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Ovaryan Matiir Kistik Teratom (Dermoid Kist)
Olgularinda Preoperatif Tiimor Belirtecleri ve
Bu Belirteglerin Ovaryan Matiir Kistik
Teratomun Boyutu ile Korelasyonu

Preoperative Tumor Markers and Correlation of
These Markers with Cyst Size of
Ovarian Mature Cystic Teratoma (Dermoid Cyst) in
Ovarian Mature Cystic Teratoma Cases

OZET Amag: Ovaryan matiir kistik teratom olgularinda preoperatif tiimor belirtelerinin (CA 125,
CA 19-9, CA 15-3, CEA, AFP, B-HCG) ve bu belirteglerin ovaryan matiir kistik teratomun boyutu
ile korelasyonunun incelenmesidir. Gereg ve Yontemler: Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde pelvik kitle nedeni ile opere edilmis ve histolojik olarak
ovaryan matiir kistik teratom tanisi alan 60 olgu preoperatif tiimor belirtegleri ve tiimor boyutu
agisindan retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Altmis hastada 30-130 mm arasinda degisen bo-
yutlarda 66 adet kitle tespit edildi. Olgularda bilateralite oran1 %10, yas ortalamas: 33,43’tii. Timor
belirtegleri ortalama kan degerleri CA 19-9 i¢in 64.44 U/mL (cut-off degeri< 39), CA 125 i¢in 21,55
U/mL (cut-off degeri <35), CA 15-3 i¢in 10,78 U/mL (cut-off degeri <25), AFP i¢in 1,91 ng/L (cut-
off degeri <7), CEA i¢in 1,80 ng/mL (cut-off degeri <3,4) ve p-HCG i¢in 0,38 mlU/MI'dir (cut-off de-
geri<2). CA 19-9 harig higbirinde ortalama belirteg diizeyi cut-off degerinin tizerinde saptanmadi.
Hastalarin %60'1nda CA 19-9 diizeyi normal aralikta, kalan kisminda ise CA 19-9 diizeyi cut-off
degerinin tizerinde idi. CA 19-9 diizeyi yiiksek olan grupta kitle ortalama ¢api, normal olan gruba
gore anlamh olarak yiiksekti. Bilateralite oranlari benzerdi. Sonug: Sadece ortalama CA 19-9 diizeyi
esik degerin tizerinde saptandi ve CA 19-9 diizeyi esik degerin {izerinde olanlarda kist ¢ap1 anlaml
olarak daha yiiksekti.

Anahtar Kelimeler: Teratom; dermoid kist; ultrasonografi; tiimor belirtegleri, biyolojik

ABSTRACT Objective: To assess tumor markers (CA 125, CA 19-9, CA 15-3, CEA, AFP, f-HCG) and
correlation of these markers with cyst size of ovarian mature cystic teratoma in ovarian mature
cystic teratoma cases. Material and Methods: A total of 60 patients operated in Department of Gy-
necology and Obstetrics in Goztepe Education And Research Hospital for pelvic mass and histo-
logically diagnosed as an ovarian mature cystic teratomas were assessed retrospectively for
preoperative tumor markers and cyst size. Results: Sixty six ovarian masses were reported in a di-
ameter range of 30-130 mm in 60 patients. Bilaterality rate was %10 and the mean age was 33,43.
Tumor markers mean blood levels were as fallowing 64.44 U/mL for CA 19-9 (cut-off value <39);
21.55 U/mL for CA 125 (cut-off value <35); 10.78 U/mL for CA 15-3 (cut-off value <25); 1.91 ng/L
for AFP (cut-off value <7); 1.80 ng/mL for CEA (cut-off value <3.4) and 0.38 mlU/MI for f-HCG
(cut-off value <2). Except for CA 19-9 none of the mean blood markers levels were above the cut-
off value. %60 of the patients CA 19-9 levels were in normal range and the rest were above the
cut-off value. Between these two groups mean tumor diameter was greater in high level of CA 19-
9 group than the normal CA 19-9 level group and this was statistically significant. Bilaterality rate
was insignificant. Conclusion: CA 19-9 is the only marker that's mean serum level above the cut-
off value and highly correlated with mass diameter.

