
Özet:

Amaç: Opere edilmiş over kist olgularında Neo-
plastik ve non- neoplastik lezyonların oranlarının 
belirlenmesini amaçladık. 

Gereç ve yöntemler:  Ocak 2005 ile Nisan 
2011 tarihleri arasında eleHastanemiz Kadın 
Hastalıkları ve Doğum servisinde2005 -2010 
tarihleri arasında overde kistik kitle ön tanısıyla 
opere olmuş 126 hastanın dosyaları retrospektif 
olarak incelendi. 

Bulgular:    Overyan kitleler içerisinde 41 hastada 
non- neoplastik kistler(%32,5) ve 85 hastada neo-
plastik tümorler (%67,4) izlenmiştir. Neoplastik 
tümörler içerisinde 74 benign (%58,7), 3  border-
line(%2,4) ve 8 malign tümör (%6,3) izlenmiştir. 
Tüm malign over tümörlü olgular elektif şartlarda 
ve laparatomi ile opere edilmişlerdir. Ortalama 
görülme yaşı 46±13 iken, kist çapı ise 18±7.9 cm 
olarak ölçülmüştür. % 75 oranında malignite sağ 
over kaynaklıdır. Ortalama Ca-125 değeri 1.420 
± 2.079 idi. 

Tartışma: Over kaynaklı kistik kitlelerin % 91’i 
patolojik olarak bening olarak saptanmıştır. Her 
bir olgu ultrasonografi, yaş, tümör belirteçleri 
ile klinik olarak değerlendirilmeli ve mümkünse 
elektif şartlarda opere edilmelidir. Bening olduğu 
düşünülen hastalarda öncelikli olarak laparosko-
pi tercih edilmeli ve minimal invaziv yaklaşımla 
over dokusunun korunmasına özen gösterilme-
lidir.

Anahtar kelimeler:  Kist, nonneoplastik, neoplas-
tik, over

Abstract :

Classification of Neoplastic and Non-neoplastic 
Cystic Lesions in Ovaries

Purpose: Determination of the rates of neoplas-
tic and non-neoplastic lesions in ovary cyst cases 
having been operated. 

Material and methods:  Files of 126 patients be-
ing operated with pre-diagnosis of cystic mass in 
ovary in obstetrics and gynecology service of our 
hospital between 2005 and 2010 were inspected 
retrospectively.

Findings:   TNon-neoplastic cysts in 41 patients 
(32,5%) and neoplastic tumors in 85 patients 
(67,4%) were observed out of ovarian masses. 74 
benign (58,7%), 3 borderline(2,4%) and 8 malign 
tumors (6,3%) were observed in neoplastic tu-
mors. All malign ovary tumors cases were operat-
ed in elective conditions using laparoscopy. While 
the average age of patients having these problems 
was 46±13, average cyst diameter was measured 
as 18±7.9 cm. 75% of malignancy was resulted 
from right ovary. The average Ca-125 value was 
1420 ± 2079. 

Discussion: 91 % of cystic masses resulting from 
ovary were detected as benign in histopathologi-
cal inspection. Each case has to be evaluated con-
sidering ultrasonography, age, tumor determinant 
and operated in elective conditions if possible. 
Laparoscopy has to be preferred first of all for the 
patients that were supposed to suffer from benign 
and protection of ovary tissue has to be taken care 
of with minimal invasive approach.

Keywords: Cysts, Non-neoplastic, Neoplastic, 
Ovary
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GİRİŞ:

	 Overe ait kitleler patolojik olarak neo-
plastik ve nonneoplastik kitleler olarak iki 
gruba ayrılır. Neoplastik overyan kitleler 

