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 Adneks Nedir ?  
 
Öncelikle adneks dediğimizde, sağ veya sol over (yumurtalık), tüp ve bunları çevreleyen bağ 
ve destek dokuları ile bu dokuların içinde seyreden sinir ve damar paketinin hepsine denir. 
Adneksiel kitle aslında over veya tüpe ait bir patolojiyi ifade eder. 
 
Pelvik Kitle ise alt karın bölgesinde yerleşen herhangi bir organdan veya yumuşak dokudan 
gelişmiş bir kitle demektir. Ayırıcı tanıda öncelikle adneksiel bir kitle olabileceği akılda 
tutulmalıdır. Bunun dışında, uterus (rahim ), mesane (idrar torbası) veya barsaklara ait kitle ile 
seyreden hastalıklar, pelvik yerleşimli bir böbrek yine bu bölgede enfeksiyon sonrası gelişen 
apseler ya da tüm karın zarını tutan benign (iyi) veya malign (kötü) huylu hastalıklar akılda 
tutulmalıdır (Tablo 1) 
Yapılan çalışamalar, kadınların yaşamı boyunca şüpheli adneksiel kitle nedeniyle cerrahiye 
gitme riskinin %5-10 arasında olduğunu göstermektedir(1). 
 
Adneksiel Kitle Varlığında Yönetim Şekline Hangi Kriterler Işığında Karar Vermekteyiz? 
 

� Over kaynaklı olma olasılığına 
� Hastanın yaşına 
� Gebelik arzusu içinde olup olmamasına 
� Fertilitesini tamamlayıp tamamlamamasına 
� Menopozda olup olmamasına  
� Başvuru şikayetlerinin aciliyet durumuna 
� Ek bir hastalığının olup olmamasına 
� Kalıtsal olarak kanser gelişme riski açısından risk grubunda olup olmamasına (BRCA 

mutasyonu veya Lynch sendromu) 
� Elde ettiğimiz muayene, laboratuar, görüntüleme sonuçlarına  

 
göre yönetim şekline karar vermekteyiz. 
 
 Geniş kapsamlı yürütülen randomize over kanser taraması araştırmasında, tanı amaçlı cerrahi 
yapılan 570  şüpheli adneksiel kitle olgusunda kanser tanısı 20 olguda konmuştur (%3.5) (2). Bu 
nedenle cerrahinin getirdiği operasyon ve anestezi  morbiditesi  de (istenmeyen yan etkiler)  göz 
önünde tutulduğunda sıklıkla yakın takip kararı da verilebilmektedir. Burada göz önünde tutulması 
gereken over kanserinin prognozu erken dönemde tanı konulduğunda daha yüz güldürücü 
olduğudur. Bu nedenle her adneksiel kitle olgusunda kadının yukarda saydığımız kişisel 
özelliklerine göre karar verilmesi gerekir. Bu amaçla pelvik kitle ile başvuran kadında çeşitli 
faktörlere göre kitlenin benign ya da malign olma olasılığı bazı çalışmacılar tarafından 
bildirilmiştir (Tablo 2) 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
AYIRICI TANIDA ÖNEMLİ  FAKTÖRLER* BENIGN MALIGN  
Hastanın Yaşı Üreme yaşı Postmenopozal dönem 
Kitlenin Yerleşimi Tek taraflı İki taraflı 
Kitlenin Yapısı Kistik Solid veya karışık yapıda 
Büyüklük 5cm >5cm 
Şekil Düzgün yüzeyli Düzensiz yüzeyli 
Mobilite Serbest hareketli Fikse 
Ağrı          (+)                  (-) 
Dopler pulsatilite indeksi         >1                  <1 
 
* Russell, D The Female Pelvic Mass, Diagnosis and Management, Medical Clinics 
of North America, 1995; 79: 1489. 
 
 
 
Adneksiel Kitlelerde Kanser Risk Hesaplaması Nasıl Yapılır?  
 