Key Words: Teratoma; dermoid cyst; ultrasonography; tumor markers, biological
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dneksiyal kitleler; hastaneye bagvuru ne-
Adeni olarak jinekolojik sebepler arasinda

dordiincti siradadir. Siklikla overyan doku-
dan gelisirler ve %90 iyi huyludurlar. Ilerleyen
yasla birlikte, kotii huylu adneksiyal kitle insidans:
artar (40 yas altinda 0,4-8,9 o0lgu/100.000 kadin; 60-
80 yas aras1 60 olgu/100.000 kadin).!

En sik gozlenen germ hiicreli tiimdr olan
matiir kistik teratom, iyi huylu overyan neoplazi-
lerin %40-50’sini olusturur. Matiir kistik teratom;
ortalama 30 yaslarinda goriiliir, genellikle 10-15 cm
capindadir ve %10-15 cift taraflidir. K6t huylu
olma orani %1-3’tiir ve eger kotii huylu ise bu
timor genelde epidermoid karsinom, nadir olarak
da adenokarsinom, sarkom, tiroid karsinomu veya
malign melanomdur.?

Tamor belirteglerinden CA 19-9, (+) Lewis
kan grubu antijenlerinin siyalik asit takilmis sekli-
dir. Cogunlukla pankreas kanseri, kolorektal kan-
ser, gastrik kanser ve safra yollar1 kanseri gibi
durumlarda artsa da, matiir kistik teratom olgula-
rinda da artabilecegini gosteren ¢aligmalar vardir.3*

Bu ¢alismada klinigimizde adneksiyal kitle ne-
deni ile opere edilen ve patoloji sonucu matiir kistik
teratom olarak bildirilen olgularin retrospektif ana-
lizi yapildi. Preoperatif transvajinal ultrasonografik
boyutlari, kan timor belirteg seviyeleri (CA 125, CA
15-3, CA 19-9, CEA, AFP, B-HCG) incelendi ve
preoperatif tanida yerleri saptanmaya caligildi.

I GEREC VE YONTEMLER

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Kliniginde 01 Ocak 2007-01 Ocak 2011 tarihleri
arasinda opere edilmis ve patoloji sonucu ovaryan
matir kistik teratom olarak bildirilen; Beckman
Coulter OV-Monitor, ABD radyoimmiinoassay ve
enzim immiinoassay teknikleri ile Access® Analy-
zer ile preoperatif CA 125, CA 15-3, CA 19-9, CEA,
AFP, B-HCG diizeyleri 6l¢iilmiis ve preoperatif
transvajinal sonografileri 2 boyut 6l¢iimiin ortala-
mas1 seklinde yapilmis olan 60 hasta retrospektif
olarak ¢aligsmaya alind.

Yapilan caligmada CA 125<35 U/mL, CA 15-
3<25 U/mL, CA 19-9<39 U/mL, CEA<3,4 ng/mL,
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AFP<7 ng/L ve B-HCG<2 mIU/mL degerleri nor-
mal olarak kabul edildi. Ultrason Toshiba SSA-
510A (Famio 5) 5 MHz vajinal prob ile yapildi.
Histopatolojik incelemede 60 olguda 66 overyan
matir kistik teratom saptandi.

CGahgmaya déhil edilme kriterleri; patolojik
olarak ovaryan matiir kistik teratom (dermoid kist)
tanis: almig olma, preoperatif olarak tiimor belir-
teglerinin (CA 125, CA 19-9, CA 15-3, CEA, AFP,
B-HCG) incelenmis ve vajinal ultrasonografinin ya-
pilmais olarak,

Cahismaya déhil edilmeme kriterleri; preope-
ratif timor belirtecleri bakilmayan olgular, preo-
peratif transvajinal ultrasonografi yapilmayan
olgular, preoperatif ultrasonografide patoloji sap-
tanmayan olgular, herhangi bir tiimor belirteci
yiiksekligine sebep olabilecek sekonder patolojisi
(miyom, endometriozis, gebelik gastrointestinal sis-
tem (GIS) malignitesi vb.) olanlar seklinde belir-
lendi.

