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Overin Matiir Kistik Teratomlari:
Serimize Ait Klinikopatolojik
Bir Calisma ve Retrospektif inceleme

Mature Cystic Teratoma of the Ovary:
A Clinicopathologic Study of Our Series and
Retrospective Analysis

OZET Amag: Matiir kistik teratomlar, en sik goriilen benign over tiimérleridir. Tiim over tiimérlerinin %15-
20’sini olustururlar. Bu ¢alismada, retrospektif olarak boliimiimiizdeki matiir kistik teratom tanisi alan olgu-
larin klinikopatolojik 6zelliklerini tespit etmeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji bslimiinde 2010-2013 y1llar1 arasinda matiir kistik teratom tanisi almis 50
olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular, yas, timor ¢api, tiimor lokalizasyonu, tiimor belirtecleri ve malign
transformasyon agisindan degerlendirildi. Bu degerlendirme bilgileri hastalarin arsivdeki patoloji raporlarin-
dan ve klinikteki dosyalarindan yararlamlarak elde edilmistir. Bulgular: Tiim yas gruplar1 degerlendirildiginde
hastalarin %381 15-29 yas grubunda olup, en sik bu yas grubunda tiimor goriildiigi saptandi. Matiir kistik te-
ratom olgularimizin toplam sayis1 50 olup, bunlarin %66 (33)’s1 sag overde, %30 (15)"u sol overde, %4 (2)’ii ise
bilateral lokalizasyon gostermektedir. Ortalama yas 37,02 (17-72) ve tiimérlerin ortalama ¢ap1 7,4 cm’dir. Ol-
gularin 4 (%8)’iinde tiimor belirtecleri yiiksekti. Iki olgu (%4) ise dogum sirasinda rastlantisal olarak saptan-
mugtir. Yapilan istatistiksel analizi sonucunda hasta yasgi ile tiimor capi arasinda anlamh bir iliski saptanmigtir
(p<0,05). Yas ilerledikge tiimér capr artmaktadir (p<0,05). Tiimor markirlarinin normal veya yiiksek olmasi
ile timor ¢ap1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Malign tranformas-
yon siklig1 ise %4 (2) olarak bulunmustur. Malign transformasyon saptanan olgular birinde skuaméz hiic-
reli karsinom gelisimi, diger olguda ise Hashimoto tirodit i¢inde papiller mikrokarsinom saptanmigtir.
Malign transformasyon gosteren iki olguda da tiimor ¢ap1 10 cm {izerinde olup, postmenopozal dénemdedir.
Sonug: Caligmamizda tiimér cap: ile hasta yas1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu ne-
denle 6zellikle postmenopozal donemdeki kadinlarda gériilen biiyiik ¢apl matiir kistik teratomlarin malign
transformasyon agisindan klinik ve patolojik olarak daha dikkatli incelenmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Over tiimoérleri; teratom; hiicre déniisiimii, neoplastik

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion:
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.

Key Words: Ovarian neoplasms; teratoma; cell transformation, neoplastic
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atiir kistik teratom (MKT)lar, germ hiic-
‘ \ / I reli timorlerin en sik goriilen tipi olup,
dermoid kist olarak da bilinirler. Uc
germ yapragindan koken alan bu tiimoérler siklikla
20-40 yaslar1 arasinda overde goriiliirler. Genellikle
rutin pelvik incelemelerde rastlantisal olarak ovar-
yan kitle olarak saptanirlar. Cogunlukla multilo-
kiiler kistler olup, i¢inde yagl keratindz debri ve
kil yumaklar1 bulunur. Malign transformasyon
orani %1-2 arasinda degismekte olup, en stk skua-
moz hiicreli karsinom goriiliir."® Daha nadir ola-
rak adenokarsinom, kiiciik hiicreli karsinom,
karsinoid tiimor, ¢esitli sarkomlar ve malign me-
lanom gorilebilir.*> Malign transformasyon her
yas grubunda goriilebilmek ile birlikte perimeno-
pozal ve postmenopozal donemde daha sik gorii-
liir. Malign transformasyon skuaméz epitel kom-
ponentinde diger komponetlere gére daha yiiksek
oranda goriiliir. Bunun nedeni tam olarak bilinme-
mek ile beraber, uzun siireli matur kistik terato-
mun varlig1 ve kolumnar epitelde skuaméz meta-
plazi sonucunda malign degisimden kaynaklandig:
varsayllmaktadir. MKT lerde malign transformas-
yon sonucunda en sik %80 oraninda skuamoz hiic-
reli karsinom gelismektedir.!

