamöz hüc-
reli karsinom gelişmektedir.1

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi
Patoloji Anabilim Dalında 2010-2103 yılları ara-
sında matür kistik teratom tanısı alan 50 olgu ret-
rospektif olarak incelemeye alınmıştır. Olgular,
yaş, tümör çapı, tümör lokalizasyonu, tümör belir-
teçleri ve malign transformasyon açısından araştı-
rıldı. Bu değerlendirme bilgileri hastaların arşiv-
deki patoloji raporlarından ve klinikteki dosyala-
rından yararlanılarak elde edilmiştir. Olgulara ait
Hematoksilen-Eozin (HE) boyalı preperatlar arşiv-
den çıkartılarak yeniden değerlendirildi. Tümör
çapı ile hasta yaşı ve tümör belirteçleri arasında an-

lamlı bir ilişki olup olmadığı ki-kare istatistiksel
analiz programı kullanıldı.

Bu çalışmanın etik kurul onayı fakültemizdeki
etik kurulu komitesi tarafından alınmıştır.

BULGULAR

MKT olgularında en küçük yaş 17, en büyük yaş 72
olup, ortalama yaş 37,02±12,97 olarak bulundu. Tü-
mörün en küçük çapı 2 cm, en büyük çapı 20 cm
olup, ortalama çap 7,4 cm idi. Hastaların yaş grubu
ve tümör çapına göre dağılımı Tablo 1’de özetlen-
miştir. Olguların 33 (%66)’ü sağ overde, 15 (%30)’i
ise sol overde yerleşim göstermekteydi. Bilateralite
yalnızca 2 (%4) olguda gözlenmiştir. Makroskopik
incelemede, olguların hepsinde kist içinde sebum
benzeri sarı-kahverenkli materyal ve kıl yumakları
izlenmiştir. Mikroskopik incelemede ise, çok katlı
yassı epitel, kıl follikülleri, sebase, ekrin, apokrin,
seromüköz bezler, adipöz doku, periferik sinir ke-
sitleri, ganglion hücreleri, respiratuvar epitel,
kemik, kıkırdak odakları, melanositik hücreler,
matür nöral doku ve tiroid dokusuna ait yapılar
izlenmiştir (Resim 1). Olguların 2 (%4)’sinde MKT
zeminde gelişmiş malign transformasyon saptan-
mıştır. Makroskopik olarak malign transformasyon
gelişen olgulardan  skuamöz hücreli karsinomda
tümörün kesit yüzeyinin solid ve nekrotik nitelikte
olduğu gözlendi. Mikroskopik incelemede ise çoğu
alanda teratom komponentini ortadan kaldıran,
solid adalar ve kordonlar halinde infiltrasyon gös-
teren geniş nekroz alanları içeren skuamöz hücreli
karsinom izlendi (Resim 2). Tümör miyometriyuma
ve appendiks duvarına invazyon göstermekteydi
(Resim 3). Diğer olguda ise germinal merkezleri be-
lirgin lenfoid folliküler içeren ve Hurthle hücreli
değişiklikler gösteren folliküler ile karakterize
Hashimoto tirodit içinde papiller mikrokarsinom
saptanmıştır (Resim 4). Papiller mikrokarsinom
odağında, nükleer berraklaşma ve çentiklenme gös-

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2013;23(4)226

Recep BEDİR ve ark. OVERİN MATÜR KİSTİK TERATOMLARI: SERİMİZE AİT KLİNİKOPATOLOJİK BİR ÇALIŞMA...

