IORLHNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Fedi ERCAN,?
Ali ACAR,?
Cemre ALAN?

aKadin Hastaliklari ve Dogu_m AD,
Konya Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakdltesi, Konya

Gelis Tarihi/Received: 06.10.2015
Kabul Tarihi/Accepted: 04.12.2015

Yazisma Adresi/Correspondence:

Fedi ERCAN

Konya Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakdltesi,

Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Konya,
TURKIYE/TURKEY
fediercan@gmail.com

doi: 10.5336/gynobstet.2015-48206

Copyright © 2016 by Tiirkiye Klinikleri

Sezaryen Sirasinda Saptanan
Insidental Adneksiyal Kitleler

Incidental Adnexal Masses at Cesarean Section

OZET Amag: Sezaryen sirasinda goriilen insidental adneksiyal kitlelerin rezeksiyonu bircok kli-
nik tarafindan yapilan rutin bir uygulamadir. Bu ¢aligmada, sezaryen sirasinda tesadiifen sapta-
nan ve ¢ikarilan adneksiyal kitlelerin 6zellikleri degerlendirilmistir. Gereg¢ ve Yontemler:
2006-2015 yillar arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Anabilim Dalinda gergeklestirilen 17.918 canli dogum ve 14.034 sezaryen dogum
retrospektif olarak tarandi. Sezaryen sirasinda insidental olarak saptanan adneksiyal kitleler ve
yapilan cerrahi miidahaleler degerlendirildi. Obstetrik ve cerrahi veriler; klinik kayitlari, ameli-
yathane kayitlar ve patoloji raporlari taranarak elde edildi. Histopatolojik sonuglari ve iligkili du-
rumlar incelendi. Bulgular: Doksan bir hastada sezaryen sirasinda adneksiyal kitle vardi. Sezaryen
sirasinda saptanan adneksiyal kitle insidans1 1/154 idi. Hastalarin ¢ogunluguna (86/91, %94,5) kitle
eksizyonu ve ovarian onarim yapildi. En sik histopatolojik tan: basit seroz kist (%25,2) olup, bunu
matiir kistik teratom (%16,4) izlemekte idi. Ortalama kitle ¢ap1 basit ser6z kistler i¢in 4,6 cm (3-
7 cm) matiir kistik teratomlar i¢in 5,5 cm (4-8 c¢m) arasinda idi. Ser6z kist adenokarsinom (orta-
lama ¢ap 10 cm) adneksiyal kitlelerin icinde en biiyiik capa sahip olanlardi. Ug (%3,2) hastada
kitleler bilateraldi. Ug (3/91) hastanin tanis1 malign idi. Bu hastalarin ikisi ser6z borderline over
tiimorii tanist alirken, diger malign hasta serdz kistadenokarsinom tanisi almistir. Sonug: Insiden-
tal olarak sezaryen sirasinda saptanan adneksiyal kitleler malignite olasiliklarimi dislamak adina
ekstirpe edilmelidir. Yaptigimiz bu ek cerrahi islem ile komplikasyon ya da morbidite sikliginda
herhangi bir artis gézlenmemistir. Gerekli olabilecek ek cerrahi iglemler agisindan hastalar sezar-
yen sonrasinda izlem altina alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; sezaryen; over kistleri; over tiimorleri

ABSTRACT Objective: The resection of incidental adnexal masses at cesarean section is a common
practice in many clinics. The purpose of the current study was to evaluate characteristics of inci-
dental adnexal masses during cesarean delivery. Material and Methods: A total of 17.918 live births
and 14.034 cesarean deliveries performed between 2006 and 2015 were retrospectively evaluated
at Necmettin Erbakan University Meram Medical School and cases with additional adnexal masses
and surgical interventions were included in the study. The obstetric and surgical data were ob-
tained from the clinical records, operating room records and the notes generated during the patho-
logic examination. Histopathologic assessment and related outcomes were examined. Results: Ninety
one patients had incidental adnexal masses at the time of cesarean delivery; the incidence of adnexal
masses was 1/154. The majority (86/91, 94.5%) of the women underwent excision of the mass and
ovarian repair. The most common histopathologic diagnoses were simple serous cysts (25.2%) and
mature cystic teratoma (16.4%). Serous cyst adenocarcinoma (mean diameter, 10 cm) had the largest
diameter within adnexal masses. Three cases (3.2%) were bilateral. Three patients (3/91) were di-
agnosed with a malignancy. Two patients was diagnosed with a serous borderline ovarian tumors
and the other patient had a serous cystadenocarcinoma. Conclusion: Incidental masses detected at
the time of cesarean section should be extirpated in order to exclude the possibility of malignancy
and to avoid additional surgical procedures following cesarean section. We did not survey addi-
tional complications or morbidity for this supplementary surgical procedure.
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bstetrik ultrasonografi (USG)nin klinik
O kullaniminin artmast ile birlikte gebelikte

