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OZET

Adneksiyel kitlelere jinekoloji pratiginde oldukga sik rastlaniimaktadir. Takip ve tedavilerinin uygun bigcimde yapilabilmesi
icin basta benign/malign ayrimi olmak Uzere kitlelerin karakteristikleri ve yénetiminin ¢ok iyi bilinmesi zorunludur. Bu
retrospektif calismada Ege Universitesi Tip Fakiltesi (EUTF) Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde 2002/2003 yilla-
rinda opere edilen ve histopatolojik incelemede benign karakterde oldugu saptanmis adneksiyel kitle tanili toplam 80
hastanin anamnez, fizik muayene, transvajinal ultrason (TV USG), kilretaj ve CA 125 sonuclarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Benign karakterli adneksiyel kitlelerde 6zenli bir 6yki almi, fizik muayene, laboratuvar tetkikleri ve TV
USG bir arada kullanildiginda oldukga yuksek givenilirlige sahip oldugu sonucuna variimistir.

SUMMARY

Adnexial masses are commonly seen in gynecology practice. The management should be made according to the
differentiation of the characteristics of the masses. Totaly 80 cases that the operation were performed at Ege University
Faculty of Medicine Department of Obstetrics and Gynecology investigated in years 2002/2003 with benign histology in
this retrospective study. The aim of the study was the evaluation of the history, physical examination, transvaginal
ultrasound, curettage and CA 125 levels of the patients.

GiRiS

Adneksiyel alan, lateralde pelvis yan duvari ile medialde
uterus kornlari arasinda kalan anatomik bélgedir. Anato-
mik olarak fallop tlpleri, ligamentum rotundum, overler,
ligamentum latum, mezosalphinks ile bunlara ait embriyo-
lojik artiklar kapsar. Ancak adneksiyel kitle denildiginde ilk
akla gelen, overe ait kitle lezyonlari ve siklikla da
neoplazileridir. Fakat fonksiyonel kistler, inflamatuar kitle-
ler, endometriozis ya da dis gebelik olasiligi daima akilda
tutulmaldir.
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Malign epiteliyal over timérleri en sik 50 yas izeri kadin-
larda goéruldr. Yedinci dekatta pik yapar. Bes yillik yasam
beklentisi %30-40 civarindadir. Bu tip timdrlerde genel
toplum taramasi yapilmasi 6nemlidir. Tarama amaciyla
timor belirleyicilerden &zellikle CA-125 kullanilir. Yas ve
irk, riski etkileyen faktérler arasindadir. Nulliparite,
infertilite, genetik yatkinhk, meme ve endometrium kanseri
Oykusu de riski arttiran faktérler arasindadir.

Fizik muayene sirasinda pelviste palpe edilen kitle
overlere, uterusa, tubalara, barsaklara ya da Uriner siste-
me ait olabilir. Bu nedenle hasta sistematik olarak
(anamnez, muayene, USG, BT, MRI, timér belirtegleri,
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hormonal tetkikler, biyopsi ve gerekirse operasyon patoloji
sonucu ile) degerlendiriimelidir (1).

Menars 0Oncesinde ve postmenopozal dénemde palpe
edilen kitlenin malign olma riski ¢ok yiiksek oldugu icin
hastanin yasi 6nemlidir. Ureme cagindaki kadinlarda
tespit edilen kitlelerin ¢odunlugu benign karakterdedir.
Over timorleri belirti verme agisindan diger organlara gére
daha sessizdir. Belli bagl yakinmalar ise karin agrisi,
karinda sislik, adet dizensizlikleri, gastrointestinal sistem
ve Uriner sisteme ait basi semptomlar olabilir. Adet di-
zensizligi yapan over timédrleri genellikle korpus luteum
kisti, follikl kisti gibi fonksiyonel veya neoplastik olmayan
kitlelerdir. Daha az siklikla granidloza hicreli timdor, sertoli
leydig hacreli timér gibi timdrler de adet dizensizligi
yapabilir. Bu timérler postmenapozal dénemde vaginal
kanamaya yol agabilirler. Androjen salgilayan timérler ise
killanma, kliteromegali, ses kalinlagsmasi gibi virilizasyon
belirtileri ile karsimiza ¢ikabilirler.

Pelvik muayenede kitlenin lokalizasyonu, buyukligu, sekli,
kistik ya da solid kivamda olusu, hareketli ya da fikse
olusu, hassasiyetin tek ya da iki tarafli olusu ve birlikte asit
varhgi gibi 6zellikler belirlenmelidir. Kitlenin 5 cm’den
kiicUk ya da biyUk olmasi, benign veya malign olma olasi-
g1 agisindan énemlidir. Benign lezyonlar daha ¢ok mobil
olma egiliminde olup, ¢evre dokuyla iltisakli degildir.
Unilateral lezyonlarin benign, bilateral lezyonlarin ise
malign olma olasihgr yuksektir. Asit varligina siklkla
malign patolojilerde rastlanir.

