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Ozet

Amag: Bu ¢alisma; uzun siireli kist hikayesi, normal timoér mar-
ker seviyeleri, oral kontraseptif (OK) tedaviye rezistans ve
doppler ultrasonografide artmis pulsatil indeks’ten (PI) olu-
san dort parametrenin paraovaryan kistik lezyonlarin
preoperatif tanisinda ki yerini saptamak icin planland:

Materyel ve Metod: Jinekolojik bir nedenle lapara-
tomi/laparaskopi yapilan 145 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalara preoperatif konulan tanilar ile intraop-
eratif ve postoperatif tanilar karsilastirildi. Postoperatif
paraovaryan kistik kitle tanisi alan hastalarin, sikayet siirel-
eri, tiimor markerlar1, kitlenin doppler bulgulart ve OK te-
daviye cevap verip vermemesi birlikte degerlendirilerek
yeniden taniya gidildi ve ilk tanilar ile son tanilarin dogruluk
oranlari kargilagtirildi.

Sonuclar: Hastalarin postoperatif tanilari ile preoperatif tanilari
karsilastirildiginda, 145 hastanin 122’sinin over kokenli,
6’s1n1n subserdz myom, 17 olgunun ise paraovaryan orijinli
oldugu saptanmistir. On yedi hastadan sadece 2 hastaya
preoperatif paraovaryan kitle 6n tamsi konmus ve
postoperatif olarakta bu dogrulanmus, 15 olguda (%85.8) ise
tan1 atlanmistir. Nonovaryan adneksial kitleli 17 hasta
retrospektif olarak kendi arasinda OK tedavisine cevabina,
semptom siiresine, tiimor markerlarina ve doppler sonografi
bulgularma gore retrospektif olarak degerlendirildiginde 13
olguya (%71.4) preoperatif olarak dogru tan1 konmustur.

Tartisma: Uzun siiredir kist hikayesi olan, doppler sonografide
artmis PI gosteren, OK tedavisine ragmen boyutlarinda kii-
¢iilme olmayan ve tiimér markerlart normal bulunan
adneksial kitlelerde on tanida mutlaka paraovaryan kistik
kitle de diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Paraovaryan kist, Pulsatil indeks,
Oral kontraseptif
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Summary

Objective: Preoperative diagnosis of paraovarian cystic lesions
may be achieved by a history of long duration, normal levels
of tumor markers, unresponsiveness to the oral contraceptive
(OCS) treatment and presence of increased pulsatile index
(PI) in doppler ultrasonography. In this study we aimed to
evaluate the role of above mentioned four parameters to di-
agnose correctly paraovarian adnexial masses.

Material and Method: One-hundred fourty five patients that
underwent laparotomy/laparoscopy, for a gynecologic condi-
tion have been reviewed retrospectively. Preoperative versus
intra and postoperative diagnosis of these 145 patients were
compared. The previous history duration of cyst duration,
levels of tumor markers, doppler sonographic properties of
the lesions and the size of the cyst before and after OCS
treatment were evaluated together and final diagnosis com-
pared with postoperative diagnosis.

Results: Histopathological findings of the 145 patients revealed
that 122 were ovarian, 17 paraovarian, 6 fibroids. It has been
found that only two of 17 patients could have been correctly
diagnosed preoperatively, 15 cases (85.8%) have been mis-
diagnosed. Interestingly, when these 17 patients with
paraovarian masses were evaluated retrospectively accord-
ing to their responsiveness to OCS treatment, duration of
symptoms, levels of tumor markers and doppler sonographic
findings, it has been found that 13 of 17 patients (71.4%)
would have been correctly diagnosed preoperatively.

Conclusion: We speculate that when there is peripheral angio-
genesis and high pulsatile index at the doppler sonography,
long duration of cyst history, resistance to the OCS treat-
ment and normal levels of tumor markers of adnexial cystic
masses a paraovarian cyst should be considered.

