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Amag: Beningn adneksiyal kitle nedeniyle opere edilen hastalarin analiz edilmesi

Yontem: Adnekisyal kitle nedeniyle opere edilen ve patolojik incelemelerde benign olarak degerlendirilen 234 hasta retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 40.68 (18-94) idi. Hastalarin klinigimize basvurmasinda en sik neden agri (114, %48.7) iken, bunu vajinal
kanama veya adet dlzensizligi (76, %32.4) ve karinda siskinlik hissi (44, %18.3) takip ediyordu. Basit seréz kist (58, %24.7) en sik goriilen Kitle iken,
endometrioma ikinci sirada (44, %18.8) rastlanilan benign adneksiyal kitle idi.

Transvajinal ultrason ile 53 hastada (%22.6) kitle 5 cm ve altinda degerlendirilirken, vajinal tuse ile 42 hastada (%17.9) kitle 5 cm ve alti olarak
degerlendirildi.

Sonuc: Calismamizda benign adneksiyal kitleli olgularin en sik 25-50 yaslar arasinda gorildiigi tespit edildi. Kitlenin preoperatif degerlendirmesinde
transvajinal ultrason, fizik muayene ve timér belirteclerinin kullanimindan fayda saglanabilecedi tespit edildi. Kitlenin blyikligina 6ngérmede
transvajinal ultrasonun vajinal tuseye Gstlnligi saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Adneksiyal kitle, benign, transvajinal ultrasound, timdor markerlari, vajinal muayene

ABSTRACT

Analysis of benign adnexal masses operated in an education and research hospital

Aim: To analysis the patients with benign adnexial masses

Method: 234 patients who were operated for benign adnexial masses were retrospectively evaluated.

Results: The mean age of the patients were 40.68 (raange: 18-94). The most common complaint of the patients was pain (114, 48.7%), followed by
vaginal bleeding or menstural disorders (76, 32.4%), and abdominal floating (44, 18.3%). The most common tumor was the simple serous cyst (58,
%24.7); followed by, endometrioma (44, %18.8).

While frequency and percentage of masses that evaluated smaller than 5 cm by transvaginal ultrasound was 53 patients (22.6%) and it was 42 patients
(17.9%) by vaginal examination.

Conclusion: The benign adnexial masses were most common between 25 and 50 years old group in our sample. Transvaginal ultrasound, physical
examination and tumor markers were useful in the pre operative evaluation of the mass. Trans vaginal ultrasound was not found superior to vaginal
examination in the prediction of size of the mass.
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GiRiS

Jinekolojik uygulamalarda adneksiyal kitle sik rastlanan
problemlerden biridir ve hastaneye sevklerin basinda gelir.
Benign ve malign timdorlerin ayrimi olgularin tedavi plan-
lamalari icin oldukca 6nemlidir. Kabaca premenapozal over
timarlerinin %24'4, postmenapozal over timdorlerinin
%60"'I maligndir (1,2).

Premenapozal ddnemde fizyolojik folikal kistleri ve kor-
pus Lluteum kistleri en sik rastlanan adneksiyal Kitleler
olmakla birlikte, ektopik gebelik ve adneksiyal torsiyon da
acil mudahale gerektirmesi bakimindan akilda tutulmasi
gereken durumlardir (3,4).

Kesin taniya gétlren tek bir parametre tespit edileme-
mis olmasina karsin, bir ovaryen kitlenin benign veya
malign ayiriminda pelvik muayene, ultrasonografi, doppler
ulrasonografi, tdmaor belirteclerleri, zellikle serum CA 125
dizeyi ve diger yontemler kullanilabilir.

Malign olgularin benign olgulardan ayirdedilmesi,
benign lezyonlarda eksizyon disi tedavilerin uygulanmasi-
na, malign lezyonlarda ise olgunun bir jinekolojik onkoloji
merkezine refere edilmesini saglayarak eksik tedavinin
dnlne gecilmesini saglayacaktir.

YONTEM

Calismaya Stleymaniye Kadin Hastaliklari ve Dogum
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2004-2013 yillari arasin-
da opere edilen ve histopatolojik olarak benign adneksiyal
kitle saptanan 234 hasta dahil edildi. Hastalarin anamnez,
fizik muayene, transvajinal ultrason (TV USG), endometrial
kuretaj ve timor belirtecleri incelendi. Retrospektif olarak
dosyalar taranarak elde edilen bilgilerin istatistiki deger-
lendirmesi SPSS programi ile yapild.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 40.68 (18-94) idi. 15'i 24 yas ve
altinda (%0.6), 50'si (%21.3) 50 yas ve (Ustiinde geri kalan 169
(%72.2) hasta 25 ile 50 yas arasinda idi.