ise bening, borderline ve malign olarak 
gruplandırılır. Dünya Sağlık Örgütü over 
tümörlerini ilk etapta yüzey epiteliyal-stromal 
tümörler,  sex cord stromal tümörler ve germ 
hücreli tümörler olarak üç ana kategoriye 
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ayırmıştır. Ayrıca metastatik over tümörleri 
de tedavisi primer over tümörlerinden farklı 
olduğundan gruplandırmada önemli ve farklı 
bir yer tutar(1).
	 Overde kitle tanısı genellikle ultra-
sonografi ile tesadüfen saptanır. Reprodüktif 
çağda hormonal değişikliklere paralel olarak 
overde morfolojik değişiklikler de gözlenir. 
Bu nedenle overin fonksiyonu gereği gö-
zlenen bening durumlar bilinmeli ve kon-
servatif kalınmalıdır. Over kanserinde ise 
yüksek morbidite ve mortalite olduğundan 
malign durumlar belirlenmeli, erken tanı ve 
cerrahi tedavi planlanmalıdır(2).
	 Ultrasonografi ile overe ait kitlenin 
çapı, şekli ve sınırları, kistik ya da solid 
oluşu, tek ya da iki taraflı oluşu ve birlikte 
asit varlığı gibi özellikler belirlenmelidir. 
Kitlenin 5 cm’den büyük olması, malign olma 
olasılığı açısından önemlidir (3). Unilateral 
lezyonların benign, bilateral lezyonların ise 
malign olma olasılığı yüksektir. Asit varlığına 
ise sıklıkla malign patolojilerde rastlanır(3). 
Doppler USG ile kitlenin vaskülarizasyonu 
ve kanlanma düzeyi incelenir. BT ve MRI ile 
daha ayrıntılı bilgi alınabilir ve eğer kitle ma-
lign ise çevre dokulara invazyon derinliği sap-
tanabilir(3,4,5). İnsan Koriyonik Gonadotropini 
(HCG), Alfa fetoprotein (AFP) ve CA-125 tet-
kikleri, ayırıcı tanıda önemlidir(3,6). Fakat over 
kitlelerinde kesin tanı, operasyon materyalinin 
histopatolojik incelemesi ile konulur.
	 Opere edilmiş over kist olgularında 
Neoplastik ve non- neoplastik lezyonların 
oranlarını belirlemeyi ve bu olgulardaki op-
erasyon şekillerini tartışmayı amaçladık.

Materyal-Metod:

	 Hastanemiz Kadın Hastalıkları ve 
Doğum servisinde 2005 -2010 tarihleri 
arasında overde kistik kitle ön tanısıyla opere 
olmuş toplam 126 hasta çalışmaya dahil ed-
ildi. Hasta bilgileri retrospektif olarak hasta 
dosyalarının taranması sonucu elde edildi. 
Hastaların operasyon sonrası belirlenen pa-
toloji raporlarına göre overlerdeki kistik 
lezyon tiplerinin oranları belirlendi. Veri-
lerin değerlendirilmesinde SPSS 12.0 paket 
programı kullanıldı. Veri sunumunda yüzde 
dağılımları, ortalama standart sapma değerleri 
ile birlikte verildi. Tek değişkenli analizde 

Pearson Ki –kare analizi kullanıldı. P<0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular :

	 Overyan kitleler içerisinde 41 hastada 
non- neoplastik kistler(%32,5) ve 85 hastada 
neoplastik tümörler (%67,4) izlenmiştir. Neo-
plastik tümörler içerisinde 74 benign (%58,7), 
3 borderline(%2,4) ve 8 malign tümör (%6,3) 
izlenmiştir(Tablo 1). Bu hasta gruplarının 
tümör belirteç seviyeleri tablo 2’ de görülme-
ktedir.
Tablo1: Overde kistik lezyon görülen 
hastaların özellikleri

A.
Yaş
(yıl)

ort.±sd

Boyut
(cm)

ort.±sd

Sağ
n

(%)

Sol
n

(%)

Bilat-
eral

n
(%)

Operasyon
Acil

n
(%)

L/T
n

(%)

L/S
n

(%)

Nonneo-
plastik
n=41

34.2±10 6±1,9
14

(34.1)
21

(51.2)
6

(14.6)
2

(4.9)
30

(73.2)
11

(26.8)

Benign
n=74 33.9±11,4 12.3±10,1

29
(39.2)

40
(54)

5
(6.8)

3
(4.1)

44
(59.5)

30
(40.5)

Borderline
n=3 49.3±15,5 13.5±6,3

1
(33.3)

2
(66.7)

0 0
3

(100)
0

Malign
n=8 46.7±13 18.1±7,9

6
(75)

2
(25)

0 0
8

(100)
0

Tablo2: Overde kistik lezyon görülen hastaların 
tümör belirteçleri

Ca-125
ort.±sd

CEA
ort.±sd

β-hCG
ort.±sd

AFP
ort.±sd

Nonneoplas-
tik
n=41

298±598.2 47.3±53.4 12.6±20.5 105.5±131.2

Benign
n=74 123.9±176.8 64.4±86.5 131.2±713 90.1±91.8

Borderline
n=3 74 192 11 349

Malign
n=8 1420.1±2079.6 5.3±5.7 12.6±11.8 75.4±127.4

Endometrioma, corpus luteum kisti ve para 
ovaryan kistik kitleler kliniğimizde opere 
edilen non-neoplastik kistlerdendir. Bu kis-
tler % 51,2 oranında sol over kaynaklıdır; % 
4,9 oranında acil olarak ve % 26,8 oranında 
laparoskopi ile opere edilmişlerdir. Ortalama 
görülme yaşı 34.27±10 iken, ortalama kist 
çapı ise 6±1.89 cm olarak ölçülmüştür (Tablo 
1,Tablo 3).