adneksiyal kitle teshisi de buna paralel ola-
rak artig gostermistir. Bu duruma ragmen sezaryen
sirasinda tesadiifen saptanan (gebelik sirasinda tani
almamis) adneksiyal kitleler nadir degildir. Tiim
gebeliklerin yaklasik olarak %1’inde adneksiyal
kitle saptanmaktadir.! Bu kitlelerin ¢ogu basit kist-
ler ya da korpus luteum kistlerinden olugsmakta
olup, genellikle gebeligin ilk trimesterinde spontan
olarak gerilemektedirler. Ancak kitlelerin bir kismi
persiste etmektedir ve %1-6 kadar1 maligndir.??
Gebeligin ikinci ve #i¢lincii trimesterlerinde per-
siste eden kitlelerin yonetimi tartigmalidir. Cogu
klinik tarafindan sezaryen sirasinda yapilan rezek-
siyon yaygin uygulamadir.

Bu calismada, sezaryen sirasinda insidental
olarak saptanan adneksiyal kitlelerin karakteristik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klini-
ginde Ocak 2006-Ocak 2015 tarihleri arasinda ya-
pilan sezaryenlerde insidental olarak saptanan
kitlelere uygulanan cerrahi yontemlerin ve ameliyat
sonras1 patoloji sonuglarinin retrospektif olarak ta-
randig1 bir calismadir. Caligmaya yalnizca sezaryen
sirasinda tesadiifen tani alan ve ekstirpe edilen ad-
neksiyal kitleler dahil edilmigtir. Kendi klinigi-
mizde sezaryen sirasinda uterus rutin olarak digar
alinmaktadir. Adneksiyal kitle saptanan tiim hasta-
lara kistektomi, nadiren de ooforektomi uygulan-
maktadir. Sezaryen 6ncesi adneksiyal kitle saptanan
hastalar caligma dis1 birakilmigtir. Obstetrik ve cer-
rahi veriler; klinik kayitlar1, ameliyat defteri ve pa-
toloji inceleme raporlarindan elde edilmistir.

I BULGULAR

Ocak 2006-Ocak 2015 tarihleri arasinda klinigi-
mizde 17.918 canli dogum gerceklesmis ve bunla-
rin 14.0344 sezaryen dogum seklinde olmustur.
Doksan bir hastada sezaryen sirasinda insidental
adneksiyal kitle saptanmigtir. Sezaryen sirasinda
insidental olarak tani alan adneksiyal kitle insidansi
154 sezaryen dogumda 1 olarak bulunmustur. Se-

zaryen sirasinda ortalama anne yasinin 28,3 (yas
aralig1 17-42) y1l, ortalama paritenin de 2,4 (parite
araligi 0-5) oldugu gorilmistir. En sik sezaryen
endikasyonunun gegirilmis sezaryen (%67) oldugu
dikkati cekmistir. Hastalarin 86 (%94,5)’sina kitle
eksizyonu ve ovarian onarim yapildi. Geri kalan 5
(%5,5) hastaya ise unilateral ooforektomi uygu-
landa.

