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Amag: Klinigimizdeki benign adneksiyal kitlelere yaklasi-
mun retrospektif olarak incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015 - Eyliil 2016 tarihleri arasin-
da, jinekoloji servisimize adneksiyal kitle nedeniyle yatiri-
lan 125 hasta retrospektif olarak incelendi. Pre-op tetkikle-
rinde [ultrasonografi (USG), tiimor belirtecleri ve pelvik
muayene] malignite siiphesi diglanan 91 (%72,8) hastaya
operasyon uygulannugti. Bu hastalarin demografik ozellik-
leri, operasyon sekilleri, komplikasyonlart, hastanede kalig
stireleri ve histopatoloji sonuglart degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 33,2+13,1 yil, gravida
ortalamasi 3,1+3,1, parite ortalamasi 2,7+2,3 ve hastanede
kalis siireleri ortalama 3,5+2,5 giin idi. Ortalama serum
CA-125 diizeyi 29,1+4,6 U/mL idi. Hastalarin en sik basvu-
ru nedenleri; pelvik agrt (%80,8), rutin kontrol (%12,8),
vajinal kanama (%4) ve infertilite (%2,4) olarak bulundu.
En sik 5-10 cm boyutunda (%46,4) ve sag adnekste yerlesik
(%51,2) kist izlendi. Adneksiyal kitle nedeniyle 30 hastaya
(%32) laparoskopi (LS), 61 hastaya (%68) laparotomi
uygulanmgsti. Opere olan hastalarin 55’ine (%60,4) kistek-
tomi, 24’iine (%26,4) salpingo-ooferektomi, 6’sina (%6,6)
histerektomi + bilateral salpingooferektomi ve 5’ine para-
tubal kist eksizyonu (%35,5) uygulanmusti. Hi¢ bir hastada
kesin histopatoloji sonucunda maligniteye rastlanmadt.
Materyallerin histopatoloji sonuglarinda, en sik basit over
kisti (%33) daha sonra sirasiyla matiir kistik teratom
(%18,7), endometrioma (%16,5) ve hemorajik kist (%12,6)
saptandi.

Sonuc: Klinigimizde adneksiyal kitle tanist alan hastalar-
da LS veya laparotomi ile tedavi planlanmasinda benign-
malign ayirimumun yapilmasi, gebelik durumu, hastanin
yagst ve gegirilmis cerrahi oykii gibi bazi faktorlerin etkili
oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: adneksiyal kitle, laparoskopi, laparotomi

ABSTRACT

Objective: Retrospective evaluation of clinical approach to
benign adnexal masses in our clinic.

Material and Methods: Between January 2015 and
September 2016, 125 patients admitted to our gynecology
department due to an adnexial mass were retrospectively
studied. Ninety-one patients (72.8%) whose malignancy
risk excluded in their preoperative examinations [ultraso-
nography (US), analysis of tumor markers, and pelvic
examination] had been operated. Demographic characte-
ristics, types of surgery applied, complications, duration of
hospital stay and histopathology results of these patients
were evaluated.

Results: Mean age of the patients was 33.2+13.1 years. The
mean gravida and parity were 3.1+£3.1 and 2.7+2.3, respec-
tively. Mean hospitalization time was 3.5+2.5 days. Mean
serum CA-125 level was 29.1+4.6 U/mL. The most common
reasons for referrals to hospital were pelvic pain (80.8%),
rutine control (12.8%), vaginal bleeding (4 %), and inferti-
lity (24%). The size of the cysts ranged most frequently
between 5-10 cm (46,4%) and they were located in the right
adnexa (51,2%). Thirty patients (32%) had undergone a
laparoscopic (LS) intervention and 61 (68%) patients had
undergone laparotomy due to adnexal mass. Cystectomy was
performed in 55 (604%), salpingo-oophorectomy in 24
(26.4%), hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy
in 6 (6.6%), and paratubal cyst excision in 5 patients (5.5%).
None of the patients had any malignancy as a result of defi-
nitive histopathology test results. Based on the histopatho-
logy results of the materials, most frequently simple ovarian
cysts (33%) were detected, followed by mature cystic terato-
mas (18.7%), endometriomas (16.5%), and hemorrhagic
cyts (12.1%), respectively.

