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OZET:

Paratubal kistler embriyolojik kalintilardwr. Ge-
nelde asemptomatik ve benign seyrederler. Bu
kistler genelde ergenlik ve iireme caginda tant al-
maktadir. Boyutlart kiiciik olmakla beraber bii-
yiik cogunlukla 8 cm’yi gecmezler. Biz bu vaka-
da, postmenopozal bir hastada, 10 cm’den biiyiik,
semptomatik bir paratubal kistin, preoperatif ta-
nist ile izlem ve tedavi seceneklerini sunuyoruz.
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ABSTRACT :

An Adnexal Cystic Mass In Postmenopausal Pe-
riod: Paratubal Cyst — Case Report

Paratubal cysts are embryological remnants.
They usually are asymptomatic, have a benign co-
urse. These cysts are usually diagnosed during
adolescence and reproductive age. In general the-
ir sizes are small and they are not larger than 8
cm. In this case, we present preoperative diagno-
sis with follow-up and treatment options for a pa-
ratubal symptomatic cyst that is larger than 10 cm
in postmenopausal patient.

Key words: Paratubal Cysts, Postmenopau-
sal Large Adnexal ass, Preoperative Ultraso-
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GIRIS

Paratubal Kkistler, {irogenital sistemin
embriyolojik kalintilarindan (paramezonef-
rik, mezonefrik kanallar) veya tuba uterina-
nin serozasinin invajinasyonundan (mezotel-
yal kist) kaynaklanir (1). Genelde asempto-
matik ve benign seyrederler. Cok nadir ma-
lign transformasyon izlenir (%2-3) (2). Bu
kistler tesadiifen bagka bir sebeple ultraso-
nografi yapilirken tespit olunur ve % 90 ci-
varinda histerektomi sonrasi patoloji rapor-
larinda izlenirler (3). Biitiin adneksiyal kitle-
ler i¢cinde tant konma oran1 %10 civarindadir
(4). Boyutlar1 genelde kii¢iik olmakla beraber
1-8 cm arasi izlenebilirler. Nadiren klinik ola-
rak anlamli biiyiikliikte olduklarinda torsiyon,
kanama veya pelvik agr1 olusturabilirler (5).
Ultrasonografik bulgular1 ve degerlendirilme-
leri onem arzeder (6).

Bizim bu vakada amacimiz postmenopo-
zal da gozlenebilen selim bir kitlenin yOneti-
mini tekrar hatirlatmaktir

OLGU

Poliklinigimize bagvuran, 78 yasinda ve
postmenopozal donemde olan hastamizin 3
normal dogum Oykiisii mevcuttu. Hastanin si-
kayeti yaklagik 2 yildir karinda sigkinlik, ka-
sik agris1 ve kabizlik idi. Hastanin yapilan va-
jinal muayenesinde sag adneksiyal alanda yer
kaplayan kitleden siiphe edildi. Daha son-
ra uygulanan transvajinal ultrasonda sag ad-
neksiyal alanda normal over dokusundan ay-
rilan uniokuler, ince ¢eperli, piir kistik bir kis-
tik kitle izlendi ve ontan1 olarak paratubal kist
oldugu diisiiniildii. Hastadan istenen CA-125
degerleri normal sinirlarda ¢ikti. Spesifik ult-
rason bulgular1 sebebiyle hastadan bagka bir
goriintiileme yOntemi istenmedi. Hastanin
agr sikayetleri olmasi ve kitlenin 12x11x10
cm Ol¢iilmesi sebebiyle, hastaya detayli bilgi
verilerek ve onami alinarak operasyon karari
verildi. Hastaya pfannenstiel kesisinden total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
ooferektomi (TAH BSO) operasyonu uygu-
land1. Intraoperatif olarak paratubal kist net
izlendi (Resim 1). Patoloji raporu basit serdz
paratubal kist olarak raporlandi.
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Resim 1: Postoperatif TAH-BSO materyalinde basit
paratubal seroz kist

TARTISMA

Paratubal kistler, kendilerini overden
ayiran broad ligamentinin i¢inde bulunur-
lar ve genellikler 8 cm boyutu gecmezler (5).
Kaynaklandiklar1 doku geregi tek katli silyali
kolumnar veya kiiboidal epitel ile doseli kist-
ler olustururlar (7). Wolf kanal embriyolo-
jik artigindan olusan paratubal kistler, andro-
jen sensitivitesi gosterirler (3). Puberte done-
minde daha sik izlenmeleri buna baglanabilir
(7,1). Bizim vakamizda izledigimiz iizere ba-
zen hep mevcut olan bu kistler androjen yii-
kiiniin fazla oldugu postmenopozal donemde
biiyiime gosterip tan1 alabilirler.