Tümör çapı 17-30 yaş 31-40 yaş 41-50 yaş 50 yaş üstü Toplam

<=10 cm 20 (%46,5) 11 (%25,6) 9 (%20,9) 3 (%7) 43 (%100)

> 10 cm 1 (%14,3) 0 (%0) 2 (%28,6) 4 (%57,1) 7 (%100)

TABLO 1: Tümör çapı ve yaşa göre MKT olgularının dağılımı.



teren atipik epitel hücreleri ile döşeli  papiller yapı-
lar gözlenmiştir (Resim 5). Her iki olguda postme-
nopozal dönemde görülmesi ve tümör çaplarının 10
cm üzerinde olması dikkat çekmektedir. Papiller
mikrokarsinom gelişen olguda tümör belirteçlerin-
den CA-19,9 yüksek (302 U/mL), skuamöz hücreli
karsinom gelişen olguda ise tümör belirteçleri nor-
mal seviyedeydi. Malign transformasyon gelişme-
yen MKT’lerinde üçünde CA-125 ve CA-19,9
yüksek olarak bulunmuştur.

MKT olgularının, 3 (%6)’ünde torsiyon, 1
(%2)’inde ise rüptür gelişimi gözlenmiştir. Olgu-
ların 2 (%4)’si sezeryan sırasında, 35 (%70)’i ise
operasyon öncesi rutin jinekolojik muayenede ult-
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RESİM 1: Keratin üreten çok katlı yassı epitel altında sebase bezler, kıl fol-
likülleri ve ekrin bezler (HE, x40).
(Renkli hali için Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2: Over kapsülü altında (siyah ok), keratinizasyon gösteren orta dere-
cede diferansiye skuamöz hücreli karsinom (mavi ok) (HE, x100).
(Renkli hali için Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 3: Apendiks duvarına invazyon gösteren skuamöz hücreli karsinom
(siyah ok) (HE, x40).
(Renkli hali için Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 4: Lenfoplazmositer iltihabi hücre infiltrasyonu (siyah ok) ve Hurthle
hücre farklanmaları (kırmızı ok) gösteren Hashimoto tiroidit (HE, x200).
(Renkli hali için Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 5: MKT içinde papiller yapılardan oluşan tiroid papiller mikrokarsi-
nomu (HE, x400).
(Renkli hali için Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)



rasonografik inceleme sonucunda rastlantısal ola-
rak saptanmıştır. MKT olgularının 8 (%16)’inde
birlikte uterusta leiomiyom varlığı nedeni ile total
abdominal histerektomi+bilateral salpingo-oofe-
rektomi (TAH+BSO) ameliyatı yapılmıştır. Olgu-
ların 40 (%80)’ında kist eksizyonu uygulanmıştır.
İki olguda (%4) ise malign transformasyon nedeni
ile TAH+BSO yapılmıştır. Karın şişkinliği ve ağrı
en sık gözlenen şikâyetler olup, olguların 40
(%80)’ında mevcuttu. Anormal vajinal kanama ve
kusma ise 10 (%20) olguda gözlenmiştir.

İstatistiksel analizde, hasta yaşı ile tümör çapı
ve tümör belirteçleri ile tümör çapı arasındaki iliş-
kinin anlamlı olup olmadığı değerlendirildi. An-
lamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı. Hastalar 50 yaş
ve altı ile 50 yaş üstü olmak üzere iki gruba ayrıldı.
Yapılan ki-kare istatistiksel analizi sonucunda hasta
yaşı ile tümör çapı arasında anlamlı bir ilişki sap-
tanmıştır. Tümör çapının 10 cm üstünde olan top-
lam 7 hastanın 4 (%57,1)’ünde 50 yaş üstü olarak
bulundu (Tablo 2). Yaş ilerledikçe tümör çapı art-
maktadır (p=0.00). Yaş ile tümör belirteçlerinden
CA-125 ve CA-19,9 arasındaki ilişki istatistiksel
olarak anlamlı değildi (Tablo 3). Tümör belirteç-
lerinden normal veya yüksek olması ile tümör
çapı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki
saptanmamıştır (p=0,684).

TARTIŞMA

MKT en sık görülen over tümörü olup, tüm over
tümörlerinin %25-30’unu oluşturur. En sık 20-30
yaşlar arasında gözlenmektedir.3 Bizim olguları-
mızda en sık  bu yaşlar arasında olup, literatür ile
uyumluluk göstermektedir.