Calismada elde edilen bulgular (sag-sol kist
caplari, bilateralite varligi, CA 125, CA 19-9, CA
15-3, CEA, AFP, B-HCG diizeyleri, CA 19-9 diize-
yine gore kist ¢cap1 ve bilateralite varlig1) degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Sta-
tistical Software (Utah ABD) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani
sira niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda normal
dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test kulla-
nildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise
Fisher’s Exact ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Mevcut caligmada yas ortalamasi 33,43+8,93 olarak
tespit edildi (Tablo 1). Sag ve sol kist ¢aplar1 ara-
sinda anlaml farklilik bulunmamakla birlikte, bi-
lateralite orani %10 olarak izlendi (Tablo 2). CA
19-9 diizeyleri 0,60-509,0 arasinda degismekte
olup; ortalamas1 64,44+108,72’dir. Olgularin 36
(%60)’sinin CA  19-9 diizeyinin normal; 24
(%40)’tntin yitksek oldugu saptanmistir (Tablo 3).
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TABLO 1: Hastalarin yas dagilimu.

Min-Max Ort+SD
Yas (yil) 18-55 33,43+8,93

TABLO 2: Sag, sol kist ¢aplari ve bilateralite dagilimi.

Min-Max Ort+SD (medyan) p
Sag taraf kist ¢capi (mm) 35-130 62,57+22,77 (60)
Sol taraf kist capi (mm) | 30-130 | 65,58:26,65 (60) | ~*°°
n %
Bilateralite Var Yok
n 6 54 <0,05
% 10 90

Calisma sonuglarina gore; CA 19-9 diizeyi
yiiksek olan grubun kist ¢ap1, CA 19-9 diizeyi nor-
mal olan gruptan istatistiksel olarak anlaml sekilde
yiiksek saptanmistir (p<0,01). CA 19-9 diizeyi ile
bilateralite arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4).

I TARTISMA

Matiir kistik teratom, sik kargilasilan iyi huylu
germ hiicreli timor olup, over tiimoérlerinin %10-
20’sini olusturur. Her yasta goriilebilmekle bir-
likte daha ¢ok iireme ¢aginda goriillmektedir.
Mevcut ¢alismada yas ortalamas: buna uygun ola-
rak 33,43+8,93 olarak tespit edildi.?

Comerci ve ark., 517 olguluk caligmalarinda
ortalama timor capini 6,4 cm; Kikkawa ve ark. 92
olguluk ¢aligmalarinda kist ortalama ¢apini 8,8 cm
olarak bildirmiglerdir.>® Mevcut ¢aligmada orta-
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lama kist ¢api sag taraf i¢in 62,57+22,77 mm; sol
taraf i¢in 65,58+26,65 mm olarak tespit edilmis
olup, bu ¢aligmalarla uyumlu izlenmistir.

Dede ve ark. yaptiklar ¢alismada, CA 19-9 ve
CA 12-5 diizeyi yiiksekligi ile bilateralite arasinda
iliski oldugunu bildirmislerdir, ancak Ustiinyurt ve
ark.nin yaptig1 caligmanin tespitleri ise CA 19-9
diizeyi yiiksekligi ile bilateralite arasinda iligkinin
olmadig: yoniindedir. Yine Dede ve ark.nin yaptig1
calismada CA 19-9 diizeyi yiiksek olan olgularda
timor ortalama capi belirte¢ diizeyi normal olan
olgulara gore daha yiiksek bulunurken, anlamh
istatistiksel fark tespit edilmemistir. Ustiinyurt ve
ark. ise artan CA 19-9 diizeyi ile yalnizca tiimor bo-
yutunun iligkili oldugunu bildirmislerdir.”® Mev-
cut calismada CA 19-9 diizeyi ile timor ortalama
capi arasinda iligki oldugu saptanmis, ancak bilate-
ralite ile iligki saptanmamuistir.

CA 125, over kanser taramasinda en ¢ok ¢a-
lisilmis olan glikoprotein yapili bir tiimor belir-
tecidir. Epitelyal over kanserini 6ngérmede ve
adneksiyal kitlelerin iyi huylu kéti huylu ayrimi
yapilmasinda kullanilmakta; over kanseri tedavi-
sinde tedaviye yanit1 izlemede ve tekrari saptamada
kullanilmaktadir. CA 125 sadece over kaynakl
kot huylu durumlarda degil, over kaynakli olma-
yan kotii huylu durumlarda ve benign nedenlerle
de ylikselebilmektedir. Kawai ve ark., ovaryan
matiir kistik teratom tizerine yaptiklar1 ¢aligmada
CA 125 diizeyi “cut-off” degeri iizerinde olan olgu-
larin oranini %23,7 olarak; Dede ve ark. %25 ola-
rak bildirmiglerdir.®® Mevcut ¢alismada bu oran
9%16,7 olarak bulundu.