Günümüzde en önemli kriter transvajinal ultrasonografi ile elde edilen, kitlenin görüntü 
özellikleridir. Yapılan geniş kapsamlı bir çalışmada over kanseri tanısı koymada transvajinal 
ultrasonografi ile elde edilen verilerin sensitivitesi (hassasiyeti); %86-91 ve spesifitesi 
(özgünlüğü); %68-83 olarak bulunmuştur(3). Ancak bu sonuçların ultrasonografi aletinin 
görüntü kalitesi ve ultrasonografiyi uygulayan ve yorumlayan kişinin deneyimiyle de yakın 
ilişkili olduğu unutulmamalıdır. Kanser riski açısından kitleler üç grupta değerlendirilir. 
Yüksek Risk: Solid ve nodüler alanlar içerir, kalın septa (bölme) bulunur 
Orta Risk: Anekoik(eko içermeyen ) veya uniloküle (tek gözlü) değildir. Hafif ekojen alanlar 
ve ince film yapısında bölmeler içerir.Ancak yüksek malignite (kanser) özellikleri göstermez.  
Düşük Risk: İnce duvarlı, anekoik (kistik), unilokule (tek bölmeli) özellik gösterir. 
 
Kitlenin Sonografik Morfolojisi (Yapısı) Neleri İçerir? 
 

� Kitlenin Büyüklüğü 
� Bilateral (iki taraflı )veya unilateral (tek taraflı ) 
� Unilokule (tek Gözlü) veya multilokule ( birden fazla gözlü) olup olmaması 
� Hipoekojen (tamamen kistik) veya ekojeniteden zengin (solid kısımlar içeren) 
� Septa (bölme) varlığı 
� Septanın kalınlığı (>2-3mm) 
� Kist duvarından veya septa üstünden köken alan papiller solid alanların varlığı 
� Solid alanların doppler ile kan akım özellikleri 
� Kitle etrafında sıvı görülüp görülmemesi 
� Karında ascit ( yaygın sıvı ) olup olmadığı 
 
Postmenopozal Kadınlarda, Kitlenin Sonografik Risk Özelliklerine Göre Yönetim 
Nasıldır? 
 
Yüksek riskli kitle tanısı alan kadınlarda; cerrahi ile tanı kesinleştirilmelidir.  
 



Orta düzey risk grubunda kitlesi olan kadınlarda; diğer özelliklere bakılır.  Post 
menopozda ki kadınlarda epitelial over kanseri görülme sıklığı yüksektir. Bu nedenle 
hastanın hangi semptomlar ile başvurduğu, tümör belirteçlerinden özellikle epitelial over 
tümörleri için tanı koyduruculuğu yüksek olan CA 125 değerinin ne düzeyde olduğu 
(35U/ml den yüksek olup olmadığı ) önemlidir. Bir meta- analiz çalışmasında post 
menopozda ki kadınlar için CA 125 değerinin > 35U/ml olmasının over kanseri tanısı 
için %69-97 sensitiviteye ( hassasiyete), %81-93 spesifisiteye (özgünlüğe) sahip olduğu 
gösterilmiştir(3). Bu olgularda kitlenin büyüklüğü de önemlidir. 10cm üstünde kitlesi olan 
olgularda cerrahi uygundur. 10cm altında kitlesi olan olgularda kadının isteğine göre 
davranılır. Cerrahi girişimin riskleri iyi anlatılmalıdır.  
 
Düşük risk grubunda kitlesi olan kadınlar; takibe alınmalıdır. Cerrahi girişimin 
getireceği komplikasyon riski kanser riskinden fazla olduğu için bu olgulara cerrahi 
önermek uygun değildir. 
Ayrıca kitlenin daha önce (menopozdan önce de) var olduğuna dair ultrasonografi raporu 
olan kadınlarda kitle özelliklerinde ve büyüklüğünde bir değişiklik yoksa yine takip 
altında tutulabilirler. Kalıtsal over kanser riski taşıyan kadınlarda orta veya düşük risk 
grubunda kitlesi olsa dahi cerrahi girişim cerrahinin riskleri anlatılarak cerrahi inceleme 
uygulanabilir. 
 