Key Words: Paraovarian cyst, Pulsatile index, Oral contraceptive
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Paraovaryan kistler biitiin adneksial kitlelerin yaklasik
%10’nunu olusturur ve oral kontraseptif tedaviye cevap
vermeyen lezyonlardir. Ayrica hastalarin uzun siireli bir
kist hikayesi olmasi, tiimdr markerlarinin normal seyretme-
si ve doppler ultrasonografide kistin artmig pulsatil indeks
(PI) ve az miktarda periferal damarlanma gostermesi
preoperatif bu kitlelerin dogru tanisina yardimci olur. Bu
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kistler broad ligament dokusu, dominant olarak peritonu
cevreleyen mesoteliumdan, bazende paramezonefrik ve
mezonefrik  kalmtilardan ~ kéken  alir.  Genellikle
asemptomatiktir, eger bilylir ve basi etkisi yaratir ise
semptomatik hale gelir. Paraovaryan kitleleri klinik olarak
ovaryanlardan ayirmak olduk¢a zordur. Boyutlari biiylimiis
ise palpasyonda hissedilebilir. Sonografik olarak ince
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Tablo 1. Paraovaryan kistler ile diger adneksial kitlelerin doppler sonografik vaskiiler paternleri

Santral neovaskiilarizasyon Periferal neovaskiilarizasyon Toplam

Say1 % Say1 %
Paraovaryan 4 25.0 12 75.0 16
Adneksiyel Kitleler 14 20.8 53 79.2 67
Toplam 18 21.6 65 78.4 83
Fisher test P: 0.47, p>0.05, anlamsiz

duvarly, diizgiin kenarl ve inilokiiler kistik kitle seklindedir.
Bulgular

Malign ve benign ovarian neoplazmlarda anjiogenezisin
lokalizasyonu ve yogunlugu renkli doppler ultrasonografi ile
degerlendirildiginde, malign olgularin %60’inda, benign
olgularm ise sadece %9’unda intratiimoral anjiogenezis
saptanmustir. Bu ¢calisma yukardaki dort degisik parametreyi
kullanarak paraovaryan adneksial kitlelere  preoperatif
donemde dogru 6n tan1 koyma oranlarimi artirmak igin retro-
spektif olarak planlandi (1,2).