Hastalarin operasyon endikasyonlari incelendiginde 172
(73.5%) hasta komplike kist 6n tanisiyla opere edilirken
(8cm'den biyuk ve/veya solid, papiller veya septasyon yapi-
lar iceren, kalin cidar, diizensiz sinir gibi ultrason bulgulari

bulunan), 40 (%17) hasta endometrioma, 18 (%7) hasta der-
moid kist dn tanisiyla, 4 (%1.7) vaka da acil bulgularla ope-
rasyona alinmisti. Endometrioma ve dermoid kist 6n tanila-
rinin tumd patolojik inceleme ile dogrulanirken, acil olarak
opere edilen 4 vakanin tcl rupture korpus hemorajikum
olarak geldi. Preoperatif ultrason 44 endometrioma vakasi-
nin 40 (%90) tanesini dogru olarak tanimlarken, kalan 4
vaka komplike Kist tanisiyla operasyona alinmisti. Preope-
ratif ultrason 20 dermoid kist vakasini 18 (%90) tanesini
dogru olarak tanimlarken yalnizca iki vakada yine komplike
kist 6n tanisiyla operasyon planlanmisti.

TV USG ile 53 hastada (%22.6) kitle 5 cm ve altinda
degerlendirilirken, vajinal tuse ile 42 hastada (%17.9) kitle
5cm ve alti olarak degerlendirilmisti. Kitlelerin 181'i (%77.3)
TV USG ile 5cm Gzerinde 6l¢lldd. Vajinal tuse ise hastalarin
192'sinde (%80.2) kitleyi 5 cm'den biyik olarak degerlen-
dirdi. TV USG ile vajinal tuse karsilastirildiginda kitlenin
boyutunun tespiti agisindan istatisiksel olarak anlamtli fark
saptanmadi.

Hastalarin klinigimize bagsvurmasinda en sik neden agri
(114, %48.7) iken, bunu vajinal kanama veya adet dizensiz-
Ligi (76, %32.4) ve karinda siskinlik hissi (44, %18.3) takip
ediyordu.

Hastalarin 227'sine operasyon 6ncesi endometrial
ornekleme yapildi. Diger hastalar virigo oldudu icin yapila-
madi. Yalnizca altl hastada basit hiperplaziye rastlanildi.
Altr hastanin adneksiyal kitle patoloji sonuclarina bakildi-
ginda, bir adet musinoz kistadenom, ¢ adet matur Kistik
teratom, 1 adet paraovaryen kist (13 cm) ve 1 adet sklerozan
stromal timor saptandi. Tim hastalarin operasyon ve his-
topatoloji sonuclari benign olarak geldi.

Histopatolojik tanilari basit serdz kist, adenofibrom,
musindzkistadenom, endometrioma, fibrotekoma, tekoma,
teratom,.hidrosalpenks, serdz kistadenom,hemorajik
kist,sklerozan stromal tumar, inkllzyon Kisti idi. Basit ser¢z
kist (58, %24.7) en sik gorilen kitle iken, endometrioma
ikinci sirada (44, %18.8) rastlanilan benign adneksiyal kitle
idi. Misinoz kistadenom %10.6 (25) oraninda izlenirken,
serdz kistadenom %9 (22) oraninda izlendi. Dermoid kist ise
%8.5 (20) ile besinci srada idi.

Tdm hastalara preoperatif timor marker duzeyi bakild.
ELli iki hastada (%23.2) timdér marker normalden yiiksek
saptandi. Vakalarin 47'sinde (%20) Ca-125 yiksekligi sap-
tandi. Yalnizca iki hastada CA-125, 500'lin Gstinde 6lcaldu.
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Bu vakalarin adneksiyal kitle patolojileri incelendiginde biri
endometrioma, digeri inkllzyon kisti olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Ovaryen kitlelere dogru tani ve tedavi yaklagsimlarinin
uygulanabilirligi acisindan preoperatif donemde benign
malign ayirimi oldukca énemlidir. Stk gorulen benign
adneksiyal kitleler arasinda tum yas gruplari ele alindigin-
da, basit folikul kistleri, korpus Luteum kistleri, endometrio-
ma ve benign neoplaziler ilk siralar almaktadir (3,4).

