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Sezaryen Sirasinda Saptanan Adneksiyel Kitlelerin Yonetimi

Management of Adnexal Masses Encountered at Cesarean Section
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OZET

Giris: Bu caligmada; tersiyer bir saglik merkezinde
sezaryen sirasinda tespit edilen adneksiyel kitlelerin
ozelliklerini ve patoloji sonuglarini n ortaya konulmasi
amagclandi.

Mateyal ve Metot: Ocak2014-Aralik 2016 tarihleri
arasinda ameliyathane ve patoloji bolimii verileri,
sezaryen dogum sirasinda saptanan adneksiyel kitleler
icin retrospektif olarak gdzden gegcirildi. Klinik 6zellikler,
patoloji  sonuglari, maternal ve neonatal sonuglar
degerlendirildi.

Bulgular: 41.672 dogumun 17.210 tanesi (tim
dogumlarin % 41°1) sezaryen ile gergeklestirilmis olup
bunlarm 32 (%0,18) tanesinde operasyon esnasinda
cerrahi miidahale gerektirecek adneksiyel kitle saptandi.
Ortalama adneksiyel kitle boyutu 6.59+1.31 (5-9 cm)
olarak goriildii. 29 (%90.6) hastaya kistektomi yapildi.
3(%9.4) hastaya ise ooferektomi yapildi. Bu kitlelerin
biiytik kismimnin patoloji sonucu basit seréz kist olarak
saptanmig olup yapilan ek ameliyatin sezaryen sirasinda
morbiditeyi arttirmadig goriildii.

Sonug: Sezaryen sirasinda saptanan adneksiyel kitleler
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torsiyon, riiptiir ve malignite olasilig1 goz oniine alinarak
ve sezaryen sonrast ek cerrahi iglem riskini ortadan
kaldirmak icin ¢ikarilmalidir. Saptanan bu kitleler
genellikle maternal ve fetal prognoz agisindan olumlu
sonuglara sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyel kitle, sezaryen, over
kisti

ABSTRACT

Aim: In this study; it was aimed to study the
characteristics and pathology results of adnexal masses
encountered during cesarean section in a tertiary hospital.
Marerial and Method: Operating room and pathology
department data for adnexal masses encountered during
cesarean delivery between January 2014 and December
2016 were retrospectively reviewed. Clinical features,
pathology results, maternal and neonatal outcomes were
evaluated.

Results: 17,210 (41% of all deliveries) of 41,672
deliveries were performed with cesarean section and 32
(0.18%) of the adnexal masses requiring surgical
intervention during the operation were detected. The
mean adnexal mass dimension was 6.59 + 1.31 (5-9 cm).
29 patients (90.6%) underwent cystectomy and 3 (9.4%)
patients had oopherectomy. Most of these masses were
pathologically simple serous cysts and it was seen that the
additional operation did not increase morbidity during
cesarean section.
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Conclusion: Adnexal masses encountered during the
cesarean section should be removed taking the possibility
of torsion, rupture and malignancy into consideration and
in order to eradicate the risk of additional surgery after
cesarean section,. These masses usually have no negative
effect in terms of maternal and fetal prognosis.

Key Words: Adnexial mass, cesarean section, ovarian
cyst

Giris

Ultrasonografinin yaygiolarak kullanilmasiyla
birlikte gebelik sirasinda overler, tubalar ve
komsu dokular gibi adneksiyel yapilardan
kaynaklanan kitlelerin rutin prenatal takip
sirasindagoriilme sikligr artti. Bununla birlikte
adneksiyel  kitlelerin

sezaryen  sirasinda

tesadiifen saptanmasi1 da nadir degildir.

Adneksiyel kitlelerin gebelik sirasinda %1
oraninda  goriildiigii  bildirilmistir *. Bu
kitlelerin biiyiikk bir kismi basit kist veya
korpus luteum Kisti olup gebeligin 16.
haftasina kadar kendiliginden kaybolurlar.
Ancak bazi kitleler

adneksiyel persiste

edebilmekte ve bunlarin %1-3’4  malign
olabilmektedir'®. Bu kitleler tesadiifen tespit
edildiklerinde miudahale edilip edilmemekte
ikilemde kalmabilmektedir®. Ameliyat karari
komplikasyonlara neden

olabilecegi i¢in

dikkatli sekilde alinmalidir’. Ote yandan

miidahale edilmeyen vakalarda malignite
riskide g6z oOntinde bulundurulmalidir
Birgok klinikte sezaryen sirasinda tespit

edilenadneksiyel Kkitlelerin  eksizyonu rutin
olarak uygulanmaktadir. Bu ¢aligmada tersiyer
bir saglik merkezinde sezaryen sirasinda tespit
edilen adneksiyel kitlelerin klinik
ozelliklerinin, patoloji sonug¢larinin, maternal
ve neonatal sonuglarmin ortaya konulmasi

amaglandu.
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Materyal ve Metot