 
Premenopozal Kadınlarda, Kitlenin Sonografik Risk Özelliklerine Göre Yönetim 
Nasıldır? 

       
      Over Kökenli Adneksiel Kitleler: 

 
Premenopozal kadınlarda, overe ait bir kitlenin değerlendirilmesi daha karmaşıktır.  
Öncelikle bu dönemde en sık görülen tümör tipi epitelial  over tümörleri olmadığı için 
tümör belirteçlerinden CA 125 in sensitivitesi ve spesifisitesi de %50-60 lara kadar düşer. 
Ayrıca kadın ne kadar gençse overdeki kitlenin kanser olma olasılığıda o kadar düşüktür.  
Kadınlarda over kanseri görülme sıklığının yaşla birlikte arttığı gösterilmiştir(4). 

 
20-29 Yaş Grubunda;  100 000 de 1.8—2.2 
30-39 yaş grubunda; 100 000 de 3.1-5.1 
40-49 yaş grubunda; 100 000 de 9.0-15.2 
 
Bu nedenle yüksek risk sonografik özelliklere sahip kitlesi olan kadınlarda yada asit veya 
metastatik bulgular( peritoneal kitleler veya büyümüş lenf bezleri ) saptandığında cerrahi 
inceleme endikasyonu vardır. Ancak orta veya düşük risk grubunda kitleler, bu dönemde 
üreme fonksiyonlarına bağlı olarak sıklıkla oluşabileceği için takip daha uygundur. Bu 
durumda CA 125 değerinin yüksek olması da çok anlamlı değildir. Çünkü bir çok fizyolojik 
durumlar veya iyi huylu hastalıklar da CA 125 değerinin >35U/ml olmasına sebeb 
olabilmektedir. Bazı uzmanlar CA 125 değerinin >200U/ml olmasını dikkate alınması 
gereken bir durum olarak bildirse de son rehberlerde bu kriter yer almamaktadır(5,6). Karar 
verirken hastanın klinik ve laboratuvar verileri ve kitlenin sonografik özellikleri dikkate 
alınmalıdır(7) 
 
Premenopozal dönemde görülen kitlelerin %70 i birkaç menstrual siklus sonrası 
kaybolmaktadır. Çünkü over tümörlerinin reprodüktif çağda (üreme dönemi), en sık görülen 
tipi fonksiyonel (hormonal) over kistleridir. Bu nedenle bu dönemde görülen basit kistik 



kitleler, sıklıkla takip edilmelidir. Basit fonksiyonel kistler ya follikül kistinin ya da 
ovulasyon sonrası oluşan korpus luteum kistinin persiste olması ile ortaya çıkmaktadır. 
  
Bazen fizyolojik olan bu kistler tekrar edici özellik gösterirler. Bu özelliği ile karşımıza çıkan 
kistlerde tekrarı önlemek için kombine oral kontraseptifler (Doğum kontrol hapları ) ile 
hormonal supresyon sağlanarak tekrarlamaları önlenebilmektedir (8) 
 
 Basit kistlerin takibinde, kadınlar mutlaka, olası iki önemli komplikasyon hakkında 
bilgilendirilmelidirler. Bunlardan biri kist torsiyonu( kistin yumurtalıkla birlikte burgu 
şeklinde kendi etrafında dönmesi ) diğeri de kist rüptürüdür ( kist cidarının yırtılarak kist 
içeriğinin karın içine boşalması). Bazen kist rüptürü sırasında kist duvarında ki kılcal kan 
damarları da yırtılır ve karın içine olan kanama ciddi sonuçlar doğurabilecek düzeyde olabilir. 
Kistik kitle mevcudiyetinde eğer şiddetli veya kronik karın ağrısı varsa ya da hastanın başka 
şikayetleri eşlik ediyorsa laboratuar sonuçları bize karar vermede çok yardımcıdır. Hastanın 
hemogram sonucu, düşük hemoglobin seviyeleri, hipovolemi lehine iken, yüksek lökosit 
değerleri ise enfeksiyon veya torsiyon lehine olabilmektedir. Karar verirken tüm verilerin 
ışığında ayırıcı tanıya gidilmelidir. Basit over kistlerinde komplikasyon gelişmesi halinde yine 
cerrahi yaklaşım gerekebilmektedir.  
 