Kitleler 6ncelikle benign (nonneoplastik ve
neoplastik) ve malign olarak tanimlanmistir. En sik
histopatolojik tani basit seroz kist (%25,2) olup,
bunu matir kistik teratom (%16,4) izlemektedir.
Ortalama kitle ¢api basit serdz kistler i¢in 4,6 cm
(3-7 cm), matiir kistik teratomlar i¢in 5,5 cm (4-8
cm) arasinda idi. Ser6z kist adenokarsinom (orta-
lama ¢ap 10 cm), adneksiyal kitlelerin i¢inde en
biiyiik capa sahip olanlar idi. Histopatolojisi malign
¢ikan hastalar i¢in lezyon boyutu ortalamasi 9 cm
(8-12 cm) idi. Ug hastada adneksiyal kitle bilateral
idi (Tablo 1).

Nonneoplastik kitleler (n: 50) tiim hastalarin
%55 ini olusturmaktayd: ve %78’inde kitle boyutu
5 cm altindaydi. Fonksiyonel kistler paraovarina-
paratubal kistlerden yedi kat daha sik idi. Neoplas-
tik kitleler (n:41) tiim adneksiyal kitlelerin %45’ini
olusturuyordu ve bunlarin %63’iniin boyutu 5
cm’nin tizerinde idi. Misindz kistadenom (orta-
lama ¢ap1 9,0 cm) ve malign over tiimorlerinin (or-
talama c¢api1 8,0-12 cm) %88’inin ¢aplar1 5 cm’nin
iizerinde idi.

Uc (3/91) hastanin histopatolojsi malign ola-
rak rapor edildi. Malign hastalardan ikisi ser6z kis-
tadenokarsinom, digeri ise seréz borderline tiimoér
tanilar1 almistir. Her {i¢ hastanin cerrahisi de kuv-
vetli malign over tiimorii olasiligl ve frozen sonu-
cunun da malignite lehine gelmesi {izerine
ooforektomi, omental ve multipl periton biyopsi-
leri yapilarak sonuglandirilmistir. Her {i¢ hastaya
da palpabl lenf nodu olmamas: nedeni ile total len-
fadenektomi yerine pelvik lenf nodu 6rneklemesi
yapilmistir. Her ii¢ hastada da kesin histopatolojik
tanilarda kapsiil invazyonu olmamasi nedeni ile ek
cerrahi gerekli gériilmemistir. Ser6z kistadenokar-
sinom tanil iki hastada da tiimor tek overe sinirh
idi ve timor over ylizeyine ulasmamigti. Nihai ola-
rak over kanseri cerrahi evrelemesi FIGO sistemine
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TABLO 1: Sezaryen sirasinda saptanan adneksiyal kitlelerin histopatolojik sonuglari, boyutlari ve lokalizasyonlari.

Histopatolojik tani n (%) Ortalama kitle capi (cm)
Nonneoplastik
Basit serdz kist 23(25,2) 4,6 (3-7)
Paraovarian-paratubal kist 5(5,5) 4,0 (3-5)
Endometrioma 9(9,9) 3,8(3-6)
Korpus luteum kisti 13 (14,3) 45 (3-7)
Neoplastik benign
Musinéz kistadenom 14 (15,4) 9,0 (4-16)
Matiir kistik teratom 15(16,5) 5,5 (4-8)
Serdz kistadenom 6 (6,6) 6,8 (5-14)
Adenofibrom 3(3,3) 5,0 (4-7)
Neoplastik malign
Minimal invaziv seréz
Kistadenokarsinom 2(22) 10 (8-12)
Serdz borderline timor 1(1,1) 8
TOPLAM 91 (100) 6,1 (3-16)

Kitle boyut dagilimi

Kitle lokalizasyonu (sol/sag/bilateral) ~ <5¢cm (%) =5cm (%)

1011211 19 (84) 4 (16)
3/2/0 4(80) 1(20)
4/5/0 7(78) 2(22)
771 9 (89) 4(31)
5/9/- 2(14) 12 (86)
7/5/1 8 (53) 7 (47)
4/2/- 2(33) 4 (66)
211/ 3(100) 0
2/0/0 2 (100)
01/0 0 1(100)

44/44/3 54 (59) 37 (41)

gore (The International Federation of Gynecology
and Obstetrics system) yapilmis ve evreleri IA ola-
rak sonuglandirilmistir.

