YUMURTALIK TUMOR VE KiSTLERINDE YAKLASIM:
ADNEKSIEL KITLE YONETIMI: Prof. Dr. Fulya Dékmeci

Adneks Nedir ?

Oncelikle adneks dedigimizde, sag veya sol over (yumurtalik), tiip ve bunlar1 ¢evreleyen bag
ve destek dokular ile bu dokularin i¢inde seyreden sinir ve damar paketinin hepsine denir.
Adneksiel kitle aslinda over veya tiipe ait bir patolojiyi ifade eder.

Pelvik Kitle ise alt karin bolgesinde yerlesen herhangi bir organdan veya yumusak dokudan
gelismis bir kitle demektir. Ayirici tanida dncelikle adneksiel bir kitle olabilecegi akilda
tutulmalidir. Bunun disinda, uterus (rahim ), mesane (idrar torbasi) veya barsaklara ait kitle ile
seyreden hastaliklar, pelvik yerlesimli bir bobrek yine bu bolgede enfeksiyon sonrasi gelisen
apseler ya da tiim karin zarini tutan benign (iyi) veya malign (kotii) huylu hastaliklar akilda
tutulmalidir (Tablo 1)

Yapilan ¢alisamalar, kadinlarin yasami boyunca siipheli adneksiel kitle nedeniyle cerrahiye
gitme riskinin %5-10 arasinda oldugunu gostermektedir(1).

Adneksiel Kitle Varhiginda Yonetim Sekline Hangi Kriterler Isiginda Karar Vermekteyiz?

Over kaynakli olma olasiligina

Hastanin yasina

Gebelik arzusu i¢inde olup olmamasina

Fertilitesini tamamlayip tamamlamamasina

Menopozda olup olmamasina

Bagvuru sikayetlerinin aciliyet durumuna

Ek bir hastaliginin olup olmamasina

Kalitsal olarak kanser gelisme riski a¢isindan risk grubunda olup olmamasina (BRCA
mutasyonu veya Lynch sendromu)

[l Elde ettigimiz muayene, laboratuar, goriintiileme sonuglaria
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gore yonetim sekline karar vermekteyiz.

Genis kapsaml yiiriitiilen randomize over kanser taramasi arastirmasinda, tan1 amacl cerrahi
yapilan 570 siipheli adneksiel kitle olgusunda kanser tanist 20 olguda konmustur (%3.5) (2). Bu
nedenle cerrahinin getirdigi operasyon ve anestezi morbiditesi de (istenmeyen yan etkiler) goz
ontinde tutuldugunda siklikla yakin takip karar1 da verilebilmektedir. Burada géz oniinde tutulmasi
gereken over kanserinin prognozu erken dénemde tani konuldugunda daha yiiz giildiiriicti
oldugudur. Bu nedenle her adneksiel kitle olgusunda kadinin yukarda saydigimiz kisisel
ozelliklerine gore karar verilmesi gerekir. Bu amagcla pelvik kitle ile bagvuran kadinda ¢esitli
faktorlere gore kitlenin benign ya da malign olma olasilig1 bazi ¢aligmacilar tarafindan
bildirilmistir (Tablo 2)



AYIRICI TANIDA ONEMLiI FAKTORLER* | BENIGN MALIGN

Hastanin Yasi Ureme yast Postmenopozal donem
Kitlenin Yerlesimi Tek tarafli Iki tarafli

Kitlenin Yapisi Kistik Solid veya karisik yapida
Biiyiikliik Scm >5cm

Sekil Diizgiin yiizeyli Diizensiz ylizeyli
Mobilite Serbest hareketli | Fikse

Agn &) )

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 Hesaplamasi Nasil Yapilir?