I GEREC VE YONTEMLER

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dalinda 2010-2103 yallar: ara-
sinda matir kistik teratom tanis: alan 50 olgu ret-
rospektif olarak incelemeye alinmigtir. Olgular,
yas, timor ¢api, timor lokalizasyonu, timor belir-
tegleri ve malign transformasyon agisindan arasti-
rildi. Bu degerlendirme bilgileri hastalarin arsiv-
deki patoloji raporlarindan ve klinikteki dosyala-
rindan yararlanilarak elde edilmistir. Olgulara ait
Hematoksilen-Eozin (HE) boyali preperatlar arsiv-
den ¢ikartilarak yeniden degerlendirildi. Timor
capt ile hasta yas1 ve tiimor belirtegleri arasinda an-

laml1 bir iligki olup olmadig ki-kare istatistiksel
analiz programi kullanildi.

Bu ¢alismanin etik kurul onay: fakiiltemizdeki
etik kurulu komitesi tarafindan alinmigtir.

I BULGULAR

MKT olgularinda en kiigiik yas 17, en biiyiik yas 72
olup, ortalama yas 37,02+12,97 olarak bulundu. Ti-
moriin en kii¢iik ¢cap1 2 cm, en biiyiik ¢ap1 20 cm
olup, ortalama ¢ap 7,4 cm idi. Hastalarin yas grubu
ve timor ¢apina gore dagilimi Tablo 1’de 6zetlen-
misgtir. Olgularin 33 (%66)’t sag overde, 15 (%30)’i
ise sol overde yerlesim gostermekteydi. Bilateralite
yalmizca 2 (%4) olguda gozlenmistir. Makroskopik
incelemede, olgularin hepsinde kist i¢inde sebum
benzeri sari-kahverenkli materyal ve kil yumaklar1
izlenmigtir. Mikroskopik incelemede ise, cok kath
yass1 epitel, kil follikiilleri, sebase, ekrin, apokrin,
seromiikoz bezler, adipéz doku, periferik sinir ke-
sitleri, ganglion hiicreleri, respiratuvar epitel,
kemik, kikirdak odaklari, melanositik hiicreler,
matir néral doku ve tiroid dokusuna ait yapilar
izlenmigtir (Resim 1). Olgularin 2 (%4)’sinde MKT
zeminde geligmig malign transformasyon saptan-
mustir. Makroskopik olarak malign transformasyon
gelisen olgulardan skuamoz hiicreli karsinomda
timoriin kesit ylizeyinin solid ve nekrotik nitelikte
oldugu gozlendi. Mikroskopik incelemede ise cogu
alanda teratom komponentini ortadan kaldiran,
solid adalar ve kordonlar halinde infiltrasyon gos-
teren genis nekroz alanlar iceren skuamoéz hiicreli
karsinom izlendi (Resim 2). Tim6r miyometriyuma
ve appendiks duvarina invazyon gostermekteydi
(Resim 3). Diger olguda ise germinal merkezleri be-
lirgin lenfoid follikiiler iceren ve Hurthle hiicreli
degisiklikler gosteren follikiiler ile karakterize
Hashimoto tirodit i¢inde papiller mikrokarsinom
saptanmistir (Resim 4). Papiller mikrokarsinom
odaginda, niikleer berraklagma ve ¢entiklenme gos-

TABLO 1: Tiimér capi ve yasa gére MKT olgularinin dagilimi.