Conclusion: In our clinic, some factors, such as benign-
malign differentiation, pregnancy status, age of the patient,
and history of previous surgery were found to be effective
in planning treatment with LS or laparotomy in patients
with adnexal mass.
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GIRIS

Adneksiyal kitleler fonksiyonel, konjenital, inflama-
tuvar ve neoplastik siireclere bagli olarak adneksler-
de ve komsu organlarda (tubalar, overler, broad liga-
mentler) olusan yaygim bir jinekolojik sorundur.
Baslica reproduktif donemdeki kadinlarda goriilmek-
le birlikte fetal donem ve postmenopozal donemde de
rastlanabilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
kadmlarin yaklasik %5-10’u adneksiyal kitle nede-
niyle ameliyat olmaktadir . Adneksiyal kitleler
cogunlukla over kaynaklidir ve iyi huyludur (bening).
Bunun diginda iiriner sistem veya gastrointestinal
sistemden de koken alabilmektedir . Adneksiyal
kitlelerin yonetiminde, serum CA 125 diizeyi, USG
bulgulari, hastanin yast ve menapoz durumu goz
Oniine alimmalidir ©.

Laparoskopi (LS), adneksiyal kitleye cerrahi tedavi
yaklagiminda etkin ve giivenilir bir aractir. LS komp-
likasyonlar agisindan diisiik risk tagimasi nedeniyle
benign adneksiyal kitleler i¢in tercih edilen bir yakla-
simdir @. Son yillarda erken evre over kanserlerinde
laparoskopik cerrahinin uygulanabilecegini bildiren
caligmalar bulunmasina ragmen, yanlis tani, ameliyat
esnasinda timor yayilmasi, evrelemede yetersizlik ve
trokar yeri metastazlar1 gibi dezavantajlari nedeniyle
Onerilmemektedir ©9.

Bu calismada, klinigimizdeki adneksiyal kitlesi olan
hastalarm klinik ve demografik verileri, bu hastalara
LS veya laparotomi ile yaklagim oranlar1 ve patolojik
bulgularin degerlendirilmesi amaglanmisgtir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2015-Eyliil 2016 yillart arasinda Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’'ne bagvuran ve benign adneksiyal
kitle 6n tanist ile yatirtlan 125 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Bu calismaya rutin veya acil olarak
klinigimize bagvuran ve adneksiyal kitle tanist alan
hastalar dahil edildi. Hasta bilgileri retrospektif ola-
rak hasta dosyalarinin taranmasi sonucu elde edildi.
Demografik o6zellikler Tablo 1°de 6zetlendi.
Hastanede kalig siiresi, perioperatif komplikasyon
varligi, kullanilan cerrahi teknik, laparotomiye gecis
olup olmadig1, alinan materyalin patolojik inceleme
sonucu gibi klinik bilgilerin yaninda USG bulgular1

(boyut, ekojenite, septasyon ve papiller projeksiyon),
daha once gecirilmig ameliyat sayisi, komorbidite
olusturan durumlar (hipertansiyon, diabetes mellitus
vb.), cerrahi esnasinda menopoz durumu ve yas gibi
bilgiler degerlendirildi. USG’de solid komponentli,
papiller projeksiyonu olan, kalin duvarli, septali,
diizensiz simirli olan kistler komplike kist olarak
degerlendirildi. Uc aydan uzun siireli kistler persiste
kistler olarak kabul edildi.

Calismamizda, adneksiyal kitle on tanisiyla opere
edilen hastalar ¢alisma kapsamina alindi, diger endi-
kasyonlarla ameliyat olup, adneksiyal kitle tanist alan
hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

Hasta kayitlart icin SPSS 20.0 (Statistical Package
for the Social Sciences Inc.; Chicago, IL, ABD) paket
programi kullanilarak tanimlayici ve analitik istatis-
tikler yapildi. Tanimlayici istatistikler stirekli 6l¢ctim-
li degiskenler igin ortalamatstandart sapma,
minimum-maximum seklinde, nominal degiskenler
ise olgu sayis1 ve % olarak gosterildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yagst 33.2+13.1 yil, gravida orta-
lamasi 3.1+3.1, parite ortalamasi 2.7+2.3 ve hastane-
de kalis siireleri ortalama 3,5+2.5 giin idi. Ortalama
serum CA-125 diizeyi 29.1+4.6 U/mL idi. Hastalarin
klinik 6zellikleri Tablo 1’de sunuldu.