Klinik olarak çoğunlukla asemptomatik olup,
jinekolojik muayenelerde rastlantısal olarak veya
kitlenin bası etkisine bağlı olarak saptanırlar.1

Bizim çalışmamızda da matür kistik teratomların
sekizi leiomiyom nedeni ile yapılan TAH+BSO ma-
teryalinde, ikisi sezaryen sırasında, 35 olguda jine-
kolojik incelemeler sırasında rastlantısal olarak
saptanmıştır. Olgulardan beşi ise kitlenin boyutla-
rındaki artışa bağlı olarak bası belirtileri sonucunda
fark edilmiştir.

MKT’lerin %90’dan fazlası tek taraflı olup, ço-
ğunlukla sağ tarafta lokalizedir. Bilateral tutulum
ise %8-15 arasındadır.3 Bizim çalışmamızda olgu-
ların %96’sının tek taraflı ve bunların %66’sının
sağ overde lokalize olduğu gözlendi. Bilaterallik
oranı %4 olup, literatüre göre daha düşük bulun-
muştur.

MKT’lerde malign transformasyon gelişme
sıklığı %1-2 olup, en sık skuamöz hücreli karsinom
görülmektedir. Daha nadir olarak adenokarsinom,
melanom, karsinoid tümörler ve çeşitli sarkomlar
görülmektedir.5 Bizim çalışmamızda bu oran %4
olarak bulunmuştur. Bu oran biraz yüksek olmak
ile birlikte bazı kaynaklar ile uyumluluk göster-
mektedir.6,7 Malign transformasyon sonucu en sık
gelişen tümör skuamöz  hücreli karsinom olup, ol-
gularımızdan birinde skuamöz hücreli karsinom,
diğerinde ise Hashimoto tirodit zemininde papiller
mikrokarsinom gelişimi gözlenmiştir. Malign
transformasyon gelişme risk faktörleri, hastanın
yaşı, tümörün çapı, karakteristik radyolojik bulgu-
ları ve serum tümör belirteçleri ile ilişkilidir. Ma-
lign transformasyon çoğunlukla postmenopozal
dönemde görülmekte olup, ortalama görülme yaşı
52’dir.3,4 Bizim çalışmamızda da malign transfor-
masyon gösteren iki olgumuzda postmenopozal dö-
nemde olup, literatür ile uyumlu bulunmuştur.

Malign transformasyon gelişen MKT’lerde ka-
rakteristik olarak bilgisayarlı tomografide yağ ve
kalsifikasyon içeren adneksiyal kitle, yumuşak
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Tümör çapı 10 cm ve altı 10 cm üstü p

Yaş 50 yaş ve altı 40 (%93) 3 (%7) p=0,00

50 yaş ve üstü 3 (%42,9) 4 (%57,1)

Tümör belirteçleri Normal 39 (%86,7) 6 (%13,3) p=0,684

Yüksek 4 (%80) 1 (%20)

TABLO 2: Tümör çapı ile yaş grupları ve tümör belirteçleri arasındaki ilişki.