Torsiyon, atlanması halinde overde iskemik hasarına ( overin beslenmesinin bozulmasına ) 
yol açabilir ki nekroze olan overin (hayatiyetini kaybetmiş, gangrene olmuş over ) cerrahi 
olarak derhal çıkarılması gerekir. Hemorajik kist rüptürlerinde ise iç kanamanın belli bir süre 
sonra durduğuna kanaat getirilirse hasta yakın takibe alınarak cerrahi girişim 
önlenebilmektedir. Özellikle kanamaya eğilimi olan kadınlarda veya oral antikoagulan (kan 
sulandırıcı ilaçlar) kullananlarda operasyon kararı vermeden önce çok iyi değerlendirme 
yapmak ve gereksiz bir cerrahi işlemden mutlaka kaçınmak gerekir.  
 
Çukulata kisti diye de bilinen endometrioma, endometriozis hastalığının overde yerleşmesi ile 
ortaya çıkmaktadır. Cerrahi endikasyon ancak semptomatik olup olmamasına göre konur, 
çünkü malignite riski taşımaz. Ancak infertil olgular da cerrahi endikasyon, asemptomatik 
olgularda da konabilir. 
 
Matür teratom da (Dermoid kist) iyi huylu over tümörüdür ancak malignite ayırıcı tanısı için 
mutlaka cerrahi yaklaşımla patolojik incelemeye alınmalıdır. Dermoid kistlerin sonografik 
özellikleri bazen çok tipiktir. 
 
Tuba Kökenli Adneksiel Kitleler: 
 
Oval, ince uzun sucuk şeklinde görüntülenen kistik yapılar sıklıkla hidrosalpenks veya 
pyosalpenks olabilir. Pyosalpinks, pelvik inflamatuvar hastalığın komplike şeklidir. Klinik ve 
laboratuar bulguları enfeksiyona işaret eder. Uygun antibiotik şemalarına rağmen klinik ve 
laboratuar bulgularında gerileme olmazsa cerrahi yaklaşım gerekir. Kronikleşen olgularda 
hidrosalpinks eğer kronik ağrılara sebeb olmuyorsa ve asemptomatik ise takip edilmesi 
yeterlidir. Ancak infertil olgularda, özellikle invitro fertilizasyon (tüp bebek) denemelerinden 
önce çıkarılmaları önerilmektedir. 
 
Pelvik inflamatuvar hastalık bazen tubo-ovarian apse ile sonuçlanır. Sıklıkla klasik başvuru 
bulguları; akut alt karın ağrısı, ateş, titreme, vajinal akıntı, ve adneksiel kitle şeklindedir. 
Sonografik olarak adneksiel normal yapıları maskeleyen multilokule kompleks bir kitle 
görüntülenmesi tipiktir. Mutlaka cerrahi tedavi endikasyonu vardır. Gecikmiş olgularda tuba 



ve over hasarı yanı sıra komşu organlardan barsakları da içine alması halinde barsak hasarı 
olasılığı da artmaktadır. Yine geciken olgularda pelviperitonit veya sepsis gibi 
komplikasyonların sıklığı yüksektir. 
 
Ektopik Gebeliklerin en sık yerleşim yeri tubalardır. Bu nedenle her adneksiyel kitle olgunda 
tubal gebelik, üreme çağında ki her kadında aksi kanıtlanıncaya kadar ayırıcı tanı listesinin 
başında yer almalı ve mutlaka serum beta hcg düzeyleri ile tanı kesinleştirilmelidir. Rüptüre 
olduğunda sonografi ile şüphelenilen olgularda eğer hemodinamik durum da stabil değilse 
mutlaka cerrahi yaklaşım ile müdahale endikasyonu vardır. 
Rüptüre olmayan olgularda, kitlenin büyüklüğü, embryoda kalp atımlarının olup olmaması ve 
serum beta hcg düzeylerine göre “bekle-gör”, “metotreksat ile tıbbi tedavi” ya da “cerrahi 
tedavi” yaklaşımlarından hangisine başvurulacağı kararı verilmelidir. 
 