USG bulgularma gore kistlerin %61°i komplike
goriintimlii kistti. En sik 5-10 cm boyutunda (%46 4)
ve sag adnekste yerlesik (%51,2) kist izlendi.
Hastalarin %54 tinde persiste kist oldugu belirlendi.
En sik bagvuru nedenleri, pelvik agr1 (%80,8), rutin
kontrol (%12,8), vajinal kanama (%4) ve infertilite
(%2 4) olarak bulundu. Otuz hastaya (%32) LS, 61
hastaya (%68) ise laparotomi uygulanmisti. Torsiyon
nedeniyle acil miidahale gerektiren 8 hastanin ikisi
gebeydi. Opere olan hastalarin 55’ine (%60.4) kis-
tektomi, 24’tine (%264) salpingo-oofe-rektomi,
6’sina (%06,6) histerektomi + bilateral salpingoofe-
rektomi ve 5’ine paratubal kist eksizyonu (%S5.5)
uygulanmigti. Yirmi dort hastada frozen ¢alisiimisti
ve frozen ile kesin histopatoloji sonuclar1 arasinda
farklilik yoktu. Hicbir hastada kesin histopatoloji
sonucunda maligniteye rastlanmadi.
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Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri.

Ozellikler n =125 (%)
Gebe 11 (%8.8)
Menopoz 19 (%15,2)
Virgo 25 (%20)
Abdominal cerrahi dykii 30 (%24)
Kist tarafi

Sag 64 (%51,2)

Sol 44 (%35,2)

Bilateral 17 (%13,6)
Kist ¢ap1

<5cm 46 (%36.8)

5-10 cm 58 (%46.4)

> 10 cm 21 (%16.8)
Ameliyat durumu

Oldu 91 (%72.8)

Olmad1 34 (%217.2)
Peroperatif komplikasyon

Var 7(%7,7)

Yok 84 (%92.3)

Materyallerin histopatoloji sonuclarinda; basit over
kisti (%33), matiir kistik teratom (%18,7), endomet-
rioma (%16,5), hemorajik kist (%12,6), paratubal
kist (%6,6), tubaovaryan apse (%3,5), serdz kistade-
nom (%?3,3), miisinoz kistadenom (%1,1) ve fibrote-
kom (%1,1) siklikla saptandi (Sekil 1).

TARTISMA

Cocuk ve adolesanlarda, premenopozal donemde ve
postmenopozal yillarda adneksiyal kitlelerin olasi
nedenleri farklilik gostermektedir. Cocuklarda ve
tireme cagindaki kadinlarda torsiyon sik iken, post-
menopozal donemde malignensiye daha sik rastlan-
maktadir . Bu nedenle adneksiyal kitleler degerlen-
dirilirken 6ncelikle acil durumlar ve malignite diglan-
malidir. Biz preoperatif donemde malignite kuskusu
diglanmig yalnizca benign adneksiyal Kkitlesi olan
hastalar1 calismamiza aldik.

Adneksiyal kitlelere cerrahi yaklagimda Onceleri
laparotomi yeglenirken, son yillarda benign adneksi-
yal kitlelerde baz1 avantajlar1 nedeniyle (operasyon
sonrasi siirenin kisa olmasi, daha az agri, daha az
adhezyon olusumu, yara iyilesme siiresinde kisalma,
hastanede kalma siiresinde azalma ve daha az mali-
yet) LS ilk secenek olarak diigiintilmektedir “®.
Bununla birlikte, LS nin uzman deneyimi gerektirdi-
8i ve bazi komplikasyonlarin (agik cerrahide oldugu
gibi veya farkli olarak periton disina gaz kagisi ve
gaz embolisi gibi) gelisebilecegi bilinmektedir ©.
Eltabbakh ve ark. ‘9 6ncesinde en az bir kez laparo-
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Patoloji sonuclar:

Sekil 1. Hastalarin histopatolojik sonuclari (say1=91).