Hemoroji, riiptiir, torsiyon ve kasik agrisi
nadiren de olsa olusturabilirler (8). Vakamiz-
da paratubal kist biiylik boyutlara ulagsa da
pelvik agr1 ve kabizlik disinda bir semptom
olusturmamisti. Semptomatik olmayan kistler
genelde transvajinal ultrasonda kontroller si-
rasinda tespit edilir. Komplike olmayan vaka-
larda imaj olarak overden net bir sekilde ay-
rilmalari, tek tarafli olmalari, over stromasiy-
la kapli olmayan, ince ve diizenli kist duva-
rina sahip olmalar1 taninmalarim kolaylagtirir
(2,9). Bu ozelliklerle beraber solid alan icer-
memeleri ve piir kistik olmalar1 benign 6zel-
liklerini belirtir. Ayrica doppler ultrasonda tii-
moral kitlelerde, damar sayis1 ve kivrimla-
r1 daha fazla izlenir. Bu damarlarda muskiiler
intima bulunmaz ve akim olarak diisiik em-
pedans saptanir (10). Manyetik rezonans go-
riintiileme (MRI) tan1 araci olarak kullanila-
bilir (11). Yukarida sayilan ultrasonografik
bulgularin tiimii vakamizda mevcut oldugu
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ve ayrica biyokimyasal olarak, ultrasonda ad-
neksiyal kitlelerden siiphe duyuldugunda in-
celenmesi gereken serum kanser antijen 125
(CA-125) calistirillarak normal sinirlarda ol-
dugu gozlenmesi lizerine baska bir goriintii-
leme yOntemi planlanmadi (12,13). Paratubal
kistler malignite yoniinden incelendiginde, li-
teratlirde vaka takdimi seklinde primer kista-
denokanserler bildirilmistir (14,15). Bir calig-
mada 140 paraovarian kistten 4 kistadenom
ve 4 kistadenokarsinom vakasi saptamislar-
dir (16). Diger vaka serilerinden birinde, 59
vakadan 1 tanesinde kistadenom tespit edi-
lirken digerinde ise 59 hastanin 7’sinde Kis-
tadenom ve 8’inde kistadenofibrom izlenmis-
tir (17,18). Borderline paratubal kistadenom-
lar epitelyal proliferasyon olmasi ve stromal
invazyon izlenmemesiyle karakterizedir (19).
Literatiire gore borderline seroz kistlerin pel-
vik ve paraaortik lenf nodlarina metastazi iz-
lenmemigtir (1). Bu tarz kiste sahip hastala-
rin yas ortalamast 31 olarak tespit edilmis ve
11-72 ay takip sonrasi hi¢cbirinde uzak organ
metastazi izlenmemistir (19,20). En ¢ok rep-
rodiiktif cagda izlenen bu tiimorler icin, ferti-
lite arzusu olan hastalarda sadece kistektomi
yapilarak hasta takibe alinabilir (20).

Ozellikle postmenopozal dénemde 3000
hastayla yapilan bir ¢calismada, uniokuler kist-
ler 6 ay arayla 6 yil boyunca takip edilmis,
%70 kist takip sirasinda kaybolmus, geriye
kalanlarda da malignite izlenmedigi belirtil-
mistir (21). Ozellikle 5 cm’nin altinda izle-
nen ve papiller cisim barindirmayan basit kis-
tik lezyonlarda cerrahi ertelenebilir (6). Oo-
ferektomi seceneginin siklikla kullanildigi-
n1 gosteren 2001-2006 yillar1 arasinda yapi-
lan bir caligmada, yaklasik 145 bin benign se-
bepli histerektominin %47’sine ooferektomi
eklenmis ve tiim yas gruplarinda %8’lik, 55
yas altinda %10 4’liik artisa dikkat cekilmig-
tir (22). 10 cm’nin altindaki benign adneksi-
yal kistlerde laparoskopi secenegi diisiiniile-
bilir (23). Her ne kadar biiyiik adneksiyal kit-
lelerde cerrahi tecriibe yeterince olmasa da,
daha az hastanede kalis siiresi, postopretif
agr1 azhig1 ve cabuk hayata doniis ile One ¢1-
kan bu secenek hastayla paylasilmalidir (24).
Bizim vakamizda hastanin yas1 ve semptom-
lar1 g6zoniine alindi. Ancak hastaya hem la-
paroskopi hem de laparotomi secenegiyle be-
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raber kistektomi ve TAH BSO operasyonlari
anlatilarak hastayla beraber karar verildi. Pa-
ratubal kistler ergenlik ve lireme caginda ge-
nelde tani almaktadir. Ancak nadiren boyutla-
rindaki degismeler postmenopozal donemlere
denk gelmektedir ve adneksiyal kitle olarak
klinisyenleri endiselendirmektedir. Preopera-
tif iyi bir ultrasonografik degerlendirmenin ve
yukaridaki kriterler dahilinde hastayla bu bil-
gilerin paylasilmasinin operasyon tercihlerine
cok katkis1 olacagini diisiinmekteyiz.
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