Tiimor capi 17-30 yas 31-40 yas 41-50 yas 50 yas ustii Toplam
<=10cm 20 (%46,5) 11 {%25,6) 9 (%20,9) 3 (%7) 43 (%100)
>10cm 1(%14,3) 0 (%0) 2 (%28,6) 4 (%57,1) 7 (%100)
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RESIM 1: Keratin Greten cok katli yassi epitel altinda sebase bezler, kil fol-
liktlleri ve ekrin bezler (HE, x40).
(Renkli hali icin Bkz. http:/jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3: Apendiks duvarina invazyon gsteren skuamdz hiicreli karsinom
(siyah ok) (HE, x40).
(Renkli hali igin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

teren atipik epitel hiicreleri ile doseli papiller yapi-
lar gozlenmistir (Resim 5). Her iki olguda postme-
nopozal donemde goriilmesi ve tiimor ¢aplarinin 10
cm lzerinde olmasi dikkat ¢ekmektedir. Papiller
mikrokarsinom gelisen olguda tiimdr belirteglerin-
den CA-19,9 yiiksek (302 U/mL), skuamoz hiicreli
karsinom gelisen olguda ise tiimor belirtecleri nor-
mal seviyedeydi. Malign transformasyon gelisme-
yen MKT’lerinde ii¢iinde CA-125 ve CA-19,9
yliksek olarak bulunmugtur.

MKT olgularinin, 3 (%6)inde torsiyon, 1
(%2)’inde ise ruptiir gelisimi gozlenmigtir. Olgu-
larin 2 (%4)’si sezeryan sirasinda, 35 (%70)’i ise
operasyon Oncesi rutin jinekolojik muayenede ult-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2013;23(4)

RESIM 2: Over kapsiilii altinda ( (siyah ok), keratinizasyon gbsteren orta dere-
cede diferansiye skuaméz huicreli karsinom (mavi ok) (HE, x100).
(Renkli hali icin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 4: Lenfoplazmositer iltihabi hiicre infiltrasyonu (siyah ok) ve Hurthle
hticre farklanmalari (kirmizi ok) gésteren Hashimoto tiroidit (HE, x200).
(Renkli hali igin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 5: MKT icinde papiller yapilardan olusan tiroid papiller mikrokarsi-
nomu (HE, x400).
(Renkli hali icin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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rasonografik inceleme sonucunda rastlantisal ola-
rak saptanmistir. MKT olgularinin 8 (%16)’inde
birlikte uterusta leiomiyom varlig1 nedeni ile total
abdominal histerektomi+bilateral salpingo-oofe-
rektomi (TAH+BSO) ameliyat1 yapilmistir. Olgu-
larin 40 (%80)’1nda kist eksizyonu uygulanmistir.
Iki olguda (%4) ise malign transformasyon nedeni
ile TAH+BSO yapilmistir. Karin sigkinligi ve agr1
en sik gozlenen sikédyetler olup, olgularin 40
(%80)’1nda mevcuttu. Anormal vajinal kanama ve
kusma ise 10 (%20) olguda gézlenmistir.

[statistiksel analizde, hasta yas1 ile tiimor gapi
ve timor belirtegleri ile tiimor ¢ap: arasindaki ilis-
kinin anlaml olup olmadig: degerlendirildi. An-
lamhilik diizeyi p<0,05 olarak alindi. Hastalar 50 yas
ve alt1ile 50 yas iistil olmak iizere iki gruba ayrildi.
Yapilan ki-kare istatistiksel analizi sonucunda hasta
yasi ile timor cap: arasinda anlamh bir iliski sap-
tanmigtir. Timor ¢apinin 10 cm stiinde olan top-
lam 7 hastanin 4 (%57,1)’tinde 50 yas tistii olarak
bulundu (Tablo 2). Yas ilerledikce tiimor capr art-
maktadir (p=0.00). Yas ile timor belirteclerinden
CA-125 ve CA-19,9 arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli degildi (Tablo 3). Timor belirteg-
lerinden normal veya yiiksek olmasi ile tiimor
cap1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamuigtir (p=0,684).