tomi Oykiisii olanlarda laparoskopik komplikasyon-
larda (major damar yaralanmalart, tireter ve bagirsak
hasarlar1) ve laparotomiye doniis oranlarinda artig
bulmuglardir. Sisodia ve ark. "V ise adneksiyal kitle-
lerde laparoskopik girisimin adolesan donem, gebelik
ve morbid obezite olgularinda dahi komplikasyonlar
acisindan oldukca giivenli oldugunu belirtmiglerdir.
Calismamizda, LS ve laparotomi ile cerrahi uygula-
digimiz 91 hastanin higbirinde major komplikasyon-
lara rastlanmadi. Yine laparoskopiye alinan higbir
hastada laparotomiye doniis izlenmedi. Opere edilen
hastalarin 20’si (%22) gecirilmis cerrahi Oykiiye
sahipti ve bu hastalarin 15’inde laparotomi yeglen-
misti. Klinigimizde ge¢irilmis cerrahi oykiiniin ope-
rasyon tiirli se¢ciminde dikkate alindig1 goriilmektedir.
Bunun yani sira son yillarda klinigin LS deneyiminde
artigla birlikte gecirilmis cerrahi oykiisii olan hasta-
larda LS yeglendigi goriilmektedir.

Literatiirde, overlerin korunmasi icin ve kozmetik
acidan daha iyi olmasi nedeniyle 6zellikle genc ve
nullipar kadmlarda biiylik adneksiyal kitleleri olsa
bile LS yapilmasini Oneren caligmalar mevcuttur
U219 - Calismamizda toplam 27 nullipar kadimnimn
18’inde LS yeglenmisti. Bu sonug¢ klinigimizde yas
ve paritenin ameliyat se¢iminde etkili oldugunu
diisiindiirmektedir.

Gebelik sirasinda adneksiyal kitlelere yaklagim konu-
sunda kesin bir konsensus yoktur. Cerrahi yontem
olarak acik cerrahi veya LS uygulanabilir.
Laparoskopinin genellikle 1. ve 2. trimesterde uygu-
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lanmasi 6nerilmektedir "4, Liu ve ark. ® yaptiklar
bir metaanaliz sonucunda adneksiyal kitlesi olan 2.
trimester gebelerde laparoskopinin giivenle kullanila-
bilecegini belirtmisglerdir. Caligmamizda, hastalarin
11’1 gebeydi ve bunlarin 3’ii laparoskopik, 4’1 ise
laparotomi ile olmak iizere toplam 7’si opere olmus-
tu. Laparotomi ile opere olan gebelerin ileri gebelik
haftasinda olmalar1 ve gegirilmis cerrahi Oykiilerinin
olmasi bu hastalarda laparotomi tercih edilme nedeni
olarak diisiiniildii.

Patoloji sonuglart ile ilgili literatiirde fakli sonuclar
bulunmaktadir. Levi ve ark. malignite kriterleri iger-
meyen adneksiyal kitleli 112 olgunun LS sonrasi
patolojik tanisinda en sik endometrioma (%64,5) ve
dermoid kist (%7,2) oldugunu belirtmistir (G). Sik ve
ark. ™ yaptiklar1 bir ¢alismada cerrahi sonrasi adnek-
siyal Kkitlelerin patoloji sonuglarinda en sik basit
seroz kist (%30,9), ikinci siklikta ise ektopik gebelik
(%14) rapor etmiglerdir (C). Caligmamizda ise 91
hastanin adneksiyal patoloji sonuglarinda en sik basit
kist (%24) daha sonra sirasiyla matiir kistik teratom
(%13,6) ve endometrioma (%12) goriildii.

SONUC

Klinigimizde adneksiyal kitle tanisi alan hastalarda
benign-malign ayirimimin yapilmasi, acil endikas-
yonlarin belirlenmesi, gebelik durumu, hastanin yagi
ve gecirilmis cerrahi Sykiisii LS veya laparotomi ile
tedavi planlanmasinda etkili faktorler olarak gortiil-
mektedir. Laparoskopinin avantajlarin1 yakalayabil-
mek icin klinigimizin artmis deneyimlere gereksini-
mi oldugunu diisiinmekteyiz.
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