Gilinlimiizde en 6nemli kriter transvajinal ultrasonografi ile elde edilen, kitlenin goriintii
ozellikleridir. Yapilan genis kapsamli bir ¢aligmada over kanseri tanis1 koymada transvajinal
ultrasonografi ile elde edilen verilerin sensitivitesi (hassasiyeti); %86-91 ve spesifitesi
(6zglinligl); %68-83 olarak bulunmustur(3). Ancak bu sonuclarin ultrasonografi aletinin
goriintii kalitesi ve ultrasonografiyi uygulayan ve yorumlayan kisinin deneyimiyle de yakin
iligkili oldugu unutulmamalidir. Kanser riski agisindan kitleler {i¢ grupta degerlendirilir.
Yiiksek Risk: Solid ve nodiiler alanlar igerir, kalin septa (b6lme) bulunur

Orta Risk: Anekoik(eko igermeyen ) veya unilokiile (tek gozlii) degildir. Hafif ekojen alanlar
ve ince film yapisinda bolmeler icerir.Ancak yiiksek malignite (kanser) 6zellikleri gostermez.
Diisiik Risk: Ince duvarli, anekoik (kistik), unilokule (tek bélmeli) 6zellik gdsterir.

Kitlenin Sonografik Morfolojisi (Yapisi) Neleri Icerir?

Kitlenin Biiytikliigii

Bilateral (iki tarafli )veya unilateral (tek tarafli )

Unilokule (tek Gozlii) veya multilokule ( birden fazla g6zlii) olup olmamasi
Hipoekojen (tamamen kistik) veya ekojeniteden zengin (solid kisimlar igeren)
Septa (bolme) varligi

Septanin kalinlig1 (>2-3mm)

Kist duvarindan veya septa iistiinden koken alan papiller solid alanlarin varligi
Solid alanlarin doppler ile kan akim 6zellikleri

Kitle etrafinda s1v1 goriiliip goriilmemesi

Karinda ascit ( yaygin s1v1 ) olup olmadig:
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Postmenopozal Kadinlarda, Kitlenin Sonografik Risk Ozelliklerine Gore Yénetim
Nasildir?

Yiiksek riskli kitle tanis1 alan kadinlarda; cerrahi ile tan1 kesinlestirilmelidir.



Orta diizey risk grubunda Kkitlesi olan kadinlarda; diger 6zelliklere bakilir. Post
menopozda ki kadinlarda epitelial over kanseri goriilme siklig1 yiliksektir. Bu nedenle
hastanin hangi semptomlar ile bagvurdugu, tiimor belirteclerinden 6zellikle epitelial over
tiimorleri i¢in tan1 koyduruculugu yiiksek olan CA 125 degerinin ne diizeyde oldugu
(35U/ml den yiiksek olup olmadigi ) 6nemlidir. Bir meta- analiz ¢alismasinda post
menopozda ki kadinlar i¢cin CA 125 degerinin > 35U/ml olmasinin over kanseri tanisi

icin %69-97 sensitiviteye ( hassasiyete), %81-93 spesifisiteye (6zgiinliige) sahip oldugu
gosterilmistir(3). Bu olgularda kitlenin biiyiikligli de 6nemlidir. 10cm iistiinde kitlesi olan
olgularda cerrahi uygundur. 10cm altinda kitlesi olan olgularda kadinin istegine gore
davranilir. Cerrahi girigimin riskleri iyi anlatilmalidir.

Diisiik risk grubunda Kkitlesi olan kadinlar; takibe alinmalidir. Cerrahi girisimin
getirecegi komplikasyon riski kanser riskinden fazla oldugu i¢in bu olgulara cerrahi
onermek uygun degildir.

Ayrica kitlenin daha 6nce (menopozdan once de) var olduguna dair ultrasonografi raporu
olan kadinlarda kitle 6zelliklerinde ve biiyiikliigiinde bir degisiklik yoksa yine takip
altinda tutulabilirler. Kalitsal over kanser riski tagiyan kadinlarda orta veya diisiik risk
grubunda kitlesi olsa dahi cerrahi girisim cerrahinin riskleri anlatilarak cerrahi inceleme
uygulanabilir.