-152-



CiLT: 42 YIL : 2011 SAYI: 4ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ

Tablo3: Over kistlerinin patolojik tanılarının özellik-
leri

Yaş
(yıl)

ort.±sd

Boyut
(cm)

ort.±sd

Sağ
n

(%)

Sol
n

(%)

Bilateral
n

(%)
Korpus 
luteum kisti 
(n=13)

36.7±11.9 5.1±1.8 6
(46.2)

6
(46.2)

1
(7.6)

Endometrio-
ma (n=27) 32.6±8.8 6.3±1.8 7

(25.9)
15

(55.6)
5

(18.5)
Paraovaryen 
kist (n=1) 46 8 1

(100) 0 0

Seröz kistad-
enom (n=35) 31.6±8.8 14.3±14.1 16

(45.7)
17

(48.6)
2

(5.7)
Müsinöz 
kistadenom 
(n=8)

38.7±15.4 18.6±9.4 1
(12.5) 6(75) 1

(12.5)

Endometri-
oid adenom 
(n=1)

21 7 1
(100) 0 0

Matür kistik 
Teratom 
(n=23)

34.2±12 10±5.2 8
(34.8)

13
(56.5)

2
(8.7)

Teka hc.li tm 
(n=3) 54±2 4.6±0.5 2

(66.7)
1

(33.3) 0

Fibrom (n=2) 35±5.66 7.5±3.5 1
(50)

1
(50) 0

Sertoli leydig 
hc.li tm (n=2) 24.5±2.1 7.5±0.7 0 2

(100) 0

Atipik prolif-
eratif seröz 
tm (n=3)

49.3±15.5 13.5±6.3 1
(33.3)

2
(66.7) 0

Seröz 
papiller kis-
tadenokarsi-
nom (n=1)

62 7 1
(100) 0 0

Endometrio-
id karsinom 
(n=1)

42 20 0 1
(100) 0

Berrak hc.li 
karsinom 
(n=1)

50.3±4.1 25±7 2
(66.7)

1
(33.3) 0

Disgerminom 
(n=1) 19 12 1

(100) 0 0

Granüloza 
hc.li tm (n=1) 50±8.5 20 2

(100) 0 0

Seröz kist adenom, müsinöz kist adenom ve 
endometrioid adenom bening epitelial tümörl-
erdendir. Matür kistik teratom kliniğimizde 
opere edilen bening germ hücreli tümör iken 
teka hücreli tümör, fibrom ve sertoli-leydig 
hücreli tümör ise kliniğimizdeki seks-kort 
stromal tümörlerdendir(Tablo 3).
Borderline over tümörlerinden atipik prolif-
eratif seröz tümör kliniğimizdeki hastalarda 
saptanmıştır. Bu grup hastaların özellikleri 
tablo 1 ve tablo 3 de belirtilmiştir.
Kliniğimizde opere edilen malign over tümör-
lü hastaların patolojik incelemelerinde berrak 
hücreli karsinom, granüloza hücreli tümör, 
seröz papiller adenokarsinom, disgerminom 
ve endometrioid karsinom saptanmıştır. Tüm 
malign over tümörlü olgular elektif şartlarda 
ve laparatomi ile opere edilmişlerdir. Malign 
tümörlerin ortalama görülme yaşı 46.7±13 
bulundu, kist çapı ise 18.1±7.9 cm olarak 

ölçüldü. Malignitenin %75 oranında sağ 
over kaynaklı olduğu görüldü( tablo1-Tab-
lo3). Kliniğimizde opere edilen over kisti 
hastalarının tümör belirteç seviyeleri ise tablo 
4’te görülmektedir.
Tablo4: Over kistlerinin tümör belirteçleri

Yaş
(yıl)

ort.±sd

Boyut
(cm)

ort.±sd

Sağ
n

(%)