Baslica tani yontemlerinden biri USG’ dir. USG ile kitlenin
overe ait olup olmadigi, blylkligu, sekli ve sinirlari, kistik
veya solid olup olmadigi saptanabilir. Doppler USG ile kitle-
nin vaskilarizasyonu ve kanlanma dizeyi incelenir. Basit
kistlerde kanlanmada artisi gbzlenmez. Bu sekilde benign
karakterli kitlelerin maligniteden ayrimi da yapilabilecegi
icin, tedavi yaklagiminin belirlenmesinde énem tagimaktadir
(2). BT ve MRI daha ayrintili bilgi verebilir fakat uygulanma-
lar daha zahmetli ve pahalidir (3).

insan Koriyonik Gonadotropini (hCG), Alfa fetoprotein
(AFP) ve CA-125 tetkikleri, ayirici tani bakimindan énem-
lidir (1). CA-125, epiteliyal over kanserlerinin % 80’inde
yUksek bulunmustur. Buna karsin gebelik, endometriozis,
salpenijitis, tuboovariyan abse, tlberkiloz ve agsiri sigara
icme gibi durumlarda da ylkselebilmektedir. Bu nedenle
CA-125’in serum dulzeyi 6élgimanin malignite riskini belir-
lemek icin sensitivitesi olduk¢a ylksek olmakla birlikte,
spesifitesi oldukca diisiik oldugu sdylenebilir (4).Kesin tani
operasyon materyalinin histopatolojik incelemesi ile konu-
lur.
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MATERYAL- METOD

Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalik-
lari ve Dogum Klinigi’'nde 2002/2003 yillarinda opere olan
ve histopatolojik olarak benign adneksiyel kitle saptanan
toplam 80 hasta dahil edilmistir. Hasta bilgileri retrospektif
olarak hasta dosyalarinin taranmasi sonucu elde edilmis-
tir. Sonuglarin istatistiksel degerlendiriimesi SPSS 10.0
istatistik programi ile yapildi, yizdeler ki-kare test ile karsi-
lastirildi, p<0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 80 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
gruplarina gére dagihmi yapildiginda; 5’si 20 yasgindan
kiglk (%6,25), 66’sI 20 ila 50 yas arasinda (%82,50), 9'u
50 yasindan biyik (%11,25) idi, (tablo-1). Agn en sik
rastlanan basvuru sebebi (39, %48,75) olup sikhkla kasik
agnsi seklinde idi; bunu vajinal kanama (20, %25,00) ve
karin sigligi (10, %12,50) yakinmalari takip ediyordu; onbir
(%183,75) hastada ise poliklinigimizdeki rutin kontrolleri
esnasinda adneksiyel kitle saptanmisti (tablo-2). Vajinal
tuse ile olgularin 48’inde (%60,00) 5 cm’den blyik
adneksiyel kitle saptanmistir. Otuziki olguda ise kitle 5
cm’in altinda olarak degerlendirilmistir (%40,00), (tablo-3) .
Yapilan transvaginal USG’de ise kitlelerin %46,25'i (37
olgu) 5 cnv’in altinda iken, %53,75’i (43 olgu) 5 cm’in (ze-
rinde  saptanmigtir,  (tablo-3).  Otuzbes hastaya
laparoskopi, kirkbes hastaya ise ek jinekopatolojiler nede-
niyle (myoma uteri vb) laparotomi uygulandi. Batin gbzle-
minde 5 cm’den blyuk kitle orani %51,25 (41 olgu) ve 5
cm’den kuglk kitle orani ise %48,75 (39 olgu) idi, (tablo-
3). Tuse vajinale, TV USG ve batin gézleminde 5 cm al-
tinda ve Ustlinde olan kitlelerin ylzdeleri kargilastirldigin-
da istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi, p<0,05.
Hastalarin  37’sine (%46,25), ek jinekolojik patolojiler
nedeniyle, fraksiyone kiretaj uygulandi. Tim hastalarin
operasyon ve fraksiyone kiretaj materyallerinin
histopatoloji sonuglari benign olarak geldi. Histopatolojik
tanilan endometrioma, dermoid kist, basit kist, teka-lutein
kisti, benign serb6z kist adenom, paraovaryan kist ve
korpus hemorajikum idi. CA-125 dlizeyi 34 (%42,50) olgu-
da bakildi; 15 olgunun sonucu normalden ylksek olarak
saptandi.