I TARTISMA

MKT en sik goriilen over tiimorii olup, tiim over
timorlerinin %25-30’unu olusturur. En sik 20-30
yaslar arasinda gozlenmektedir.® Bizim olgulari-
mizda en sik bu yaslar arasinda olup, literatiir ile
uyumluluk gostermektedir.

Klinik olarak ¢ogunlukla asemptomatik olup,
jinekolojik muayenelerde rastlantisal olarak veya
kitlenin basi etkisine bagli olarak saptanirlar.!

Bizim calismamizda da matiir kistik teratomlarin
sekizi leiomiyom nedeni ile yapilan TAH+BSO ma-
teryalinde, ikisi sezaryen sirasinda, 35 olguda jine-
kolojik incelemeler sirasinda rastlantisal olarak
saptanmistir. Olgulardan besi ise kitlenin boyutla-
rindaki artigsa bagh olarak basi belirtileri sonucunda
fark edilmigtir.

MKT’lerin %90’dan fazlas: tek tarafli olup, ¢o-
gunlukla sag tarafta lokalizedir. Bilateral tutulum
ise %8-15 arasindadir.® Bizim ¢aligmamizda olgu-
larin %96’s1n1n tek tarafli ve bunlarin %66’sinin
sag overde lokalize oldugu gozlendi. Bilaterallik
oran1 %4 olup, literatiire gore daha diisitkk bulun-
mustur.

MKT’lerde malign transformasyon gelisme
siklig1 %1-2 olup, en sik skuamoz hiicreli karsinom
gorilmektedir. Daha nadir olarak adenokarsinom,
melanom, karsinoid timorler ve cesitli sarkomlar
gorilmektedir.® Bizim ¢aligmamizda bu oran %4
olarak bulunmustur. Bu oran biraz yiiksek olmak
ile birlikte bazi kaynaklar ile uyumluluk goster-
mektedir.®” Malign transformasyon sonucu en sik
gelisen tiimor skuamoz hiicreli karsinom olup, ol-
gularimizdan birinde skuaméz hiicreli karsinom,
digerinde ise Hashimoto tirodit zemininde papiller
mikrokarsinom gelisimi gozlenmistir. Malign
transformasyon gelisme risk faktorleri, hastanin
yas1, timoriin ¢api, karakteristik radyolojik bulgu-
lar1 ve serum tiimor belirtecleri ile iligkilidir. Ma-
lign transformasyon c¢ogunlukla postmenopozal
donemde goriilmekte olup, ortalama goriilme yas1
52’dir.3* Bizim ¢alismamizda da malign transfor-
masyon gosteren iki olgumuzda postmenopozal d6-
nemde olup, literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Malign transformasyon gelisen MKT lerde ka-
rakteristik olarak bilgisayarli tomografide yag ve
kalsifikasyon iceren adneksiyal kitle, yumusak

TABLO 2: Timér capt ile yas gruplar ve timdr belirtecleri arasindaki iligki.

Tiimor capi 10 cm ve alti

Yas 50 yas ve alti 40 (%93)
50 yas ve st 3 (%42,9)

Timér belirtegleri Normal 39 (%86,7)
Yiiksek 4 (%80)

10 cm Usti p
3 (%7) p=0,00
4 (%57,1)
6 (%13,3) p=0,684
1 (%20)
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TABLO 3: Tiimér belirtegleri ve
yas gruplari arasindaki iligki.