Premenopozal Kadinlarda, Kitlenin Sonografik Risk Ozelliklerine Gore Yonetim
Nasildir?

Over Kokenli Adneksiel Kitleler:

Premenopozal kadinlarda, overe ait bir kitlenin degerlendirilmesi daha karmasiktir.
Oncelikle bu donemde en sik goriilen tiimér tipi epitelial over tiimérleri olmadig igin
timor belirteglerinden CA 125 in sensitivitesi ve spesifisitesi de %50-60 lara kadar diiser.
Ayrica kadin ne kadar gengse overdeki kitlenin kanser olma olasiligida o kadar diistiktiir.
Kadinlarda over kanseri goriilme sikliginin yasla birlikte arttig1 gosterilmistir(4).

20-29 Yas Grubunda; 100 000 de 1.8—2.2
30-39 yas grubunda; 100 000 de 3.1-5.1
40-49 yas grubunda; 100 000 de 9.0-15.2

Bu nedenle yiiksek risk sonografik 6zelliklere sahip kitlesi olan kadinlarda yada asit veya
metastatik bulgular( peritoneal kitleler veya biiylimiis lenf bezleri ) saptandiginda cerrahi
inceleme endikasyonu vardir. Ancak orta veya diisiik risk grubunda kitleler, bu donemde
iireme fonksiyonlarina bagli olarak siklikla olusabilecegi i¢in takip daha uygundur. Bu
durumda CA 125 degerinin yiiksek olmasi da ¢ok anlamli degildir. Clinkii bir ¢ok fizyolojik
durumlar veya iyi huylu hastaliklar da CA 125 degerinin >35U/ml olmasina sebeb
olabilmektedir. Bazi uzmanlar CA 125 degerinin >200U/ml olmasin1 dikkate alinmasi
gereken bir durum olarak bildirse de son rehberlerde bu kriter yer almamaktadir(5,6). Karar
verirken hastanin klinik ve laboratuvar verileri ve kitlenin sonografik 6zellikleri dikkate
alimmalidir(7)

Premenopozal donemde goriilen kitlelerin %70 1 birka¢ menstrual siklus sonrasi
kaybolmaktadir. Cilinkii over tiimorlerinin reprodiiktif cagda (lireme donemi), en sik goriilen
tipi fonksiyonel (hormonal) over kistleridir. Bu nedenle bu donemde goriilen basit kistik



kitleler, siklikla takip edilmelidir. Basit fonksiyonel kistler ya follikiil kistinin ya da
ovulasyon sonrasi olusan korpus luteum kistinin persiste olmasi ile ortaya ¢ikmaktadir.

Bazen fizyolojik olan bu kistler tekrar edici 6zellik gosterirler. Bu 6zelligi ile karsimiza ¢ikan
kistlerde tekrar1 6nlemek i¢in kombine oral kontraseptifler (Dogum kontrol haplari ) ile
hormonal supresyon saglanarak tekrarlamalar1 6nlenebilmektedir (8)

Basit kistlerin takibinde, kadinlar mutlaka, olas1 iki 6nemli komplikasyon hakkinda
bilgilendirilmelidirler. Bunlardan biri kist torsiyonu( kistin yumurtalikla birlikte burgu
seklinde kendi etrafinda donmesi ) digeri de kist riiptiiriidiir ( kist cidarimin yirtilarak kist
iceriginin karin i¢ine bosalmasi). Bazen kist riiptiirii sirasinda kist duvarinda ki kilcal kan
damarlar1 da yirtilir ve karin i¢ine olan kanama ciddi sonuglar dogurabilecek diizeyde olabilir.
Kistik kitle mevcudiyetinde eger siddetli veya kronik karin agrist varsa ya da hastanin baska
sikayetleri eslik ediyorsa laboratuar sonuglari bize karar vermede ¢ok yardimcidir. Hastanin
hemogram sonucu, diisiik hemoglobin seviyeleri, hipovolemi lehine iken, yliksek 16kosit
degerleri ise enfeksiyon veya torsiyon lehine olabilmektedir. Karar verirken tiim verilerin
1s181nda ayirict tantya gidilmelidir. Basit over kistlerinde komplikasyon gelismesi halinde yine
cerrahi yaklagim gerekebilmektedir.

