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ADNEKSIYAL KITLELERDE TUMOR “MARKER’LARI VE CERRAHI SONUCLARI

Esra GUNAYl, H. Seyhani KALENDERl, Birol CENGiZOGLUZ, Cem TURAN2, Orhan UNALl

Adneksiyal alandan orijin alan kitleler klinik olarak sik karsilasilan patolojilerdir. Genel olarak reprodiiktif donemdeki hastalarda benign, postmenapozal
donemde ise malign olma egilimindedirler. Ik bagvuru sikayetleri nonspesifiktir. Tiimor “marker”lar1 tanida yardimer kriterler olarak faydalidr.
Fakat sadece tiimor “marker”larina dayanarak benign malign ayrimi yapmak miimkiin degildir. Esas tan1 patolojik tanidir. Adneksiyal kitle tanisi
genis bir patolojik yelpazeyi kapsayan nonspesifik klinik bir tanidir. Kliniklerimizde 2000 y1l1 i¢inde adneksiyal kitle nedeniyle opere edilen 71
hasta; on tani, yas gruplar1 ve menapoz ile iliskileri, patolojik tani, tedavi modaliteleri, gelisen komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak
incelendi. Tiimor “marker”’lar1 malignite tanisindan ¢ok, taninin dogrulanmasi ve tedavinin takibi i¢in anlamlidir. Kliniklerimizde son donemde
gelisen adneksiyal kitleye yaklasim ve tedavi konusundaki bilgi ve deneyim literatiir ile karsilastirilarak sunuldu.

Anahtar kelimeler: Adneksiyal kitle, timor “marker”lari, cerrahi

TUMOR MARKERS AND SURGICAL APPROACHES OF ADNEXIAL MASSES

Of all the gynecological masses, tumors from adnexial region are the most common. Ovarian tumors encountered in the reproductive period is
usually benign in most cases whereas, tumors groving in the postmenopausal periods have usually malignant potential. The symptoms are nonspesific
at the onset of the disease. The value of tumor markers to screen for adnexial masses has not been clearly established. Pathological diagnosis is
the only way of accurate diagnosis. Seventyone patients were diagnosed and treated as adnexial masses in between 1.1.2000-31.12. 2000. These
patients were evaluated retrospectively by age, menopausal stage, pathological diagnosis, treatment modalities and their late sequales. In this
retrospective review, our aim was to discuss the approach to adnexial masses under the view of the literature.
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Jinekolojik malignitelere bagl 6liim nedenlerinin basinda
yer alan over kanseri yogun c¢aligmalara ragmen tiim
jinekolojik kanserler icinde en az yiiz giildiiriicii olanidur.
Her yeni dogan 70 kiz ¢cocugundan biri (%1.4) yasaminin
bir doneminde over kanseri ile kar§11a§maktad1rl. Aile
Oykiisii varsa oran %4-6’ya ¢ikar. Hastali§in insidansi 7.
dekada kadar artmaktadir. Over kanseri genellikle
perimenapozal ve postmenapozal kadinlarin hastaligidir.
Olgularin %801 50 yagsin iistiindedir. Ozellikle 40 yasin
tizerindeki kadinlarda over kanserinin erken tanisi lizerine
calismalar yogunlagmustir.

Bir ovaryan kitlenin malign veya benign oldugunun
belirlenmesinde cesitli tan1 yontemleri kullanilmaktadir.
Pelvik muayene, ultrasonografi, doppler ultrasonografi,
timor “marker”lar1, 6zellikle serum CA-125 diizeyi ve
diger yontemler tanida kullanilabilir. Yogun ¢alismalara
ragmen, kesin taniya gotiiren tek bir parametre heniiz
saptanamamigtir. Malign olgularin benign olgulardan
ayirdedilmesi, benign lezyonlarda eksizyon digindaki
tedavi yontemlerinin uygulanmasina olanak verecektir.
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retrospektif olarak, yas, on tani, ilk basvuru sikayetleri,
tiimor “marker”’lar1, yapilan operasyon, patolojik tanilar
ve komplikasyonlar ac¢isindan reprodiiktif ve
postmenapozal donemler halinde iki ayr1 gruba ayrilarak
incelendi.