Timor belirtecleri Normal Yiiksek p
Yas 50 yas ve alti 39 (%90,7) 4{%9,3) p=0,684
50 yas Uzeri 6 (%85,7) 1(%14,3)

doku komponentine karsin solid komponentin art-
t181, nekroz ve kanama alanlari yani sira teratomun
duvarina invazyon alanlar1 izlenmektedir. Dopp-
ler inceleme ydntemi ise ¢ogu olgunun saptan-
masinda yararli olup, vaskiilaritenin artisi,
maligniteyi gosteren 6nemli bir bulgudur. Malign
transformasyon gelisen MKT lerin prognozu ol-
dukca kot olmak ile birlikte cerrahi evreye bagh
olarak degiskenlik gosterir.> Peterson’un yaptig1
toplam 190 olguluk literatiir incelemesinde ma-
lign tansformasyon gosteren MKT lerin %64 tiinde
metastaz saptanmustir.® En sik metastatik bolgeler
kalin barsak, rektum ve mesane olarak gézlenmis-
tir. Caligmamizda da skuamoz hiicreli karsinom ge-
lisen olgumuzda, tiimo6rin teratomun kapstilini
penetre ederek uterus ve apendiks duvarina yayi-
lim1 gozlenmistir. Teratom iginde papiller mikro-
karsinom gelisen olgumuzda, kronik lenfositik
tirodit bulgular ile karakterize Hashimoto tiroidit
mevcuttu. Literatiirde overde MKT i¢inde Hashi-
mato tirodit bulgularinin goriilmesi enderdir.
Bizim hastamizda ayni zamanda papiller mikro-
karsinom gozlenmis olup, literatiirde birkag olgu
disinda bildirilmemistir. Bu tiir olgularda kanda
anti-TPO ve anti-tiroglobulin seviyesi yiiksek olup,
benzer histopatolojik bulgular tiroid dokusunda da
gozlenir.”!? Bizim hastamizda da bu antikorlar yiik-
sek olarak bulunmusg olup, postoperatif tiroid has-
taligina baglh belirtiler ve tiroid ultrasonografisinde
tiroide ait anormallik tespit edilmemistir. Hastami-
zin iki yillik klinik izlem sonucunda niiks ve me-
tastazi diislindiirecek bir bulgusu gozlenmemistir.

MKT lerde tiimor boyutu ile ilgili yapilan seri
bir caligmada ortalama 9,9 cm’den daha biiyiik ¢ap-
larda olan tiimdrlerde malign transformasyon ge-
lisme duyarliligi %86 olarak rapor edilmistir.!
Hastanin yasinin ve timorin c¢apinin malign
transformasyon gelisimi i¢in dnemli risk faktor-
leri arasinda oldugu literatiirde bildirilmigtir.>'2!3

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2013;23(4)

Calismamizda skuamdz hiicreli karsinom gelisen
MKT gap1 20 cm, papiller mikrokarsinom gelisen
MKT c¢apinin ise 15 cm olup, literatiir ile uyumlu
bulunmustur.

MKTlerin preoperatif degerlendirilmesinde
serum timor belirteglerinin bakilmasi faydalidir.
Malign transformasyon gelisen olgularda timor be-
lirteglerinden serumda karsino embriyonik antigen
(KEA), skuamo6z hiicreli karsinom antijeni (SHK
Ag)’'nden sonra en iyi tarama belirteci oldugu be-
lirtilmig olup, hem CA-125 hem de CA-19,9un go-
receli olarak spesifik olmadig: bildirilmigtir.*!!
Kikkawa ve ark., KEA ve SHK Ag’nin seviyesinin,
45 yasindan daha yagh ve ¢ap1 9,9 cm’den daha
biiyiik MKT lerin klinik olarak benign-malign ay1-
rimi zor olan olgularda bakilmasinin dogru teghise
yardimci olacagini bildirmiglerdir.! Chen ve ark.,
timor belirteclerinden 6zellikle CA-125, CA-153
ve AFP kombine kullaniminin MKT ile immatiir
teratom ayiriminda yararl olabilecegini bildirmis-
lerdir. to ise MKT ler tarafindan CA-19,9 salgi-
landigin tespit etmistir.”> Chiang ve ark. serum
CA-125 diizeyi yiiksekligi ile hastanin sagkalim
oraniin iligkili oldugunu bildirmislerdir.”? Yapi-
lan bir ¢aligmada, preoperatif tiimor belirteglerinin
(CA-125, CA-19,9, CA-15,3, KEA, AFP, B-HCG)
MKT’lerin boyutu ile ilgili bir korelasyonun olup
olmadig arastirilmas: sonucunda bu belirteglerin-
den sadece CA-19,9 diizeyinin esik degerinin iize-
rinde saptananlarda kist ¢apinin anlaml olarak
daha yiiksek oldugu bulunmugtur.'® Kataoka ve ark.
ise 435 hastada serum timor belirtegleri ve matiir
kistik teratom capi ile ilgili yaptiklar1 ¢caligmada,
timor ¢apinin biyikligi ile CA-125 ve CA-19,9
arasinda anlamli bir iligki saptamiglarlardir.!”
Ancak SHK Ag ile tiimdr ¢ap1 arasinda anlaml bir
iligki saptamamiglardir. Skuamoz hiicreli karsinom
olgumuzda SHK Ag bakilamamis olup, diger tiimor
belirtecleri normal seviyelerde bulunmustur. Pa-
piller mikrokarsinom gelisen olgumuzda ise CA-
19,9 diizeyi yiiksek bulunmustur.