Materyel ve Metod

Indnii  Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde jinekolo-
jik bir nedenle laparatomi/laparaskopi yapilan 145 hasta
retrospektif olarak incelendi. Olgularin tiimiiniin basvuru
sikayetleri, jinekolojik muayene bulgulart doppler
ultrasonografik kitle 6zellikleri, vaskiiler akim paternleri,
CA-125, CEA, AFP ve CA 15-3 diizeyleri dosyalarindan
kaydedildi. Yine hastalarin; yaslari, menapozda olup olma-
diklari, sikayetlerinin ne kadar siiredir devam ettigi ve
herhangi bir medikal/cerrahi tedavi alip almadiklari not
edildi. Hastalarin preoperatif laparatomi/laparaskopi
endikasyonlar1 postoperatif patolojik tanilarn ile karsilastiri-
larak dogru tami oranlar1 saptandi. Olgularin ¢ogunda
preoperatif donemde kitlelerin iyi veya kotli huylu olup
olmadiklar1 saptanmis ancak paraovaryan lezyonlar daha
¢ok ovaryan kist olarak tani almistir. Biz bu hastalardan
paraovaryan kist patolojik tanisini alan olgularin dosyalari-
n1 yeniden inceledigimizde ortak bir takim 6zelliklerin
oldugunu saptadik. Aslinda bu ozellikler non-fonksiyonel
over kistlerinin tanisinda uzun siiredir kullanilan paramet-
relerdir. Biz; a) Uzun siireli kist hikayesi, b) Oral
kontraseptif tedavisine ragmen kist boyutlarinda kiigiilme
goriilmemesi veya bazen biiylime olmasi, ¢) Doppler
sonografide lezyonun impedans artisi ve az miktarda
periferik neovaskiilarizasyon gostermesi, d) CA-125, CEA,
AFP ve CA 15-3 diizeylerinin normal simirlarda olmasi ile
karekterize dort parametrenin paraovaryan kistlerdeki
gOriilme oranlarini arastirdik. Bu g¢alismadaki amacimiz
yukarda belirtmis oldugumuz dort parametrenin non-
ovaryan adneksial kitlelerin preoperatif tanisindaki giiveni-
lirligini saptamaktir. Istatistiksel analiz igin Fisher ve nor-
mal * testi kullanildu.
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Hastalarin yas ortalamasi 38+ 2.7 olup, opere edi-
len 30 hasta (%30) postmenapozal, 110 hasta (%68)
reprodiiktif donem, 5 hasta ise (%2) premenarsial do-
nemde idi. Hastalarin %45°1 kasik agrisi, %25°1i adet
diizensizligi, %17’si rutin kontrol, %8’i abdominal
siskinlik, %3’ vajinal kanama ve %?2’si akut batin
tablosu klinigi ile bagvurmus. Kitle boyutlar1 %43 has-
tada Scm, %31 hastada 5-10 cm, %19 hastada 10-16 cm,
%7 hastada ise 16 cm ve lizerinde olarak kaydedildi.
Yirmi hasta (%6) operasyon karari verilmeden Once
bazilar1 disarda, bazilarida klinigimizde olmak iizere 3
aylik oral kontraseptif tedavisi almis. OK tedavisi alan
yirmi hastanin 3 ay sonraki kontrollerinde 17 hastanin
kist boyutlarinda degisme olmaz iken (%75), 3 hastanin
(%25) kist boyutlarinda bilylime saptandi. Kist boyutu
degismeyen hastalardan 7’sinde (%44.4) intraoperatif ve
postoperatif patolojik tani paratubal kist, 2’sinde ise
(%22.2) paraovaryan kist olarak rapor edildi. Kist bo-
yutlar1 tedaviye ragmen biiyliyen 3 hastada paratubal
kist patolojik tanis1 konmustur. Akut batin tablosu ile
gelen ve opere edilen bir hastada paratubal kist
torsiyonu saptanmig, kalan 4 olguda ise paratubal kist
tanist intraoperatif rastlantisal olarak konmustur.
Paratubal veya paraovaryan kist tanisi konulan 17 has-
tanin doppler sonografik degerlendirmesinde tiimiinde
(%100) pulsatil indeks artis1 gozlenirken, 12 hastada
periferal, (%75), 4 hastada (%25) ise santral
neovaskiilarizasyon saptandi. (Tablo 1). Bir olguda
vaskiiler patern goriilmez iken, belirgin impedance artis1
saptandi ve bu olgunun intraoperatif tanisi torsiyone
paratubal kist olarak saptandi. Postoperatif donemde
toplam 17 hastada paraovaryan kist tanisi konmus (11’1
paratubal ve 6’s1 paraovaryan), ancak 17 hastanin sade-
ce ikisinde (%14.2) preoperatif olarak dogru tani kona-
bilmistir. CA-125, CA-15-3, CEA ve AFP diizeyleri tim
hastalarda normal olarak  bulunmustur. Ancak
paraovaryan kist tanist alan 17 hasta retrospektif olarak
kendi arasinda OK tedavisine cevabina, semptomlarin
siiresine, timor markerlarina ve doppler sonografi bul-
gularina gore retrospektif olarak degerlendirildiginde 13
olguya (%71.4) dogru tan1 konmustur.

131



Onder CELIK ve Ark.

PARAOVARIAN KISTIK KITLE TANISI

Tablo 2. Paraovaryan kistlerin tiimor markerlarina ve pulsatil indekslerine gore diger kitleler ile karsilastirilmasi

Normal tiimor markeri Artmus tiimér markeri Toplam

Say1 % Say1 %
Paraovaryan 20 100.0 0 0.0 20
Diger kitleler 105 84.0 20 16.0 125
Toplam 125 86.0 20 14.0 145
Fisher test P:0.0407, anlamli

Pulsatil index artan Pulsatil index artmayan Toplam

Say1 % Say1 %
Paraovaryan 17 100.0 0 0.0 17
Diger kitleler 84 65.0 44 35.0 128
Toplam 101 72.0 44 28.0 145
%2 test 6.842, p<0.001, anlaml1

