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Sezaryen Sırasında Saptanan
İnsidental Adneksiyal Kitleler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Sezaryen sırasında görülen insidental adneksiyal kitlelerin rezeksiyonu birçok kli-
nik tarafından yapılan rutin bir uygulamadır. Bu çalışmada, sezaryen sırasında tesadüfen sapta-
nan ve çıkarılan adneksiyal kitlelerin özellikleri değerlendirilmiştir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::
2006-2015 yılları arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Kadın Hastalık-
ları ve Doğum Anabilim Dalında gerçekleştirilen 17.918 canlı doğum ve 14.034 sezaryen doğum
retrospektif olarak tarandı. Sezaryen sırasında insidental olarak saptanan adneksiyal kitleler ve
yapılan cerrahi müdahaleler değerlendirildi. Obstetrik ve cerrahi veriler; klinik kayıtları, ameli-
yathane kayıtları ve patoloji raporları taranarak elde edildi. Histopatolojik sonuçları ve ilişkili du-
rumlar incelendi. BBuullgguullaarr::  Doksan bir hastada sezaryen sırasında adneksiyal kitle vardı. Sezaryen
sırasında saptanan adneksiyal kitle insidansı 1/154 idi. Hastaların çoğunluğuna (86/91, %94,5) kitle
eksizyonu ve ovarian onarım yapıldı. En sık histopatolojik tanı basit seröz kist (%25,2) olup, bunu
matür kistik teratom (%16,4) izlemekte idi. Ortalama kitle çapı basit seröz kistler için 4,6 cm (3-
7 cm) matür kistik teratomlar için 5,5 cm (4-8 cm) arasında idi. Seröz kist adenokarsinom (orta-
lama çap 10 cm) adneksiyal kitlelerin içinde en büyük çapa sahip olanlardı. Üç (%3,2) hastada
kitleler bilateraldi. Üç (3/91) hastanın tanısı malign idi. Bu hastaların ikisi seröz borderline over
tümörü tanısı alırken, diğer malign hasta seröz kistadenokarsinom tanısı almıştır. SSoonnuuçç::  İnsiden-
tal olarak sezaryen sırasında saptanan adneksiyal kitleler malignite olasılıklarını dışlamak adına
ekstirpe edilmelidir. Yaptığımız bu ek cerrahi işlem ile komplikasyon ya da morbidite sıklığında
herhangi bir artış gözlenmemiştir. Gerekli olabilecek ek cerrahi işlemler açısından hastalar sezar-
yen sonrasında izlem altına alınmalıdır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Gebelik; sezaryen; over kistleri; over tümörleri 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pregnancy; cesarean section; ovarian cysts; ovarian neoplasms
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bstetrik ultrasonografi (USG)’nin klinik
kullanımının artması ile birlikte gebelikte
adneksiyal kitle teşhisi de buna paralel ola-

rak artış göstermiştir. Bu duruma rağmen sezaryen
sırasında tesadüfen saptanan (gebelik sırasında tanı
almamış) adneksiyal kitleler nadir değildir. Tüm
gebeliklerin yaklaşık olarak %1’inde adneksiyal
kitle saptanmaktadır.1 Bu kitlelerin çoğu basit kist-
ler ya da korpus luteum kistlerinden oluşmakta
olup, genellikle gebeliğin ilk trimesterinde spontan
olarak gerilemektedirler. Ancak kitlelerin bir kısmı
persiste etmektedir ve %1-6 kadarı maligndir.2,3

Gebeliğin ikinci ve üçüncü trimesterlerinde per-
siste eden kitlelerin yönetimi tartışmalıdır. Çoğu
klinik tarafından sezaryen sırasında yapılan rezek-
siyon yaygın uygulamadır. 

Bu çalışmada, sezaryen sırasında insidental
olarak saptanan adneksiyal kitlelerin karakteristik
özelliklerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram
Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Klini-
ğinde Ocak 2006-Ocak 2015 tarihleri arasında ya-
pılan sezaryenlerde insidental olarak saptanan
kitlelere uygulanan cerrahi yöntemlerin ve ameliyat
sonrası patoloji sonuçlarının retrospektif olarak ta-
randığı bir çalışmadır. Çalışmaya yalnızca sezaryen
sırasında tesadüfen tanı alan ve ekstirpe edilen ad-
neksiyal kitleler dâhil edilmiştir. Kendi kliniği-
mizde sezaryen sırasında uterus rutin olarak dışarı
alınmaktadır. Adneksiyal kitle saptanan tüm hasta-
lara kistektomi, nadiren de ooforektomi uygulan-
maktadır. Sezaryen öncesi adneksiyal kitle saptanan
hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Obstetrik ve cer-
rahi veriler; klinik kayıtları, ameliyat defteri ve pa-
toloji inceleme raporlarından elde edilmiştir.