MKT lerde klinik olarak kendilerini siklikla ab-
dominal agri1, karin siskinligi, bulanti-kusma ve
bazen anormal vajinal kanama geklinde gosterirler.?
Bizim olgularimizda karin siskinligi ve agr1 en sik
gozlenen sikayetler olup, olgularin 40 (%80)'1nda
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mevcuttu. Anormal vajinal kanama ve kusma ise
olgularin 10 (%20)’unda gozlenmistir. Bu bulgular
literatiirdeki bulgular ile uyumlu olarak bulunmu-
stur.

MKT’lerde en sik gelisen komplikasyon torsi-
yondur. Daha sonra ikinci siklikla riiptiir izlenir.
Wu ve ark. yaptiklar 283 olguluk bir ¢alismada,
MKT’lerde torsiyon riskini %9,2, gebelik goriilme
olasilif1 ise %3,5 olarak bulmuslardir.’® Cal-
1smamizda riiptiir orani %6, gebelik orani ise %4
olarak bulunmustur.

Ovaryan germ hiicreli tiimorlerin tedavisi
cerrahidir. Bu tiimoérlerin en sik goriileni benign
kistik teratomlar olup, tedavideki ana hedef fer-
tilizasyonu korumak i¢in sadece kist eksizyonu
yapmaktir. Son zamanlarda malign germ hiicreli
tiimorlerde de fertilizasyonun korunmasi iizerine
odaklanilmistir. Ileri evre hastalikta cerrahi tedavi
ve kemoterapiden sonra bile gebelik saglanmigtir.
Sitorediiktif cerrahide non-disgerminomatéz germ

hiicreli tiimérlerin tedavisinde 6nemli rol oyna-
maktadir.!” Bizim olgularimizda da fertilizasyonu
korumak i¢in 6zellikle iireme ¢agindaki hastalarin
40 (%80)'1nda sadece kist eksizyonu yapilmis iken,
8 (%16)’inde birlikte uterusta leiomiyom varligi ve
2 (%4)’sinde ise malign transformasyon nedeni ile
TAH+BSO uygulanmistir.

Sonug olarak, caligmamizda tiimoér capi ile
hasta yag1 arasindaki iligki istatistiksel olarak an-
laml bulundu. Bu nedenle postmenopozal donem-
deki kadinlarda goriilen biiyitk ¢apli MKT lerin
malign transformasyon acisindan klinik ve patolo-
jik bulgularinin dikkatlice degerlendirilmesi gere-
kir. Klinik olarak serumda tiimor belirteglerinin
seviyesinin yiiksek olmasi yani sira ultrasonogra-
fide solid ve nekrotik yapilarin varligi malign
transformasyon agisindan uyarici olmalhidir. Kli-
nik ac¢idan siipheli olgularda frozen yapilmasinin
cerrahi tedavinin sekillenmesi bakimindan 6nemli
oldugu diistincesindeyiz.
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