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Ocak 2014 — Aralik
2016 tarihleri arasinda sezaryen sirasinda
saptanan 5 ve 5 cm den biiylik adneksiyel
kitleleri olan hastalarm dosyalar1 retrospektif
olarak analiz edildi. Adneksiyel Kkitleleri
sirasinda  eksize edilen hastalar

dahil edildi.

sezaryen

calismaya Biitiin  vakalara
kistektomi yada ooferektomi yapildi. Ovaryen
basit kistleri 5 cm den kiiciik olan ve
aspirasyon yapilan hastalar

birakildi.

caligma dist
Hastalarin  obstetrik ve cerrahi
bilgilerine poliklinik kayitlari, ameliyat notlari,
patoloji kayitlar1 ve laboratuar verilerinden

ulagildi.Hastalarin  maternal gravida,

yas,
parite, ek hastalik ve kullanilan ila¢ bilgileri,
bagvuru sikayeti, laboratuar bulgulari, sezaryen
gebelik

endikasyonu, adneksiyel kitlenin boyutu ve

sirasindaki haftasi, sezaryen

lokalizasyonu, yapilan operasyon, kitlenin
patoloji sonucu, postoperatif komplikasyon ve
neonatal sonuglart gibi demografik ve klinik
ozellikleri  kaydedildi.Verilerin incelenmesi
SPSS for Windows 20.0 paket programu ile
yapildi. Normal dagilim gosteren degiskenler
i¢in veriler ortalama = SD olarak gosterildi.
Bulgular

Ocak 2014 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda
hastanemizde 41.672 dogum gergeklesmis olup
bunlarin 17.210 tanesi (%41) sezaryen ile
olmustur. Sezaryen ile dogum yapan 32
%0,181)

adneksiyel kitle saptanarak kistektomi veya

hastada (sezaryen dogumlarin

ooferektomi yapildi. Tablo 1’de bu hastalarin
demografik o6zellikleri sunulmustur. Ortalama
31.3+ 5.86 (16-41),

hasta yas1 ortalama
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gravida ve parite swrastyla 243+ 1.13
1.094£1.02 olarak izlendi.Tablo 2’de bu
hastalarin sezaryen endikasyonlari
sunulmustur.Gegirilmis sezaryen (%37.5) en
sik sezaryen endikasyonu olarak izlenirken,
fetal distres (%18.8) ikinci siklikta, makat gelis
(%15.6) tglincii siklikta izlendi.  Sezaryen
yapilan ortalama gebelik haftas1 38.6 £1.75
(35-42) idi. Ortalama adneksiyel kitle boyutu
6.59+131 (59 cm)
Adneksiyel kitlelerin 16 (%50) tanesi sag
15(%49)

adneksiyel alanda ve 1(%1) tanesi bilateral

olarak  goriildii.

adneksiyel alanda, tanesi  sol
olarak izlendi. Sezaryen sirasinda tespit edilen
adneksiyel Kkitlesi olan 29 (%90.6) hastaya
kistektomi yapildi. 3 (%9.4) hastaya ise

ooferektomi  yapildi. Operasyon sonrast
hematokrit degeri diisiikk olan ve semptomatik
anemi gelisen bir hastaya eritrosit transfiizyonu
yapildi.  Hastalarin  laboratuar  bulgulari
postoperatif stabil seyrettigi icin bagka bir
islem yapilmadi. Postoperatif takiplerde hi¢bir
hastada komplikasyon gelismedi. Hastalar
ortalama 2 giin hastanede takip edildi.

sirasinda

Sezaryen adneksiyel kitle

saptanip opere edilen hastalarin patoloji
sonuclarit Tablo 3’te goriilmektedir. Neonatal
takiplerde 2(%06.2) yenidogan yogun bakim
tinitesinde takip edildi. Operasyona alinan
hastalarin bir tanesinde inutero mort fetus
saptandi.

