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Rezumat 

Introducere: Chisturile ovariene dermoide (teratoame chistice mature), sunt tumori benigne cu celule 

germinale şi cele mai frecvente tumori ovariene la femeile de vârstã fertilã. Scopul acestui studiu a 

fost de a analiza abordul laparoscopic în aceste tumori.  

Material şi metodã: Am efectuat un studiu prospectiv între 2006 – 2010, ce a inclus 38 de teratoame 

chistice mature, tratate fie prin abord laparoscopic sau clasic. Toate datele preoperatorii şi 

postoperatorii au fost incluse într-o bazã de date MS Access şi analizate statistic cu SPSS v. 17 pentru 

Windows.  

Rezultate: Grupul de studiu a fost împãrţit în 2 subgrupuri în funcţie de abord: laparoscopic (25 

cazuri) şi clasic (13 cazuri). Vârsta medie a pacienţilor a fost de 40,34 ani (interval 19-74): 36,92, 

pentru grupul laparoscopic æi semnificativ mai mare 46,21 ani pentru grupul open. Doisprezece 

cazuri au fost internate în urgenţã, fie pentru complicaţii (rupturã sau torsiune de teratom), în 11 

cazuri sau asocierii cu apendicita acutã într-un caz. Urgenţa nu a influenţat alegerea abordului open 

sau laparoscopic. Doar 29 din cele 38 de cazuri au avut determinat preoperator CA 125. CA 19-9 a 

fost efectuat în 27 de cazuri, în 21 de cazuri (78%) fiind valori crescute. Chisturile de peste 10 cm, 

prezintã valori mai mari ale CA 19-9. Diametrul mediu al chisturilor a fost de 11,29 cm (2-27 cm): 

13,93 cm diametru mediu al chisturilor operate clasic de 9,75 cm pentru abordul laparoscopic. Pentru 

abordul laparoscopic în cazul chisturilor mai mari de 10 cm este necesar aspirarea conţinutului. 

Spitalizarea medie a fost de 4,05 zile (2-6 zile) pentru lotul laparoscopic, semnificativ mai micã decât 

în lotul clasic, 6,96 zile (5-16 zile).  

Concluzii: Abordul laparoscopic al tumorilor chistice ovariene dermoide este o procedurã sigurã şi 

eficientã. Rata complicaţii-lor nu este mai mare decât în abordul clasic dar oferã o spitalizare mai 

scurtã, o recuperare rapidã şi foarte important, permite un tratament conservator, mai ales la 

femeile aflate în premeno-pauzã æi care doresc o sarcinã. 
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