doku komponentine karşın solid komponentin art-
tığı, nekroz ve kanama alanları yanı sıra teratomun
duvarına invazyon alanları izlenmektedir. Dopp-
ler inceleme yöntemi ise çoğu olgunun saptan-
masında yararlı olup, vaskülaritenin artışı,
maligniteyi gösteren önemli bir bulgudur. Malign
transformasyon gelişen MKT’lerin prognozu ol-
dukça kötü olmak ile birlikte cerrahi evreye bağlı
olarak değişkenlik gösterir.5 Peterson’un yaptığı
toplam 190 olguluk literatür incelemesinde ma-
lign tansformasyon gösteren MKT’lerin %64’ünde
metastaz saptanmıştır.8 En sık metastatik bölgeler
kalın barsak, rektum ve mesane olarak gözlenmiş-
tir. Çalışmamızda da skuamöz hücreli karsinom ge-
lişen olgumuzda, tümörün teratomun kapsülünü
penetre ederek uterus ve apendiks duvarına yayı-
lımı gözlenmiştir. Teratom içinde papiller mikro-
karsinom gelişen olgumuzda, kronik lenfositik
tirodit bulguları ile karakterize Hashimoto tiroidit
mevcuttu. Literatürde overde MKT içinde Hashi-
mato tirodit bulgularının görülmesi enderdir.
Bizim hastamızda aynı zamanda papiller mikro-
karsinom gözlenmiş olup, literatürde birkaç olgu
dışında bildirilmemiştir. Bu tür olgularda kanda
anti-TPO ve anti-tiroglobulin seviyesi yüksek olup,
benzer histopatolojik bulgular tiroid dokusunda da
gözlenir.9,10 Bizim hastamızda da bu antikorlar yük-
sek olarak bulunmuş olup, postoperatif tiroid has-
talığına bağlı belirtiler ve tiroid ultrasonografisinde
tiroide ait anormallik tespit edilmemiştir. Hastamı-
zın iki yıllık klinik izlem sonucunda nüks ve me-
tastazı düşündürecek bir bulgusu gözlenmemiştir.

MKT’lerde tümör boyutu ile ilgili yapılan seri
bir çalışmada ortalama 9,9 cm’den daha büyük çap-
larda olan tümörlerde malign transformasyon ge-
lişme duyarlılığı %86 olarak rapor edilmiştir.11

Hastanın yaşının ve tümörün çapının malign
transformasyon gelişimi için önemli risk faktör-
leri arasında olduğu literatürde bildirilmiştir.3,12,13

Çalışmamızda skuamöz hücreli karsinom gelişen
MKT çapı 20 cm, papiller mikrokarsinom  gelişen
MKT çapının ise 15 cm olup, literatür ile uyumlu
bulunmuştur.

MKT’lerin preoperatif değerlendirilmesinde
serum tümör belirteçlerinin bakılması faydalıdır.
Malign transformasyon gelişen olgularda tümör be-
lirteçlerinden serumda karsino embriyonik antigen
(KEA), skuamöz hücreli karsinom antijeni (SHK
Ag)’nden sonra en iyi tarama belirteci olduğu be-
lirtilmiş olup, hem CA-125 hem de CA-19,9’un gö-
receli olarak spesifik olmadığı bildirilmiştir.4,11

Kikkawa ve ark., KEA ve SHK Ag’nin seviyesinin,
45 yaşından daha yaşlı ve çapı 9,9 cm’den daha
büyük MKT’lerin klinik olarak benign-malign ayı-
rımı zor olan olgularda bakılmasının doğru teşhise
yardımcı olacağını bildirmişlerdir.11 Chen ve ark.,
tümör belirteçlerinden özellikle CA-125, CA-153
ve AFP kombine kullanımının MKT ile immatür
teratom ayırımında yararlı olabileceğini bildirmiş-
lerdir.14 İto ise MKT’ler tarafından CA-19,9 salgı-
landığını tespit etmiştir.15 Chiang ve ark. serum
CA-125 düzeyi yüksekliği ile hastanın sağkalım
oranının ilişkili olduğunu bildirmişlerdir.12 Yapı-
lan bir çalışmada, preoperatif tümör belirteçlerinin
(CA-125, CA-19,9, CA-15,3, KEA, AFP, B-HCG)
MKT’lerin boyutu ile ilgili bir korelasyonun olup
olmadığı araştırılması sonucunda bu belirteçlerin-
den sadece CA-19,9 düzeyinin eşik değerinin üze-
rinde saptananlarda kist çapının anlamlı olarak
daha yüksek olduğu bulunmuştur.16 Kataoka ve ark.
ise 435 hastada serum tümör belirteçleri ve matür
kistik teratom çapı ile ilgili yaptıkları çalışmada,
tümör çapının büyüklüğü ile CA-125 ve CA-19,9
arasında anlamlı bir ilişki saptamışlarlardır.17