BULGULAR

Ocak 2006-Ocak 2015 tarihleri arasında kliniği-
mizde 17.918 canlı doğum gerçekleşmiş ve bunla-
rın 14.034‘ü sezaryen doğum şeklinde olmuştur.
Doksan bir hastada sezaryen sırasında insidental
adneksiyal kitle saptanmıştır. Sezaryen sırasında
insidental olarak tanı alan adneksiyal kitle insidansı
154 sezaryen doğumda 1 olarak bulunmuştur. Se-

zaryen sırasında ortalama anne yaşının 28,3 (yaş
aralığı 17-42) yıl, ortalama paritenin de 2,4 (parite
aralığı 0-5) olduğu görülmüştür. En sık sezaryen
endikasyonunun geçirilmiş sezaryen (%67) olduğu
dikkati çekmiştir. Hastaların 86 (%94,5)’sına kitle
eksizyonu ve ovarian onarım yapıldı. Geri kalan 5
(%5,5) hastaya ise unilateral ooforektomi uygu-
landı.

Kitleler öncelikle benign (nonneoplastik ve
neoplastik) ve malign olarak tanımlanmıştır. En sık
histopatolojik tanı basit seröz kist (%25,2) olup,
bunu matür kistik teratom (%16,4) izlemektedir.
Ortalama kitle çapı basit seröz kistler için 4,6 cm
(3-7 cm), matür kistik teratomlar için 5,5 cm (4-8
cm) arasında idi. Seröz kist adenokarsinom (orta-
lama çap 10 cm), adneksiyal kitlelerin içinde en
büyük çapa sahip olanlar idi. Histopatolojisi malign
çıkan hastalar için lezyon boyutu ortalaması 9 cm
(8-12 cm) idi. Üç hastada adneksiyal kitle bilateral
idi (Tablo 1).

Nonneoplastik kitleler (n: 50) tüm hastaların
%55‘ini oluşturmaktaydı ve %78’inde kitle boyutu
5 cm altındaydı. Fonksiyonel kistler paraovarina-
paratubal kistlerden yedi kat daha sık idi. Neoplas-
tik kitleler (n:41) tüm adneksiyal kitlelerin %45’ini
oluşturuyordu ve bunların %63’ünün boyutu 5
cm’nin üzerinde idi. Müsinöz kistadenom (orta-
lama çapı 9,0 cm) ve malign over tümörlerinin (or-
talama çapı 8,0-12 cm) %88’inin çapları 5 cm’nin
üzerinde idi.

Üç (3/91) hastanın histopatolojsi malign ola-
rak rapor edildi. Malign hastalardan ikisi seröz kis-
tadenokarsinom, diğeri ise seröz borderline tümör
tanıları almıştır. Her üç hastanın cerrahisi de kuv-
vetli malign over tümörü olasılığı ve frozen sonu-
cunun da malignite lehine gelmesi üzerine
ooforektomi, omental ve multipl periton biyopsi-
leri yapılarak sonuçlandırılmıştır. Her üç hastaya
da palpabl lenf nodu olmaması nedeni ile total len-
fadenektomi yerine pelvik lenf nodu örneklemesi
yapılmıştır. Her üç hastada da kesin histopatolojik
tanılarda kapsül invazyonu olmaması nedeni ile ek
cerrahi gerekli görülmemiştir. Seröz kistadenokar-
sinom tanılı iki hastada da tümör tek overe sınırlı
idi ve tümör over yüzeyine ulaşmamıştı. Nihai ola-
rak over kanseri cerrahi evrelemesi FIGO sistemine
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göre (The International Federation of Gynecology
and Obstetrics system) yapılmış ve evreleri IA ola-
rak sonuçlandırılmıştır.

TARTIŞMA

USG teknolojisindeki gelişmeler, adneksiyal kitle-
lerin gebelikteki tanı sıklığını artırmıştır. Erken ge-
belikte, üçüncü trimestere göre adneksiyal kitleler
belirgin şekilde daha fazla tanı almaktadır. Çünkü
gebe uterus büyüdükçe adneksiyal kitle tanısı zor-
laşmaktadır. Ayrıca, gebelik ilerledikçe dikkat fetus
ve eklerine yoğunlaşmakta, adneksiyal kitlelerin
gözden kaçması olasılığı artmaktadır. Bizim çalış-
mamız, oldukça geniş bir sezaryen doğum serisi
(14.034 sezaryen doğum) içinde tanı alan adneksi-
yal kitlelerden oluşmaktadır. 