Tart yaninda neovaskiilarizasyon paternleri (periferal, santral ve
) arfisma ) ) ) intrakistik) de goz oniinde bulundurulmalidir (5,6).
Adneksiyal bolgede yerlesmis kistlerin tamami

ovaryan veya uterus orijinli degildir. Bunlardan en sik
goriileni paraovaryan kistler mezo-ovaryumdaki wolfian
duktus kalintilarindan kdken alir. Bu kistler genellikle 3-5
cm ¢apinda olmakla birlikte, abdomino-pelvik kistadenom
haline gelecek sekilde biiyliyebilirler. Bazen kist i¢i kana-
ma goriilebilecegi gibi nadiren de septasyon gosterirler.
Adneksiyal torsiyon i¢in potansiyel kitlelerdir. Daha 6nce
cerrahi bir miidahele gegiren hastalarda goriilen peritoneal
inkliizyon kistleri, pelvik peritonun adezyonu veya katlan-
mast sonucu igersinde seréz sivi birikmesine sekonder
geligir.  Tuba uterinalarin  fimbrial ucundan gelisen
Morgagni kistleride adneksiyal bolgede sikga karsilagilan
kitlelerdir. Paraovaryan kistlerin ¢ogu benign serdz timor-
lerdir. Literatiirde 6 tanesi diisiik dereceli ve 3°{i ise invaziv
olmak iizere sadece 9 paraovaryan adenokarsinom rapor
edilmistir (3,4).

Adneksiyal kitlelerin renkli doppler sonografik deger-
lendirilmesi impedance, velosite ve neovaskiilarizasyon
gbz Oniinde bulundurularak yapilir. Neovaskiilarizasyon
kitlenin beslenmesi ve biiylimesi ile ilgili olup normal veya
abnormal paterndeki damarlardan yeni damar olusumu ile
karekterizedir. Normal arterioller doku perfiizyonunu dii-
zenleyen i¢ muskiiler tabaka icerirken, yeni olusan damar-
larda bu tabaka yeterince gelismedigi i¢in akim kontrol-
stizdiir. Ayrica arteriovendz santlarda gelisebilir. Biitiin bu
degisiklikler vaskiiler rezistansin azalmasina ve akim hizla-
rinin artmasina neden olur. Normalde neoanjiogenezis
kendisini smirlayan bir durum olup overdeki siklik degisik-
likler, korpus luteum formasyonu ve akut inflamasyon
durumlarinda goriilebilir. Ancak tiimoral gelisimlerdeki
neovaskiilarizasyon kontrolsiiz olup kitlenin her 3-5 mm
biiyiimesi i¢in gereklidir. Bu nedenle adneksial kitlelerin
doppler sonografik degerlendirmesinde; kistik, kompleks
veya solid olup olmamalari, bilateralitesi, papiller projek-
siyon ve septasyon igermeleri ve nereden koken aldiklari
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Pelvis benign ve malign over lezyonlari, paraovaryan
ve paratubal kistler gibi adneksial kitleler ve uterin
leiyomyomlarin sik¢a goriildiigli bir bolgedir. Benign
adneksial kitleler doppler sonografide karekteristik olarak
yiiksek rezistans, yiliksek pulsatil indeks (PI) ve periferik
vaskiilaritede artig gosterirken, malign adneksiyal lezyonlar
diisiik vaskiiler rezistans, diigiik pulsatil indeks, periferal ve
santral neovaskiilarizasyonda artis gostermektedir. Ancak
fonksiyonel over kistleri de malign over timdrleri ile ayni
doppler sonografik bulgular gosterebilmektedir (7).

Hastanin bagvuru sikayeti, yasi, jinekolojik degerlen-
dirilmesi, timor boyutu, bilateralitesi, solid komponent,
asit ve pelviperitoneal implant varligi gibi parametreler ve
basta CA-125 olmak iizere tiimor markerlarinin kullanil-
masi ile adneksial kitlenin malign veya benign oldugu
biiyiik oranda saptanabilmektedir. Fleischer ve arkadaslar
(8-10) 62 adneksiyal kitleler iizerinde yaptiklar1 bir ¢alis-
mada, 25 malign lezyonun 20’sinde diisiik PI saptarken, 37
benign lezyonun sadece 3’linde diisiik PI, 34 hastada yiik-
sek PI saptanmistir. Kurjak ve arkadaslar1 624 benign ve
16’s1 stage 1 olmak lizere 56 malign adneksial lezyonlu
hasta lizerinde yaptiklar ¢alismada 16 hastanin 15’inde ve
stage III ve IV karsinomlu 40 hastanin 39’unda
neovaskiilariizasyon saptamislardir (1,2).