Ancak SHK Ag ile tümör çapı arasında anlamlı bir
ilişki saptamamışlardır. Skuamöz hücreli karsinom
olgumuzda SHK Ag bakılamamış olup, diğer tümör
belirteçleri normal seviyelerde bulunmuştur. Pa-
piller mikrokarsinom gelişen olgumuzda ise CA-
19,9 düzeyi yüksek bulunmuştur.

MKT’lerde klinik olarak kendilerini sıklıkla ab-
dominal ağrı, karın şişkinliği, bulantı-kusma ve
bazen anormal vajinal kanama şeklinde  gösterirler.3

Bizim olgularımızda karın şişkinliği ve ağrı en sık
gözlenen şikâyetler olup, olguların 40 (%80)’ında
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Tümör belirteçleri Normal Yüksek p

Yaş 50 yaş ve altı 39 (%90,7) 4 (%9,3) p=0,684

50 yaş üzeri 6 (%85,7) 1 (%14,3)

TABLO 3: Tümör belirteçleri ve 
yaş grupları arasındaki ilişki.



mevcuttu. Anormal vajinal kanama ve kusma ise
olguların 10 (%20)’unda gözlenmiştir. Bu bulgular
literatürdeki bulgular ile uyumlu olarak bulunmu-
ştur.

MKT’lerde en sık gelişen komplikasyon torsi-
yondur. Daha sonra ikinci sıklıkla rüptür izlenir.
Wu ve ark. yaptıkları 283 olguluk bir çalışmada,
MKT’lerde torsiyon riskini %9,2, gebelik görülme
olasılığı ise %3,5 olarak bulmuşlardır.18 Çal-
ışmamızda rüptür oranı %6, gebelik  oranı ise %4
olarak bulunmuştur.

Ovaryan germ hücreli tümörlerin tedavisi
cerrahidir. Bu tümörlerin en sık görüleni benign
kistik teratomlar olup, tedavideki ana hedef fer-
tilizasyonu korumak için sadece kist eksizyonu
yapmaktır. Son zamanlarda malign germ hücreli
tümörlerde de fertilizasyonun korunması üzerine
odaklanılmıştır. İleri evre hastalıkta cerrahi tedavi
ve kemoterapiden sonra bile gebelik sağlanmıştır.
Sitoredüktif cerrahide non-disgerminomatöz germ

hücreli tümörlerin tedavisinde önemli rol oyna-
maktadır.19 Bizim olgularımızda da fertilizasyonu
korumak için özellikle üreme çağındaki hastaların
40 (%80)’ında sadece kist eksizyonu yapılmış iken,
8 (%16)’inde birlikte uterusta leiomiyom varlığı ve
2 (%4)’sinde ise malign transformasyon nedeni ile
TAH+BSO uygulanmıştır.

Sonuç olarak, çalışmamızda tümör çapı ile
hasta yaşı arasındaki  ilişki istatistiksel olarak an-
lamlı bulundu. Bu nedenle postmenopozal dönem-
deki kadınlarda görülen büyük çaplı MKT’lerin
malign transformasyon açısından klinik ve patolo-
jik bulgularının dikkatlice değerlendirilmesi gere-
kir. Klinik olarak serumda tümör belirteçlerinin
seviyesinin yüksek olması yanı sıra ultrasonogra-
fide solid ve nekrotik yapıların varlığı malign
transformasyon açısından uyarıcı olmalıdır. Kli-
nik açıdan şüpheli olgularda frozen yapılmasının
cerrahi tedavinin şekillenmesi bakımından önemli
olduğu düşüncesindeyiz.
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