Sol
n

(%)
Korpus 
luteum kisti 123±102,3 35.1±38,9 17.4±11,6 78.6±82,5

Endome-
trioma 403.1±741,9 53. 5±59,9 10.7±23,2 116.7±148,6

Seröz kistad-
enom 165.3±247,6 83.6±66,6 254.6±1034,4 92.4±73,3

Müsinöz 
kistadenom 53.2±28,5 38.5±66,9 43.8±55,9 124.2±142,5

Matür kistik 
teratom 113.6±56,8 76.7±122,3 14.8±16,7 94.4±112

Teka hc.li tm 108.6±44,5 11.6±4,6 13±3,4 24.3±12,3
Fibrom 50±50,9 2 2 206
Sertoli leydik 
hc.li tm 38±12,7 54.5±75,6 2 17.5±16,2

Atipik 
proliferatif 
seröz tm

74 192 11 349

Serözpapiller 
kistade-
nokarsinom

2886 5

Endometrio-
id karsinom 20 500 2 29

Berrak hc.li 
karsinom 2514±3535,5 11.5±6.3 4.5±0,7 158.5±204,3

Disgerminom 38 1 32 9
Granüloza 
hc.li tm 69 1 16 22

TARTIŞMA :

	 Adneksiyel kitleler, benign veya ma-
lign karakterde olabilirler. Üreme çağındaki 
kadınlarda en yaygın görülen bening fonksiy-
onel kistler, folikül kistleri ve korpus luteum 
kistleridir. Çapları 3 ila 8 cm arasında değişir 
ve genellikle ünilokülerdir(1,7). Fonksiyonel 
kistler genellikle 2 ay içinde gerilerler. Kistler 
birkaç ay boyunca takip edilmelidir. Bazen 
bu kistlerin rüptürü sonrası karın ağrısı ve he-
moperitoneum gelişebilir. Kliniğimizde non-
neoplastik lezyonların kist çapını literatür ile 
uyumlu olarak 6±1.9 cm ve % 85.4 oranında 
unilateral olarak saptadık. 
Over tümörleri %80-85 oranında benign ka-
rakterdedir(8). Kliniğimizde de over kisti 
nedeniyle opere edilen hastalarda patolo-
jik tanı olarak en sık bening neoplastik over 
tümörlerini(%87) saptadık.   Koonings ve 
ark’na göre neoplastik ovaryan kitleler-
den en sık matür kistik teratom görülürk-
en,   kliniğimizde en sık seröz kist adenom 
saptanmıştır(9).
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Borderline over tümörlerini,   karsinom-
lardan ayıran en önemli özellik invazyonun 
olmamasıdır. Benign adenomlardan ise 
gösterdikleri atipi ile ayrılırlar. İnvaziv over 
kanserlerine göre 15 yıl daha önce, kırklı 
yaşlarda görülürler. Borderline tümörler, 
epitelyal over tümörlerinin %10-15 kadarını 
oluşturur. En sık olarak seröz alt tip görülür. 
Hastaların neredeyse %50 kadarında CA-
125 düzeyleri normal olarak bulunabilir(10) 
. Kliniğimizde sadece 3 hastada borderline 
over tümörü görülürken, CA-125 değeri nor-
mal değerlerin üzerinde saptandı.
Over kanserinin erken teşhisi günümüzde 
halen oldukça zordur. Over kanseri jinekolo-
jik kanser ölümlerinin en sık sebebi olması 
nedeni ile jinekolojik onkolojide çok önemli 
bir yer tutmaktadır. Over kanseri gelişmiş 
ülkelerde daha sık görülür(11). Over kan-
seri insidansı değişik uluslarda farklılık gös-
termesine rağmen Kuzey Amerika ve Kuzey 
Avrupa’da daha sık görülür(12).  Bir kadının 
over kanserine yakalanma riski 1/71 dir(13).  
Malign neoplaziler, yaşla birlikte artış gös-
terirler(13). Erken yaşlarda gelişen meme 
veya over kanseri aile öyküsü ile ilişlidir (14-
16).  BRCA1 veya BRCA2 genlerini taşıyan 
kadınlarda over kanseri gelişme riski nor-
mal populasyona göre daha yüksek oranda 
saptanmıştır(17,18).
Tüm over kanserlerinin %50’ sinden fazlası 
seröz epitelial over kanserleridir, 5 ve 6. 
dekadta sık görülür ve %40-60 bilateral 
saptanır. Bu tümörlerin çoğu 15 cm’den 
büyüktür(19).Kliniğimizde tek seröz epitelial 
kist adenokarsinom opere edildi. Opere edilen 
62 yaşındaki hastanın var olan sağ taraftaki 
kistinin çapı 7 cm idi.
Endometriyoid epitelial over kanserleri, seröz 
tümörlerden sonra ikinci sıklıkta saptanan 
over kanserleridir. %15-25 oranında izle-
nirken, %30-50 oranında bilateral izlenir(19). 
Bizim opere edilen tek endometrioid tip over 
tümörlü hastamız 42 yaşında idi ve sol tarafta 
yaklaşık 20 cm’lik kist çapı mevcuttu.
Berrak hücreli over kanserleri, tüm over kan-
serlerinin % 10’nu oluşturur ve % 40 bilateral 
izlenir(20).  Bu seride 3 adet berrak hücreli 
over kanserli hasta opere edilmiştir. Olguların 
ortalama yaşı yaklaşık 50, kist çapları 25 cm 
idi. İki hastada tümör sağ adnekte iken bir 