BULGULAR

Kliniklerimize adneksiyal ve batinda kitle tanisiyla interne
edilen 71 hastanin yas ortalamasi 43,5 (17-77) idi (Tablo I).

Tablo I. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

Yas grubu Hasta sayisi Orani (%)
2. Dekat 4 5.6
3. Dekat 12 16.9
4. Dekat 14 19.8
5. Dekat 15 21.2
6. Dekat 8 11.2
7. Dekat 12 16.9
8. Dekat 6 8.4
TOPLAM 71 100

Olgulardan 48’1 premenapozal (%67.6) ve 23’1 (%32.4)
postmenapozal donemdeydi. Hastalarda en sik goriilen
semptom karin agrisi, ikinci sirada ise batinda sislik
sikayeti idi (Tablo II).
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Tablo II. Hastalarin ilk basvuru sikayetleri

Postmenapoz | Reproduktif TOPLAM

Semptom hasta sayisi hasta sayisi hasta sayisi
(Orani) (Orani) (Orani)

Karin agrisi 7 (30,4) 14 (29,3) 21 (29,6)
Batinda sislik 7 (30,4) 10 (20,8) 17 (23,9)
Kasik agrisi 5(21,6) 9(18,8) 14 (19,8)
Sikayet olmayan 1(4,3) 7 (14,5) 8(11,3)
Diger 3(13) 8 (16,6) 11 (15,4)
TOPLAM 23 (32,4) 48 (67,6) 71 (100)

Preoperatif klinik 6n tan1 olarak en sik batinda kitle tanisi
konulmustu (Tablo III).

Tablo III. Hastalarin klinik 6n tanilar:

Postmenapoz | Reproduktif TOPLAM
Klinik 6n tani hasta sayisi hasta sayisi hasta sayisi
(Orani) (Orani) (Orani)
Batinda kitle 20 (41,6) 13 (56,5) 33 (46,5)
Adneksiyel kitle 21 (43,8) 10 (43,5) 31 (43,6)
Adneksiyel kist 6 (12,6) 6 (8,5)
Opera over Ca 1(2) 1(1,4)
TOPLAM 48 (67,6) 23 (32,4) 71 (100)

Premenapozal hasta grubundan 10’unda (%?20,8) malign,
3’iinde (%6,3) “borderline”, 35’inde (%72,9) benign
patoloji tespit edildi. Postmenapozal donemdeki hastalardan
13’tinde (%56,5) malign, 2’sinde (%8,7) “borderline”,
8’inde (%34,7) ise benign patoloji tespit edildi. Reprodiiktif
donemdeki olgularda en sik operasyon bulgusu basit seroz
kist 7 (%14,6) olguda ve myoma uteri 7 (%14,6) olguda
gorildii.

CA-125 diizeyi ayn1 olgulardan 17’sinde (%35,4) “cut
off” degerinin (35 miu/ml) iizerindeydi. CA-125 diizeyi
yiiksek olan hastalardan 7’sinde (%41,1) malignite, 1’inde
(%5,8) ise “borderline” tiimor tespit edildi. Diger “marker”
diizeyi yiiksek olan 9 hastada (%52,9) patoloji sonucu
benigndi.

CA 19-9 diizeyi bakilan 34 olgunun 5’inde (%14,7) diizey
35 miu/ml’nin iizerindeydi. Bunlardan sadece 1’inde (%20)
borderline papiller serdz tiimor tespit edildi. Ayni hastada
CA-125 diizeyi de yiiksekti.

CEA 25 hastada bakildi. 3 olguda (%12) diizeyi anlaml
yiiksekti(3.4 ng/Ml). Bu olgulardan 1’inde (%4) miisin6z
kistadenokarsinom tespit edildi. Bu olguda CA-125 diizeyi
yiiksek, CA19-9 diizeyi normaldi.