Tubal kanser, nadiren tubal kitle olarak karşımıza çıkmakla birlikte overe ait kitle için 
yapılan cerrahi inceleme sırasında sıklıkla tanı konmaktadır. Yüksek grade’li over kanseri, 
peritoneal kanser ve tubal kanser genellikle ortak patogenezle ortaya çıkmaktadır. Benzer 
klinik seyir gösterirler ve aynı tedavi protokollerine göre yönetilirler. 
 
Diğer Adneksiel Yapılardan Köken Alan Kitleler: 
 
Paratubal-paraovarian Kistler: 
 
 Ligamentum latum yapraklarından , buradaki ürogenital embryonik gelişim artıklarından 
köken alan kistlerdir. Paramezonefrik (Müler kanalı) artıklarından veya Mezonefrik (wolf 
kanalı) artıklarından köken alan kistlerdir. Sıklıkla asemptomatiktirler. Torsiyone olmaları, 
kronik veya akut ağrı gibi semptomlarla birlikte olmaları halinde ya da neoplazi şüphasi 
doğduğunda cerrahi inceleme gerekir. 
 
Adneksiel Kitlelerde Cerrahi İnceleme: 
 
Şüpheli adneksiel kitlelerde, direk karın içinin gözle incelenmesi ve kitleden patolojik 
inceleme yapılması gerektiğinde cerrahi yaklaşım olarak lapaarotomi (açık cerrahi ) veya 
laparoskopi den yararlanılmaktadır. İleri evre kanser şüphesi olan adneksiel kitlelerde açık 
cerrahi yaklaşım bir çok uzman tarafından yeğlenmektedir. Orta veya düşük kanser şüphesi 
olan olgularda, tıbbi bir kontrendikasyon yoksa laparoskopik yaklaşım daha çok 
kullanılmaktadır. Böylece ameliyat sonrası iyileşme ve ağrı daha az olmakta, ayrıca 
operasyon sonrası morbidite de düşük orandadır. 
 
Cerrahi yaklaşım ne olursa olsun, patolojik inceleme için alınan kitlede eğer kanser şüphesi 
varsa, tümör yayılımını azaltmak için olabildiğince kitle parçalanmadan çıkarılmalıdır (9). 
Kanser şüphesi yüksek olgularda kistin çıkarılması yerine kistin köken aldığı over veya 
adneks tümüyle çıkarılmalıdır. Laparoskopik olarak kitlelerin çıkarılması sırasında kitle 
cerrahi torba içine alınmalı, eğer kitle çok büyükse kist içeriği torba içinde aspire edilmeli 
ancak kitlenin morselatör (parçalayıcı alet) ile parçalanmamasına özen gösterilmelidir, çünkü 
patolojik incelemenin doğru yapılmasında doku bütünlüğünün korunması da önemlidir. Bazen 
kitlenin çıkarılması için torbanın geçişine izin verecek şekilde kesi büyütülebilmektedir. 
 
Kistlerin sadece içeriğinin aspire edilmesi şeklinde ki yaklaşım doğru bulunmaktadır. Hem 
patolojik tanı sadece sıvıdan, doğru konamamakta hem de kistin tekrarlama olasılığı yüksek 
olmaktadır. İyi huylu olduğu düşünülen kistlerde bile mutlaka kist duvarı ile birlikte 



çıkarılmalıdır. Bu işlem bazen over dokusuna hasar verebildiğinden ve over rezervini 
etkilediğinden mutlak endikasyon olmadıkça iyi huylu olduğu kuvvetle muhtemel over 
kistlerine cerrahi müdahale yapılmaması önerilmektedir.  
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