hastada sol adneksteydi.
Primer over tümörlerinin %1-2 si ve malign 
germ hücreli over tümörlerinin %30-40’ını 
oluşturan disgerminom, erken reprodük-
tif çağdaki kadınlarda diğer yaşgruplarına 
göre daha sık izlenir. %10-20 bilateral 
görülür(21,22). Opere ettiğimiz disgerminom 
tanısı konulan tek olgu literatüre uygun olar-
ak 19 yaşındaydı. Sağ adnekste olan tümör 12 
cm çapındaydı.
Granüloza hücreli tümörler overin ensık sap-
tanan seks kord stromal tümörleridir. Düşük 
gradeli maliğnitelerdir. Olguların  % 2-5i bi-
lateral olur ve tümör çapı birkaç mm den 20 
cm ye kadar değişebilir(23). Opere ettiğimiz 2 
olgunun ortalama yaşı 50 iken, kist çapı 20 cm 
idi ve her iki olgu da sağ adneks kaynaklıydı.
CA-125 ölçümü over kitlelerinin benign 
malign ayırımında, özellikle postmenopo-
zal dönemde over kitlelerinin tanısında, ke-
moterapiye cevabın izlenmesinde ve tümör 
rekürrensinin izlenmesinde faydalıdır(24,25). 
Yüksek CA-125 seviyelerine endometriozis, 
pelvik inflamatuar hastalık, overyan kistler, 
akut pankreatit, siroz gibi peritoneal infla-
masyon yapan nedenler ve birinci trimester 
gebelik gibi benign nedenlerle rastlanmaktadır 
(26-28). Kliniğimizde opere edilen hastalarda 
CA-125 seviyeleri malign grupta belirgin 
olarak yüksek ölçüldü. 
 CEA ise over kanserinde tarama değil postop-
eratif nüksün izlenmesinde ve tedavi yanıtının 
monitorizasyonunda kullanılması faydalıdır. 
CA 19-9 over kanser hastalarının serumlarında 
%25 oranında bulunur. Gastrointestinal 
adenokarsinomların %21-42’sinde, ko-
lon karsinomların %20-40’ında ve pank-
reas karsinomlarının %71-93’nde yükselmiş 
değerler tespit edilir. 40 yaşın altındaki hasta-
larda germ hücreli over tümörlerini ekarte 
etmek için AFP, β-HCG, LDH gibi tümör 
belirleyicileri istenmelidir. Kliniğimizde 
opere edilen over kistlerinden CEA, β-Hcg ve 
AFP seviyeleri malign grup ile benign grup 
arasında istatistiksel bir fark saptanmadı.
Laparoskopi, overde saptanan kistik kitlen-
in bening-malign ayırımını yapmada 
kullanılabilecek minimal invaziv bir yöntem-
dir(3,29,30). Laparoskopi daha çok, malignite 
olasılığı düşük olan adneksiyal patolojilerde 
uygulanır(3,31,32). Malignite süphesi olan 
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durumlarda ise daha geleneksel bir yaklaşım 
olan laparotomi tercih edilir(3,33,34). Yapılan 
çalışmalarda overyan tümörlerin laparosko-
pik ve laparotomik tedavileri arasında uzun 
dönem sonuçları karşılaştırıldığında istatistik-
sel farklılık saptanmamıştır(35). Kliniğimizde 
tüm malign over tümör hastalarına laparatomi 
uygulanmıştır.

SONUÇ :

	 Over kaynaklı kistik kitlelerin %91’i 
patolojik olarak benign olarak saptanmıştır. 
Her bir olgu ultrasonografi, yaş, tümör be-
lirteçleri ile klinik olarak değerlendirilmeli 
ve mümkünse elektif şartlarda opere edilme-
lidir. Bening olduğu düşünülen hastalarda 
öncelikli olarak laparaskopi tercih edilmeli ve 
minimal invaziv yaklaşımla over dokusunun 
korunmasına özen gösterilmelidir
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