AFP diizeyi bakilan 25 hastanin 4’tinde (%16) “marker”
yiiksekti (0-5.1 TU/ml). Bunlardan 2’sinde disgerminom
(%38), 1’inde endometrioid karsinom (%#4) tespit edildi.
Periton kisti nedeniyle opere edilen bir hastada AFP diizeyi
9.9 1U/ml idi. 27 hastanin 8 hCG diizeyi normaldi.
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Postmenapozal donemdeki hastalarda ortalama menopoz
siiresi 15.3 yildi. Iki hasta cerrahi menapozda idi. En stk
patolojik bulgu papiller serdz karsinom 8 (%34,7) olguda
ve leiomyom 3 (%13) olguda saptandi.

CA-125 diizeyi 15 hastada (%65,2) anlamli olarak yiiksek
diizeyde idi. Bu hastalardan 11’inde (%73,3) malignite,
2’sinde (%13,3) “borderline” tiimdr, 2’sinde benign kist
adenom tespit edildi. Malign patolojiye sahip olan 7 hastada
(CA-125 diizeyi anlamli yiiksek hastalarin %46,6’s1) CA-
125 diizeyi 500 mlIu/ml’nin iizerindeydi. Bu hasta grubuna
genel olarak genisletilmig cerrahi prosediirler uygulandi.
Benign miisindz kistadenom tanisi alan bir hastada CA-
125 diizeyi 500miu/ ml’nin (587 miu/ml) iizerindeydi.

CA19-9 diizeyi 20 hastada bakild1. Iki hastada (%10)diizeyi
yiiksekti. Bunlardan papiller ser6z karsinom tanisi alan
hastaya metastaz nedeniyle sigmoid kolon rezeksiyonu ve
kolostomi ag¢ilmasi gerekti. Ayni hastada CEA diizeyi 39.6
ng/ml idi. Diger hastada benign kistadenom tespit edildi.

CEA 16 hastada bakildi, 3 hastada (%18.7) yiiksek bulundu;
2 olguda (%66.6) malignite, 1 tanesinde ise bening patoloji
mevcuttu.

AFP diizeyi 15 hastada bakild1. Hi¢birinde anlaml diizey
saptanmadi. 14 hastanin B hCG diizeyleri bakildi. 5 miu/ml
iizerinde tespit edilen 3 hastadan 1 tanesinde malign patoloji
mevcuttu. Timor “marker”leri ile ilgili sonuglar literatiir
ile uyumluydu (Tablo IV).

Tablo IV. Hastalarin patoloji sonuglari

Patolojik tani Reproduktif | Postmenapoz

Leiomyom 7 3

Basit seréz kist 2

Endometrioma

Matur kistik teratom

Benign misinéz kistadenom

“Bordeline” seréz tumor

Benign serdz kistadenom

B Y ) P e

Disgerminom

Hemorajik korpus luteum

Hidrosalpenks

Korpus luteum Kkisti

Grantloza hucreli timor

Ksantograntlomatdz salpenijit

Az diferansiye karsinom

Papiller seroz kistadenom

Nekrotizan granilamatéz ilthap

Papiller ser6z karsinom

Musindz kistadenokarsinom

Kondrosarkom

Leimyosarkom

Periton kisti

Metastatik Ca

7
4
3
3
3
2
2
1
Endormetriod karsinom 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Rudimente horn

Tuboovaryen abse+a.apandisit

Papiller adenokarsinom - 2

e

Fibrotekoma

Az diferansiye ser6z adenokarsinom - 2

TOPLAM 48 23
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Reprodiiktif donemdeki hastalarda yapilan cerrahi
prosediirler genelde primer patoloji ile uyumluydu.
Malignite tanis1 alan olgulardan 5’inde total abdominal
histerektomi (TAH) + bilateral salpingoooferektomi (BSO)
+ apendektomi + omentektomi + lenf nodu diseksiyonu,
3’tinde TAH + BSO + apendektomi ve/veya omentektomi,
4 hastada cesitli “second look” prosediirleri, 1’inde
salpingoooferektomi yapildi. Benign grupta 8 hastaya
TAH + BSO yapild1 (4 leimyom, 2 miisindz kistadenom,
1 hidrosalpenks, 1 ser6z kistadenom). Diger hastalar
patolojisine uygun lokal ekstirpasyon cerrahisi ile tedavi
edildi.