Calismamizda yer alan benign adneksiyal Kitleli olgular
blylik oranda 25-50 yas grubundadir. CA 125 élcimd,
adneksiyal kitlelerin degerlendirilmesinde en 6nemli arag-
larimizdan biridir. ileri evre over kanserlerinde Ca 125 %80
taninin konmasini saglar (5). Evre | over kanserlerinde ise
Ca 125 ile ancak %40 taniya gidilir (6).

Benign adneksiyal kitlesi olan olgularin ancak %6'sinda
serum CA 125 degeri 35 mU/mL'nin Gzerindedir (7). Bizim
serimizde benign adneksiyal kitlesi olan olgularin %20'sin-
de CA 125 normalden yUksekti ancak bu yukseklik yalnizca
7 hastada 200 mU/mL (izerinde, 2 hastada 500 mU/mL lze-
rinde idi.

Adneksiyal kitlelerin dederlendirilmesinde en énemli
tani aracimiz TV USG'dir. TV USG ile asit varligi, kitlenin
boyutu, ekojenitesi, cidar kalinligi, cidar ytzeyi, bilateral
veya unilateral olusu degerlendirilebilir. Granberg ve arka-
daslari kitleleri unilokdler, multilokdler, solid olarak ayir-
mislar, bunu hasta yasi, timér buydkldgu ile kombine ede-
rek malignensinin tanimlanmasi agisindan sensistiviyeti
%82, spesifiteyi %92, pozitif prediktif dederi %74, negatif
prediktif degeri %95 olarak rapor etmislerdir (8). Yine bu
konuda farkli degerler veren bir cok calisma mevcuttur.
(9,10). TVUSG ile saptanabilen en degerli parametrelerden
biri kitlenin blydklugadur. Bildigimiz gibi adneksiyal Kitle
baydkLigu arttikca malignite olasiligr artmaktadir. Ancak
paradoks olarak cok biyuk over timérleri genellikle benign
kistadenomlardir (11).

Adneksiyal kitlelerin degerlendirilmesinde fizik muaye-
ne ve vajinal tusenin énemi de géz ardi edilmemelidir. Pel-

vik muayenede yalnizca kitlenin bayuklugd degil, ayni
zamanda lokalizasyonu, haraketli veya fikse olusu, etraf
dokularla iliskisi, kistik veya solid olusu ve hassasiyet varli-
g1 belirlenebilir. Nitekim bizim calismamizda da kitle blyUk-
Ligundn tespiti acisindan vajinal tuse ile transvajinal ultra-
son Olcumleri arasinda istatistiki anlamli fark saptayama-
dik. Bizim vakalarimizin yaklasik %80'inde adneksiyal kitle
5 cm ve Uzerindeydi, bunun nedeni, bu calismaninin adnek-
siyal kitle nedeniyle opere edilen vakalarda planlanmis
olmastydi. Takip karari verilmis vakalar calismaya dahil
edilmedi.

Matur kistik tereatom ozellikle reproduktif cagda en sik
gorilen iyi huylu over timériddr (12). Bu timérlerin nadi-
ren hormonal aktivite gésterdigine dair yayinlar vardir (13).
Bizim calismamizda saptadigimiz alti adet basit endometri-
al hiperplazi vakasinin tGiclinde kitle dermoid kist olarak gel-
misti. Ancak buradaki endometrial patolojileri adneksiyal
kitlelerle iliskilendirebilmek icin daha genis ve kontrollu
calismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Calismamizda benign adneksiyal kitleli olgularin en sik
25-50 yaslar arasinda goruldagu tespit edildi. Kitlenin pre-
operatif degerlendirmesinde TV USG, fizik muayene ve
timor markerlarin kullanimindan fayda saglanabilecegi
tespit edildi. Kitlenin blyUkliguna 6ngdérmede TV USG nin
vajinal tuseye Gstinltgu saptanmadi.

Etik Komite Onay:: Etik komite onay! bu calisma igin, yerel etik
komiteden alinmistir.

Hasta Onami: Retrospektif bir calisma oldugundan bilgilendirilmis
onam alinmamistir.

Yazar Katkilari: Calisma fikrinin gelistirilmesi - A.D., I.U., AK, 0.Y.;
Calismanin metodolojik olarak tasarimi - A.D., A.K,; Veri toplama ve
isteme - A.D., I.U., A.K;; Verinin analizi ve yorumlanmasi - I.U., 0.Y.;
Literatur arastirmasi - [.U.; Makalenin yazimi - [.U., A.D., AK; Makalenin
gdzden gegirilerek revize edilmesi - .U, O.Y.

Cikar catismasi: Yazarlar cikar ¢atismasi beyan etmemislerdir.

Finansal destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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