Paraovaryan veya paratubal kitleleri klinik olarak
ovaryanlardan ayirmak olduk¢a zordur (11,13). Boyutlari
biiyiimiis ise palpasyonda hissedilebilir. Sonografik olarak
ince duvarli, diizgilin kenarli ve tinilokiiler kistik kitle sek-
lindedir. Doppler sonografik olarak PI artis1 ve periferal
yerlesimli neovaskiilarizasyon igerirler (14-16). Bizim
calismamizda hastalarin ortalama yasi 38+2.7 olup kist
persistansi ortalama 9+1.0 aydir. Tiim hastalarin CEA, CA-
125, CA-15-3 ve AFP diizey ortalamalari sirasi ile 4+0.3
ng/mL, 11£3.1 U/mL, 1244.3 U/mL ve 4£3.2 IU/ml olarak
normal bulunmustur. Diger pelvik kitlelerin timdr marker
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degerleri ile karsilagtinldiginda (Tablo 2) aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Fisher test, P:0.0407).
Oral kontraseptif tedavisi alan 20 hastadan hicbirinde kist
boyutunda kiiciilme saptanmaz iken, 3 hastada kist boyu-
tunda artma saptanmistir (¥2 : 6.842, p<0.001). Kist boyutu
degismeyen hastalardan 9’unda (%66.6) intraoperatif ve
postoperatif patolojik tan1 paraovaryan kist olarak konul-
mustur. Kist boyutlar1 tedaviye ragmen biiyliyen 3 hastada
paratubal kist patolojik tanisi konmustur. 17 hastanin tii-
miinde doppler sonografik degerlendirmede artmig PI
saptanirken (y2 : 6.842, p<0.001) 12 olguda periferal
vaskiiler patern, 4 olguda ise santral vaskiiler patern go-
rilmiigtiir (Tablo 1). Diger adneksial kitlelerin vaskiiler
paterni ile karsilagtinldiginda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi  (Fisher, P: 0.47, p>0.05).
Vaskiiler patern ayirt edilemeyen ve PI belirgin olarak
yiikselmig saptanan ve akut batin 6n tanisi ile opere edilen
bir hastada paratubal kist torsiyonu tanis1 konmustur.

Hastalar oral kontraseptif tedaviye rezistan, alt1 ay ve
iizerinde bir siiredir devam eden kist hikayesi, normal
timo6r marker paneli ve doppler sonografik bulgular ile
birlikte tekrar degerlendirildiginde 17 olgudan 13’iine
preoperatif non-ovaryan adneksial kitle (%71.4) 6n tanisi
konmus olup, bu oran baslangictaki %14.2°lik oranla karsi-
lastirlldiginda istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.001).
Tanis1 atlanan 4 olgu ise paraovaryan orijinli olmasina
ragmen yanlis olarak ovaryan kitle tanis1 almigtir.

Biz sonografik olarak tek tarafli, diizgiin sinirli ve
iinilokiiler goriiniimde olan, timdr markerlar1 normal bulu-
nan, alti ay ve daha fazla siiredir persiste eden, oral
kontraseptif tedavisine cevap vermeyen ve doppler
sonografide artmus PI ve periferal vaskiiler patern gosteren
adneksiyal kitlelerde (17,18), hastanin yas1 ve klinigi de
gdz Oniinde bulundurularak paratubal veya paraovaryan
kist tanisinin dncelikle diisiiniilmesi gerektigini 6neriyoruz.
Boylece hastalar basit ve non-invaziv testlerle preoperatif
dogru tani alabilecek, hastanede kalis siireleri ve hastane
masraflar1 azalacak, hem hasta hem de hekim yapilacak
cerrahi islemin basit bir operasyon niteliginde olacagini
bilecektir. Ancak bu ¢aligmanin yapilacak diger ¢alismalar-
la da desteklenmesi gerekmektedir.
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