Torsiyon, atlanmast halinde overde iskemik hasarina ( overin beslenmesinin bozulmasina )
yol agabilir ki nekroze olan overin (hayatiyetini kaybetmis, gangrene olmus over ) cerrahi
olarak derhal ¢ikarilmasi gerekir. Hemorajik kist riiptiirlerinde ise i¢ kanamanin belli bir siire
sonra durduguna kanaat getirilirse hasta yakin takibe alinarak cerrahi girisim
onlenebilmektedir. Ozellikle kanamaya egilimi olan kadinlarda veya oral antikoagulan (kan
sulandirici ilaglar) kullananlarda operasyon karar1 vermeden once ¢ok iyi degerlendirme
yapmak ve gereksiz bir cerrahi islemden mutlaka kacinmak gerekir.

Cukulata kisti diye de bilinen endometrioma, endometriozis hastaliginin overde yerlesmesi ile
ortaya ¢cikmaktadir. Cerrahi endikasyon ancak semptomatik olup olmamasina gore konur,
clinkili malignite riski tasimaz. Ancak infertil olgular da cerrahi endikasyon, asemptomatik
olgularda da konabilir.

Matiir teratom da (Dermoid kist) iyi huylu over tiimdriidiir ancak malignite ayirici tanisi i¢in
mutlaka cerrahi yaklagimla patolojik incelemeye alinmalidir. Dermoid kistlerin sonografik
ozellikleri bazen cok tipiktir.

Tuba Kokenli Adneksiel Kitleler:

Oval, ince uzun sucuk seklinde goriintiilenen kistik yapilar siklikla hidrosalpenks veya
pyosalpenks olabilir. Pyosalpinks, pelvik inflamatuvar hastaligin komplike seklidir. Klinik ve
laboratuar bulgular1 enfeksiyona isaret eder. Uygun antibiotik semalarina ragmen klinik ve
laboratuar bulgularinda gerileme olmazsa cerrahi yaklasim gerekir. Kroniklesen olgularda
hidrosalpinks eger kronik agrilara sebeb olmuyorsa ve asemptomatik ise takip edilmesi
yeterlidir. Ancak infertil olgularda, 6zellikle invitro fertilizasyon (tlip bebek) denemelerinden
once ¢ikarilmalar1 onerilmektedir.

Pelvik inflamatuvar hastalik bazen tubo-ovarian apse ile sonuclanir. Siklikla klasik basvuru
bulgulari; akut alt karin agrisi, ates, titreme, vajinal akinti, ve adneksiel kitle seklindedir.
Sonografik olarak adneksiel normal yapilar1 maskeleyen multilokule kompleks bir kitle
goriintiilenmesi tipiktir. Mutlaka cerrahi tedavi endikasyonu vardir. Gecikmis olgularda tuba



ve over hasar1 yani sira komsu organlardan barsaklari da igine almasi halinde barsak hasari
olasilig1 da artmaktadir. Yine geciken olgularda pelviperitonit veya sepsis gibi
komplikasyonlarin siklig1 yiiksektir.

Ektopik Gebeliklerin en sik yerlesim yeri tubalardir. Bu nedenle her adneksiyel kitle olgunda
tubal gebelik, ireme ¢aginda ki her kadinda aksi kanitlanincaya kadar ayirici tani listesinin
basinda yer almali ve mutlaka serum beta hcg diizeyleri ile tan1 kesinlestirilmelidir. Riiptiire
oldugunda sonografi ile siiphelenilen olgularda eger hemodinamik durum da stabil degilse
mutlaka cerrahi yaklagim ile miidahale endikasyonu vardir.