Tartisma

Ultrasonografinin klinik uygulamada yaygin
olarak  kullanilmasi  gebelik  sirasinda
adneksiyel kitlelerin daha sik saptanmasini
saglamistir. Ultrasonografi gebelik sirasinda
kitlelerin

adneksiyel saptanmasinda  ve
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degerlendirilmesinde degerli bir tam1 aracidir.
Bu nedenle bu tiir vakalarin nasil yonetilecegi
sorunu ile daha sik kars1 karsiya kalinmaktadir.
Erken gebelik haftalariin aksine {igiincii
uterus

trimesterde  bir  gebede

dogru
goriintiilemeyi ve taniy1 engelleyebilir. Fetus
ve plesantaya odakli degerlendirme yapildig
icin adneksiyel patolojiler atlanabilir.

Gebelik boyuncaadneksiyel kitle goriilme orani
%]1°dir’. Hastalar siklikla alt kadran agris1 ile
bagvururlar. Maternal ve fetal komplikasyonlar

nedeniyle gebelikte operasyona karar vermek

zordur. Calismalar cerrahi miidahalenin birinci

trimesterde  yapilmasi durumunda 16-18.
gebelik haftalarinda abortusriski oldugunu
gostermistir®.

Daha once yapilan c¢aligmalarda, gebelik

sirasinda 5 cm den kiigliik adneksiyel kitlesi

olan hastalarda, ikinci tirmesterde bunun
spontan  kayboldugu gosterilmistir®®.  Bu
kitleler tigiincii trimesterde persiste ederse
klinik agidan torsiyon, hemoraji, riiptiir veya
malignite  gelistirmesi  bakimindan  risk
tagidiklarindan Snemlidir’. Baser ve ark.nin
yaptiklart  ¢alismada  gebelik  sirasinda
adneksiyel kitlesi olan kadimnlarin %61.6’s1
diizenli gebelik takiplerine gelmis olup,
yarisindan fazlasi sezaryen sirasinda tesadiifen
tan1 almistir™’. Bizim calismamiza hastanemize
doguma yakin term donemde bagvurmus,
sezaryen endikasyonu koyulan ve sezaryen
sirasinda tesadiifenadneksiyel kitlesi saptanan
hastalar dahil edildi. Bu nedenle dogum &ncesi
antenatal takipleri ve cerrahi dncesi adneksiyel
kitleleri hakkinda bilgi yoktu.

Literatiirde gebelik sirasinda tespit edilen

adneksiyel kitlelerde histolojik tani olarak
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kistik

fonksiyonel kistler siklikla izlenir'*2. Matiir

matir teratom, kistadenom ve
kistik teratom en sik goriilen histopatolojik tip
olmasina ragmen, bizim ¢alismamizda en sik
basit serdz kist saptandi****'*. Bu kistler
genellikle unilokuledir ve spontan regrese
birlikte

hastanemizde tercih edilen yaklasim 5 cm den

olabilmektedirler®. Bununla

biiyiik kistlerin geligebilecek riiptiir, hemoraji,

torsiyon gibi risklerden Otlirli sezaryen
sirasinda  tespit  edildiginde  ¢ikarilmasi
yénﬁndedirg.

Sezaryen sirasinda tespit edilen adneksiyel
kitle oranlarmi gosteren caligmalar kisithidir.
Sezaryen sirasinda adneksiyel kitle tespit orant
1/122 ile 1/447 arasinda degismektedir™>*>*®%",
Dede ve ark. cerrahi sirasinda 5 cm ve istiinde
olan kitleleri, Koonings, Ustiinyurt ve Ulker
ise sezaryen sirasinda eksize edilen biitiin

kitleleri 13.1516,17

degerlendirdi Bizim
calismamizda sezaryen sirasinda tespit edilip
eksize edilenadneksiyel kitle oran1 1/ 537 olup
literatiir ile uyumludur.

Gebelikte malign adneksiyel kitle oran1 %0 ile
%38,5

Caligmamiza dahil ettigimiz hastalar arasinda

2,10,12,14,1
arasinda 10,12,14.15

degismektedir
malign vaka saptamadik. Gebelikte adneksiyel
kitleler malignite riski tagimanin yani sira
torsiyon, riiptiir, hemoraji ile de komplike
onemli

olabilirler’.  Bu  komplikasyonlar

morbiditelerdir ve acil midahale
gerektirebilirler™. Yen ve ark. 6 cm den daha
biiyiikk adneksiyel kitlelerde torsiyon riskinin
artigin1  veyakin takip edilmesi gerektigini
gosterdiler'®. Bizim ¢alismamizda torsiyon,

hemoperitonium veya riiptiir ile komplike olan

hasta yoktu.
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Ulker ve ark. yaptiklar1 calismada gebelik
sirasinda saptadiklar: adneksiyel kitlelerin % 5
ini  bilateral  olarak  tespit ettiler®.
Calismamizda bir hastada bilateral adneksiyel
kitle tespit edilmis olup patolojisi miisin6z
kistadenom olarak saptandi.