Glikoprotein yapida polimorf epitelyum mii-
sini olan CA 15-3, meme kanseri tan1 ve takibinde
kullanilir. Ustiinyurt ve ark.nin galigmasinda olgu-

TABLO 3: Tumor belirtegleri diizeyleri.

Min-Max Ort+SD (medyan) Normal Yiiksek
CA 19-9 (U/mL) 0,60-509,0 64,44:108,72 (24) 36 (%60) 24 (%40)
CA 12-5 (U/mL) 3,84-83,0 21,55+15,14 (17,46) 50 (%83,3) 10 (%16,7)
CA 15-3 (U/mL) 2,0-28,7 10,785,68 (10,55) 58 (%96,7) 2 (%3,3)
AFP (ng/L) 0,50-6,01 1,91x1,44 (1,70) 56 (%100) 0
CEA (ng/mL) 0,23-13,21 1,80+1,90 (1,34) 56 (%93,3) 4 (%6,7)
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TABLO 4: CA 19-9 dlizeyine gbre kist capi ve
bilateralite degerlendirmesi.

CA 19-9 diizeyi
<39 =39 P
Ort+SD (medyan) | Ort+SD (medyan)

Kist ¢apt (mm) 55,56+18,87 (50) | 80,27+24,49 (72,5) | 0,001**

n (%) n (%) "p
Bilateralite
Yok 33 (%91,7) 21 (%87,5)

0,675

Var 3(%8,3) 3(%12,5)

*Mann-Whitney U test; ~Fisher's Exact ki-kare test; **p<0,01.

larin %18,7’sinde yiiksek tespit edilmistir.” Mevcut
calismada ise olgularin yalnizca %3,3’tinde yiiksek
tespit edilmistir. Matiir kistik teratom tanisina fazla
bir katk: saglamamustir.

Yolk sak tiimoriinde 6nemli bir yere sahip olan
AFP’nin matiir kistik teratom tanisinda fazla bir
yeri yoktur. Dede ve ark., yaptiklar1 ¢alismada ol-
gularin sadece %8,7’sinde; Usti'myurt ve ark.
%0,6’s1nda yiikseklik bildirirken, Kawai ve ark. ol-
gularin hicbirinde yiikseklik tespit etmemislerdir.”

Kadir GUZIN ve ark.

® Mevcut ¢alismada da, yine AFP ¢alisilan olgularin
higbirisinde yiikseklik tespit edilmemistir.

CEA bagta GIS malign tiimérleri olmak iizere
pek cok sistem tiimorlerinde ve benign hastaliklarda
yiiksek bulunsa da daha ¢ok hastalik takibinde kul-
lanilmaktadir. Konishi ve ark., yaptiklari ¢aligmada
matiir ve immatiir teratomlarin %30’unda yiiksek-
lik bildirseler de, Kawai ve Kikkawa ayr1 ayr1 yap-
tiklar1 c¢aligmalarda CEA diizeyini ¢ok distik
saptadiklarini ve artmis deger tespit etmediklerini
bildirmiglerdir.”!* Mevcut ¢calismada ise CEA, olgu-
larin %6,7’sinde yiiksek tespit edilmistir.

0 SONUC

Dermoid kistler, her ne kadar ultrasonografi ve
timor belirtegleri ile biiyiik oranda tespit edilebil-
seler de nihai tan1 patolojik inceleme ile konur. Ca-
lismamiz ve tartigma boliimiinde bahsedilen veriler
gostermistir ki; CA 19-9, matiir kistik teratom ol-
gularinda siklikla yiiksek olarak bulunur. Pankreas
hastaliklarinin degerlendirilmesi siirecinde, CA 19-
9 yiiksekliginin over kaynakli bir matiir kistik te-
ratoma da bagli olabilecegi akilda tutulmali ve
jinekolojik muayene hastaligin kokeninin aragtiril-
masinin bir pargas: olmalidir.
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