I TARTISMA

USG teknolojisindeki gelismeler, adneksiyal kitle-
lerin gebelikteki tan1 sikligini artirmigtir. Erken ge-
belikte, ticiincii trimestere gore adneksiyal kitleler
belirgin sekilde daha fazla tani almaktadir. Ciinkii
gebe uterus bityiidiikge adneksiyal kitle tanisi zor-
lasmaktadir. Ayrica, gebelik ilerledikce dikkat fetus
ve eklerine yogunlagsmakta, adneksiyal kitlelerin
gozden kagmasi olasilig: artmaktadir. Bizim calig-
mamiz, oldukca genis bir sezaryen dogum serisi
(14.034 sezaryen dogum) i¢inde tani alan adneksi-
yal kitlelerden olugsmaktadar.

Bizim serimizde, sezaryen sirasinda insiden-
tal olarak saptanan adneksiyal kitlelerin histopa-
tolojik tani dagilimi daha 6nceden yayimlanmig
vaka serileri ile benzerlik gostermekte idi. Bu hi-
stopatolojik tanilar iginde en sik rapor edilenler
fonksiyonel kistler, matiir kistik teratom ve kista-
denomlardir.**

Sezaryen sirasinda insidental olarak saptanan
adneksiyal kitleler ile ilgili az sayida yayin bulun-
maktadir. Sezaryen sirasinda saptanan adneksiyal

kitle siklig1 1/122-1/447 arasinda degismektedir.®?
Bizim ¢aligmamizda ise insidental adneksiyal kitle
insidansi 1/154 olarak bulunmustur.

Cesitli caligmalarda, sezaryen sirasinda sapta-
nan adneksiyal kitleler i¢in bilateralite siklig1 %1-
1,7 arasindadir.”® Bizim serimizde kitlelerin sadece
%3,2’si bilateral idi ve bunlarin histopatolojik ta-
nilar1 basit ser6z kist, korpus luteum kisti ve matiir
kistik teratom idi.

Gebelikte saptanan adneksiyal kitlelerin ova-
rian malignansi siklig ile ilgili olarak %1-6 ara-
sinda genis oranlar verilmektedir.>>® Bizim
serimizde bu oran %3,2 olarak ¢ikmigtir ve litera-
tlir ile uyumludur. Esasen gebelik sirasinda rastla-
nan adneksiyal kitlenin boyutu biiylik oranda
malignite potansiyeli hakkinda fikir vermektedir.'®
12 Bizim serimizde malign olan patoloji sonuglari-
nin tamami 8 cm veya {izerinde kitlelerdi. Sekiz
cm’nin altindaki kitlelerin tamaminin histopatolo-
jik sonucu benign olarak rapor edilmistir.

USG, adneksiyal kitle tanisi alan hastalarda en
yaygin kullanilan goriintiileme y6ntemidir.'® Ma-
lign ve benign adneksiyal kitle ayriminda gesitli
malignite risk skorlama sistemleri kullanilmakta-
dir. Ayrica, cerrahi sirasinda frozen inceleme, ih-
olan hastalarin oncesinde

tiyaci ameliyat
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belirlenmesine de yardimci olmaktadir. Ancak se-
zaryen sirasinda adneksiyal kitle saptanan hasta-
bu sekilde bir

degerlendirme siizgecinden gecememektedir. Bu

lar ameliyat Oncesi risk
nedenle sezaryen sirasinda insidental olarak sap-
tanan adneksiyal kitleler i¢in frozen inceleme en
o6nemli degerlendirme araci gibi gériinmektedir ve
5 cm’nin tizerindeki adneksiyal kitleler i¢in yapil-

mas1 6nerilmektedir.*

[ SONUG

Sezaryen sirasinda saptanan insidental adneksiyal
kitlelerin malignite olasiliklarimi diglamak ve se-
zaryen sonrasi ek cerrahi iglem yapilmasini dnle-
mek icin ekstirpe edilmeleri gerekmektedir. Bizim
calismamizda sezaryene ek olarak yapilan bu ad-
neksiyal kitle cerrahisi hasta i¢in ek bir morbidite
ya da komplikasyona neden olmamuistir.
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