Sezaryen sirasinda insidental olarak saptanan
adneksiyel  kitlelerin ~ yonetimi ~ halen
tartismalidir. Daha 6nce yapilan bir ¢alismada
sezaryen sirasinda  saptanan  adneksiyel
kitlelerin eksizyonu herhangi bir komplikasyon
ile iligkili bulunmamustir™. Ozellikle 5 cm den
biiyiik kitlelerin ¢ikartilmas1  gerektigi bu
yazarlar tarafindan desteklenmektedir. Birgok
yazar 5-6 cm den kiiglik kitlelerin takip
edilebilecegini savunmaktadir. Thornton ve
ark. literatiirdeki en genis seriye sahip olup 5
cm den kiigiik biitin kistlerin spontan
geriledigini gosterdiler’. 168 paraovaryen Kist
tizerinde yapilan bir ¢aligmada da 3 vaka harig
5 c¢m tlizerinde olan kistlerde malignite bulgusu
olmadig gosterildi'®. Bu bulgular persiste eden
ve 5 cm den biiyiik adneksiyel Kitlelerin
gebelikle ilgisiz ve neoplastik olabilecegini
gostermektedir.  Literatire  gbére  malign
adneksiyel Kkitleler i¢in cut-off deger olarak
5.24 cm alinabilir™. Biz de ¢alismamizda cut-

off deger olarak 5 cm aldik ve 5 cm den biiyiik

kitleleri  inceledik.  Malign  vaka ile
karsilagsmadik.
Adneksiyel kitlelerin  degerlendirilmesinde

ultrasonografi en ¢ok kullanilan yontemdir.
Cerrahiden once frozen hazirligi yapmak
malign ve benign kitlelerin ayrimi igin
onemlidir. Bununla beraber sezaryen sirasinda
tesadiifen saptanmis adneksiyel kitlesi olan
frozen Onemli bir

gebelerde prosediir
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olabilmektedir.

Preterm dogum ile adenekiyel kitleler arasinda
iliski oldugunu goseren calismalar vardir®.
bakildiginda,

calismamizda adneksiyel kitlelerin preterm ile

Yenidogan sonuglaria
iligkisi goserilmemistir. Daha ileri ¢calismalara
ihtiya¢ vardir. Bizim c¢alismamizda da ciddi
neonatal mortalite ve neonatal morbidite
mevcut degildi.

Sonu¢ olarak mevcut bulgular, adneksiyal
kitleleri olan ve sezaryen dogum sirasinda
cerrahi olarak tedavi edilen gebelerin maternal
ve fetal sonuglar bakimindan genel olarak
olumlu bir prognoza sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Nadiren de olsa malignitelere
rastlanabilir. Cerrahi sirasinda oldukga siipheli
bir kitle edildiginde,

tespit jinekolojik

onkologa damigilmalidir.Sezaryen sirasinda
saptanan adneksiyel kitleler malignite olasiligi
ve sezaryen sonrasi ek cerrahi islem olasiligini
ortadan kaldirmak i¢in gikarilmalidir.
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Ortalamaz SD Minimum Maksimum
Yas 31.3+5.86 16 41
Gravida 243+ 1.13 1 4
Parite 1.09 +1.02 0 3
Tablo 2. Sezaryen dogum endikasyonlar1
Sezaryen endikasyonu Siklik

Gegirilmis sezaryen

12 (% 37.5)

Makat gelis 5 (%15.6)
Makrozomi 4 (%12.5)
Fetal distres 6 (%18.8)
Sefalopelvik uyumsuzluk 1(%3.1)
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ikiz gebelik 3 (%9.4)

Transvers durus 1(%3.1)

Tablo 3. Adneksiyel kitlelerin patoloji sonuglari

n % Ortalama+

SD (cm)

Non-Neoplastik grup
Basit Ser6z Kist | 10 | 31.2 6.3+1.2
Korpus Luteum | 2 6.3 | 7+1

Paratubal-paraoveryan kist | 8 249 |58+1.3

Neoplastik grup
Dermoid Kist | 5 156 |5.24+0.8
Serdz Kistadenom 4 125 | 7.240.8

Miisinoz Kistadenom 3 9.4 6.3+1.2
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