Riiptiire olmayan olgularda, kitlenin biiyiikliigii, embryoda kalp atimlarinin olup olmamasi ve

serum beta hcg diizeylerine gore “bekle-gor”, “metotreksat ile tibbi tedavi” ya da “cerrahi
tedavi” yaklagimlarindan hangisine bagvurulacagi karar1 verilmelidir.

Tubal kanser, nadiren tubal kitle olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte overe ait kitle igin
yapilan cerrahi inceleme sirasinda siklikla tan1 konmaktadir. Yiiksek grade’li over kanseri,
peritoneal kanser ve tubal kanser genellikle ortak patogenezle ortaya ¢ikmaktadir. Benzer
klinik seyir gosterirler ve ayni tedavi protokollerine gore yonetilirler.

Diger Adneksiel Yapilardan Koken Alan Kitleler:
Paratubal-paraovarian Kistler:

Ligamentum latum yapraklarindan , buradaki iirogenital embryonik gelisim artiklarindan
koken alan kistlerdir. Paramezonefrik (Miiler kanali) artiklarindan veya Mezonefrik (wolf
kanal1) artiklarindan koken alan kistlerdir. Siklikla asemptomatiktirler. Torsiyone olmalari,
kronik veya akut agr1 gibi semptomlarla birlikte olmalar1 halinde ya da neoplazi siiphasi
dogdugunda cerrahi inceleme gerekir.

Adneksiel Kitlelerde Cerrahi inceleme:

Stipheli adneksiel kitlelerde, direk karin i¢inin gézle incelenmesi ve kitleden patolojik
inceleme yapilmasi gerektiginde cerrahi yaklagim olarak lapaarotomi (agik cerrahi ) veya
laparoskopi den yararlanilmaktadir. Ileri evre kanser siiphesi olan adneksiel kitlelerde acik
cerrahi yaklasim bir ¢ok uzman tarafindan yeglenmektedir. Orta veya diisiik kanser siiphesi
olan olgularda, tibbi bir kontrendikasyon yoksa laparoskopik yaklasim daha ¢ok
kullanilmaktadir. Boylece ameliyat sonrasi iyilesme ve agr1 daha az olmakta, ayrica
operasyon sonrasi morbidite de diisiik orandadir.

Cerrahi yaklagim ne olursa olsun, patolojik inceleme i¢in alinan kitlede eger kanser siiphesi
varsa, tiimdr yayilimini azaltmak i¢in olabildigince kitle parcalanmadan ¢ikarilmalidir (9).
Kanser stiphesi yiiksek olgularda kistin ¢ikarilmasi yerine kistin koken aldig1 over veya
adneks tlimiiyle ¢ikarilmalidir. Laparoskopik olarak kitlelerin ¢ikarilmasi sirasinda kitle
cerrahi torba i¢ine alinmali, eger kitle ¢cok biiyiikse kist igerigi torba i¢inde aspire edilmeli
ancak kitlenin morselatdr (parcalayici alet) ile pargalanmamasina 6zen gosterilmelidir, ¢linkii
patolojik incelemenin dogru yapilmasinda doku biitiinliigiiniin korunmas1 da 6nemlidir. Bazen
kitlenin ¢ikarilmasi i¢in torbanin gecisine izin verecek sekilde kesi biiyiitiilebilmektedir.

Kistlerin sadece igeriginin aspire edilmesi seklinde ki yaklasim dogru bulunmaktadir. Hem
patolojik tan1 sadece sividan, dogru konamamakta hem de kistin tekrarlama olasilig1 yliksek
olmaktadir. Iyi huylu oldugu diisiiniilen kistlerde bile mutlaka kist duvari ile birlikte



cikarilmalidir. Bu islem bazen over dokusuna hasar verebildiginden ve over rezervini
etkilediginden mutlak endikasyon olmadikg¢a iyi huylu oldugu kuvvetle muhtemel over
kistlerine cerrahi miidahale yapilmamasi 6nerilmektedir.
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