Postmenapozal hastalardan malignite tanist alan 4 hastaya
TAH + BSO + apendektomi + omentektomi + lenf nodu
diseksiyonu, 6’sina TAH + BSO + apendektomi ve/veya
omentektomi, 4 hastaya eksik cerrahiyi tamamlama veya
cesitli “second look™ prosediirleri, 1 hastaya TAH + BSO
+ kitle ekstirpasyonu uygulandi. Bening patolojiye sahip
hastalardan 7’sine TAH + BSO + kitle ekstirpasyonu, 1’ine
sadece kist ekstirpasyonu yapildi. Bes hastaya (%7)
peroperatif diger kliniklerden konsiiltasyon yapildi. Ug
hasta barsak yaralanmasi veya barsaklara iltisakli tiimor,
1 hasta ek patoloji olarak akut apandisit tespit edilmesi
nedeniyle genel cerrahiyle konsiilte edildi. Peroperatif
iyatrojenik komplet iireter kesisi olan bir hasta iiroloji
klinigi ile konsiilte edildi. Hastaya primer reperasyon ve
“double” J kateter uygulanmasi yapildi.

TARTISMA

Adneksiyal kitle nedeniyle opere edilecek hastalarin
malignite riskinin belirgin olarak arttig1 iki donem
mevcuttur. Premenarsiyal donemde germ hiicreli tiimorler,
postmenapozal donemde epitelyal timor insidansi
artmaktadir. Benign ve malign adneksiyal kitlelerde en
sik rastlanan semptom abdominal agri, agirlik hissi ve
siskinliktir (%64.4). %10.8’inde nonsemptomatik,
%38.1’inde vaginal kanama mevcuttur'. Olgularimizda en
sik bagvuru sikayeti kasik agrisi1 ve batinda sislikti.
Hastalarimizdan 48’i reprodiiktif donemde, 23’
postmenapozal donemdeydi. Hi¢ premenarsial hasta yoktu.

Otuz yas altindaki ele gelen adneksiyal kitlelerin %30’u
malign 6zelliktedir. En sik laparatomi nedeni dermoid
kistler ve endometriomalardir. %80-85’1 benigndir. Kirkbes
yas oncesi malignite orant 1/15’dir. Reprodiiktif donemdeki
gruptaki 13 hastada patolojik olarak malign ve “borderline”
timorler tespit edildi. Bu literatiir ile uyumluydu.
Postmenapozal donemdeki over kanserlerinin ortalama
yas1 61 "dir?. Caligma grubumuzda ise 64,1 idi.

CA-125 yiiksek molekiiler agirlikli bir glukoproteindir.
Epitelyal over tiimorlerinin %80’inde diizeyi yiiksektir.
Ayrica endometriozis, tuboovaryen abse, tiiberkiiloz gibi
durumlarda diizeyi ytikselebilir. Postmenapozal ve 50 yas
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iizeri adneksiyal kitlelerde CA-125 diizeyi 35 miu/ml’nin
tizerindeyse %80 maligndir2'7. Bizim olgularimizdan
15’inde CA-125 diizeyi yiiksekti. Bunlardan 13’ii (%86,6)
malign veya “borderline” patolojiye sahipti. Diger 2 hastada
benign serdz kistadenom ve miisindz kistadenom tespit
edildi. Bilgiler literatiir ile uyumluydu. Reprodiiktif
donemdeki hastalardan 17°sinde CA-125 yiiksekti. Sekiz
hasta (%47.1) malign-“borderline”, 9 hasta benign
patolojiye sahipti. Saptanan patolojiler teratom (2), basit
serodz kist (2), miisiniiz kistadenom, tiiberkiiloz, rudimente
horn ve endometriomaydi.

CA19-9 overyen malignitelerin %80’inde yiiksek
bulunmaktadir™®. Olgularimizdan reprodiiktif donemde
olan 5 hastada CA19-9 anlamli yiiksekti. Bir hastada
“borderline” papiller serdz tiimor, dier hastalarda miisindz
kistadenom, rudimente horn, leimyom ve dermoid kist
mevcuttu. Postmenapozal grupta ise 2 hastada yiiksekti.
Ikisinde malign, digerinde benign papiller kistadenom
vard.