Bizim serimizde, sezaryen sırasında insiden-
tal olarak saptanan adneksiyal kitlelerin  histopa-
tolojik tanı dağılımı daha önceden yayımlanmış
vaka serileri ile benzerlik göstermekte idi. Bu hi-
stopatolojik tanılar içinde en sık rapor edilenler
fonksiyonel kistler, matür kistik teratom ve kista-
denomlardır.4,5

Sezaryen sırasında insidental olarak saptanan
adneksiyal kitleler ile ilgili az sayıda yayın bulun-
maktadır. Sezaryen sırasında saptanan adneksiyal

kitle sıklığı 1/122-1/447 arasında değişmektedir.6-9

Bizim çalışmamızda ise insidental adneksiyal kitle
insidansı 1/154 olarak bulunmuştur. 

Çeşitli çalışmalarda, sezaryen sırasında sapta-
nan adneksiyal kitleler için bilateralite sıklığı %1-
1,7 arasındadır.7-9 Bizim serimizde kitlelerin sadece
%3,2’si bilateral idi ve bunların histopatolojik ta-
nıları basit seröz kist, korpus luteum kisti ve matür
kistik teratom idi.

Gebelikte saptanan adneksiyal kitlelerin ova-
rian malignansi sıklığı ile ilgili olarak %1-6 ara-
sında geniş oranlar verilmektedir.3,5,6 Bizim
serimizde bu oran %3,2 olarak çıkmıştır ve litera-
tür ile uyumludur. Esasen gebelik sırasında rastla-
nan adneksiyal kitlenin boyutu büyük oranda
malignite potansiyeli hakkında fikir vermektedir.10-

12 Bizim serimizde malign olan patoloji sonuçları-
nın tamamı 8 cm veya üzerinde kitlelerdi. Sekiz
cm’nin altındaki kitlelerin tamamının histopatolo-
jik sonucu benign olarak rapor edilmiştir.

USG, adneksiyal kitle tanısı alan hastalarda en
yaygın kullanılan görüntüleme yöntemidir.13 Ma-
lign ve benign adneksiyal kitle ayrımında çeşitli
malignite risk skorlama sistemleri  kullanılmakta-
dır. Ayrıca, cerrahi sırasında frozen inceleme, ih-
tiyacı olan hastaların ameliyat öncesinde

Kitle boyut dağılımı

Histopatolojik tanı n (%) Ortalama kitle çapı (cm) Kitle lokalizasyonu (sol/sağ/bilateral) <5 cm (%) ≥5 cm (%)

Nonneoplastik

Basit seröz kist 23 (25,2) 4,6 (3-7) 10/12/1 19 (84) 4 (16)

Paraovarian-paratubal kist 5 (5,5) 4,0 (3-5) 3/2/0 4 (80) 1 (20)

Endometrioma 9 (9,9) 3,8 (3-6) 4/5/0 7 (78) 2 (22)

Korpus luteum kisti 13 (14,3) 4,5 (3-7) 7/7/1 9 (69) 4 (31)

Neoplastik benign

Müsinöz kistadenom 14 (15,4) 9,0 (4-16) 5/9/- 2 (14) 12 (86)

Matür kistik teratom 15 (16,5) 5,5 (4-8) 7/5/1 8 (53) 7 (47)

Seröz kistadenom 6 (6,6) 6,8 (5-14) 4/2/- 2 (33) 4 (66)

Adenofibrom 3 (3,3) 5,0 (4-7) 2/1/- 3 (100) 0

Neoplastik malign

Minimal invaziv seröz 

Kistadenokarsinom 2 (2,2) 10 (8-12) 2/0/0 0 2 (100)

Seröz borderline tümör 1 (1,1) 8 0/1/0 0 1 (100)

TOPLAM 91 (100) 6,1 (3-16) 44/44/3 54 (59) 37 (41)

TABLO 1: Sezaryen sırasında saptanan adneksiyal kitlelerin histopatolojik sonuçları, boyutları ve lokalizasyonları.
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belirlenmesine de yardımcı olmaktadır. Ancak se-
zaryen sırasında adneksiyal kitle saptanan hasta-
lar bu şekilde bir ameliyat öncesi risk
değerlendirme süzgecinden geçememektedir. Bu
nedenle sezaryen sırasında insidental olarak sap-
tanan adneksiyal kitleler için frozen inceleme en
önemli değerlendirme aracı gibi görünmektedir ve
5 cm’nin üzerindeki adneksiyal kitleler için yapıl-
ması önerilmektedir.4
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Sezaryen sırasında saptanan insidental adneksiyal
kitlelerin malignite olasılıklarını dışlamak ve se-
zaryen sonrası ek cerrahi işlem yapılmasını önle-
mek için ekstirpe edilmeleri gerekmektedir. Bizim
çalışmamızda sezaryene ek olarak yapılan bu ad-
neksiyal kitle cerrahisi hasta için ek bir morbidite
ya da komplikasyona neden olmamıştır.
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