Tablo 1. Yas gruplari

Hasta yas gruplari Hasta sayisi Yiizde(%)
20 yasindan kiguk 5 6,25
20-50 66 82,50

50 yasindan blyuk 9 11,25
Toplam 80 100,00
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Tablo 2. Basvuru nedeni

Sikayeti Hasta sayisi Yiizde(%)
Agn 39 48,75
Vaginal kanama 20 25,00
Karin sisligi 10 12,50
Kontrol 11 13,75
Toplam 80 100,00

Tablo 3. Tuse vajinale, TV USG ve batin gézlemi bulgulari (hasta
sayisl, ylzde oranlari)

Adneksiyel kitlenin 5cm> 5 cm<

blytikligi sayl (%) sayl (%)

Tuse vajinale 32 (40) 48 (60)

TV USG 37 (46,25) 43 (53,75)

Batin gézlemi 39 (48,75) 41 (51,25)
TARTISMA

Adneksiyel kitleler, benign veya malign karakterde olabilir-
ler. Premenopozal dénemde fizyolojik follikll kistleri ve
korpus luteum kistleri en sik rastlanan adneksiyel kitleler
olmakla birlikte, ektopik gebelik veya adneksiyel torsiyon
da hizli midahele gerektirmeleri nedeniyle ayirici tanida
mutlaka akilda tutulmasi gereken durumlardir (5,6).
Reproduktif yas grubunda endometriomalar, polikistik
overler, tuboovarian abse ve benign neoplaziler de g6z
6niinde bulundurulmalidir. Malign neoplaziler, yasla birlik-
te artis gobsterirler. Myom ve divertikilit, O6zellikle
postmenopozal dénemde adneksiyel kitleler ile ayrimi
yapilimasi gereken durumlardandir.

CA125 06lgim0, o6zellikle postmenopozal dbénemde
adneksiyel kitlenin malign/benign ayriminin yapilmasi
acisindan énem tasir (3). Pelvik muayene, tanida ilk bas-
vurulacak ydntemlerden olmakla birlikte, acil servislerde
yapilan pelvik muayenelerin tani koydurucu degerinin
dislk oldugunu bildiren bir yayin mevcuttur (7).
Endometrioma s6z konusu oldugunda transvajinal
ultrasonografinin tek basina, ultrasonografi / CA125 kom-
binasyonundan daha ylksek tani degerine sahip oldugu
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bildirilmistir (8,9). Cocuklarda akut abdominal agr durum-
larinda USG, en degerli tani y6ntemlerindendir.
Mailgniteden ayrimda renkli doppler USG’nin faydasi
blyiktir (2). Solid adneksiyel kitlelerin varhginda MRG
ayirici tanida yardimel olabilir (10). MRG, adneksiyel kitle-
leri tanimlamada USG ve doppler USG’e gére daha Ustlin
bir yéntemdir. Malignite igin klinik olarak gérece disik risk
tasiyan, ancak kompleks sonografik 6zellikleri bulunan
kitlelerde, MGR’dan blyik 6l¢lide fayda gorulebilir (11).

Adneksiyel kitlelerin codu benign karakterli olmakla birlikte
degerlendirmede primer amag, malignitenin ekarte edil-
mesidir.  Laparoskopi, bu amagcla kullanilabilecek
diagnostik ve minimal invaziv bir ydntem olarak énem tasir
(12,13). Laparoskopi daha ¢ok, malignite olasihdi diisik
olan adneksiyal patolojilerde uygulanir. Eger rlptlr ve kist
iceriginin yayilimi  6nlenebilecekse, 10 cm’den bulyuk,
benign karakterli kistik kitlelerde de uygulanabilir (14,15).
Kiel Universitesinde 2001 yilinda yapilan bir calismanin
sonuglarina gdére, ovarian timoérlerin laparoskopik ve
laparotomik tedavileri arasinda uzun ddénem sonuglari
karsilastirildiginda anlamh farkhlik saptanmamistir (16).
Ancak yine de malignite suphesi olan durumlarda daha
geleneksel bir yaklagim olan laparotominin secilmesi tercih
edilir (17,18).

Calismamizda yer alan adneksiyel kitleli olgular buylk
oranda 20-50 yas gurubundadir. Hastalarin degerlendirme
sonuglarina bakildiginda operasyonda batin gdzleminde
%51,25 oraninda 5 cm’den bulylk adneksiyal kitle sap-
tanmasi, kitlenin direkt degerlendirilmesinin dnemini ortaya
koymaktadir. Kitlenin boyutunun degerlendirilebilmesi
acisindan fizik muayene, USG ve operasyon sonuglari
benzerlik gdstermektedir. Bu da adneksiyel kitlelerin de-
gerlendiriimesinde  dikkatli bir fizik muayene ve
ultrasonografik incelemenin 6nemine isaret etmektedir.
Tumdr belirleyici olarak CA-125, malignitelerin yani sira
benign olaylarda da arttigi igin spesifitesi disUktir. Bu da
adneksiyel kitlelerin ayirici tanisi igin daha farkl bir marke-
rin bulunmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Sonug¢
olarak benign karakterli adneksiyel kitlelerde &zenli bir
Oykl alinmasi ve fizik muayene, laboratuvar tetkikleri ve
TV USG ile bir arada kullanildiginda oldukga yuksek gu-
venilirlige sahiptirler.
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