CEA diizeyi miisin6z karsinomlarda yiiksek tespit
edilebilmekle birlikte bu “marker” i¢in en spesifik
jinekolojik patoloji serviks karsinomudur®’. CEA diizeyi
premenapozal 3 hastada yiiksekti. Birinde miisin6z
kistadenokarsinom, diger ikisinde graniiloza hiicreli timor
ve matiir kistik teratom mevcuttu. Postmenapozal CEA
diizeyi yiiksek olan 3 olguda ise papiller kistadenokarsinom,
papiller serdz karsinom ve benign ser6z kistadenom tespit
edildi.

AFP (maksimum 5.1 {U/ml) diizeyi endodermal siniis
timdriinde yﬁkselmektedir7’9. Premenapozal 4 hastada
AFP yiiksekti. Bu hastalardan 2’sinde disgerminom, 1’inde
endometrioid tiimor, 1’inde periton kisti mevcuttu.
Postmenapozal hic¢bir hastada yiiksek degildi.

3 hCG koryokarsinom ve mikst germ hiicreli tiimorlerde
spesifik olarak artmaktadir®. Premenapozal hastalarda
anlamli yiikseklik tespit edilmezken postmenapozal 3
hastada anlamli yiiksekti (papiller adenokarsinom, benign
seroz kistadenom, leiomyom).

Hastalara uygulanan cerrahi protokoller incelendiginde
genel konsepte uygun oldugu gozlenmektedir. Malignite
cerrahisi yapilan hastalarda genisletilmis destriiktif cerrahi
tercih edilirken, benign patolojilerde lokal ekstirpasyon
cerrahisi ve Onerilen diger protokoller izlendi. Klinigimizde
opere edilen hastalarda peroperatif veya postoperatif
mortalite gelismedi.

Uc hastada peroperatif (2 kolon yaralanmasi, 1 iireter
kesisi), 7 hastada (%9,8) postoperatif komplikasyon gelisti.
En sik gelisen komplikasyon yara yeri acilmasi idi (5
hasta-%7). Iki hastada (%2.8) subileus veya ileus tablosu
gelisti. Yara yeri acilmasi tespit edilen hastalarin tamaminda
“midline” insizyonlar uygulanmisti. Bu hastalarin 4’

malignite nedeniyle opere edilmisti. Ileus tablosu gelisen

180



&

hastalardan biri malign, digeri de benign patolojiye sahipti.
Bu sonuclara gore komplikasyon oranimiz literatiire gore
yliksekti. Yara yeri agilmasi literatiirde %2 oraninda
gén'ilmektedirlo.

Adneksiyal kitle tanist kadin dogum pratiginde sik olarak
karsilasilan nonspesifik bir tanidir. Bu terminoloji igerisinde
overlere, uterusa, tubalara, barsaklara ya da tiriner sisteme
ait ele gelen kitle olusturan patolojiler (tiimor, inflamasyon,
parazitoz, vs) akla gelmektedir. Bu bolgeden kaynaklanan
kitlelerin malign-benign ayrimlarinin yapilmasi cerrahi
tedavi gerektirmeyen patolojilerin ayirt edilebilmesi ve
cerrahiden dogan morbidite ve mortalite riskinden
kaginilmasi agisindan 6nemlidir.

Timor “marker”lart klinik taniy1 desteklemek ve ileri
tedavinin yonlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Tim timor
“marker”lar1 birlikte degerlendirildiginde klinik
uygulamada kullanim icin hastaya spesifik kullaniminin
daha uygun olacagini diisiinmekteyiz. Basit seroz Kkist,
tiiberkiiloz, endometriozis gibi benign patolojilerde de
timor “marker”’larinin yiikselmesi sik karsilagilan ve
tedaviyi yonlendiren bir bulgudur. Hasta merkezli bir
yaklagim benimsenmelidir. Malign—benign ayriminda
tiimor “marker”’larinin sensitivitesi yeterli fakat spesivitesi
yetersizdir. Bu durum klinik kullanimint sinirlamaktadir.
Kliniklerimizde 2000 y1il1 igerisinde yapilan operasyonlar
ve sonuglarinin genel literatiire uygun oldugu goriilmiistiir.
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