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Adneksiyal Kitleler:

424 Olgunun Retrospektif Degerlendirilmesi ve

Literatiiriin Gozden Gecirilmesi

Adnexal Masses:
Retrospective Assessment of 424 Cases and
Review of the Literature

OZET Amag: Adneksiyal kitle endikasyonuyla laparotomi uygulanan hastalarin patolojik tamlarin literatiir es-
liginde gdzden gegirmektir. Gereg ve Yontemler: Tek bir merkeze ait, 424 hastanin sonuglar retrospektif olarak
degerlendirildi. Aragtirma kriterleri, hastalarin reprodiiktif veya postmenopozal dénemde olmalari, yaglari,
CA-125 degerleri, asit varligs, bilateralite, patolojik tanilari ile kitlelerin benign veya malign olmasini igermistir.
Bulgular: Hastalarin 200 (%47,17)"i reprodiiktif, 224 (%52,83)’ii postmenopozal donemde olup, ortalama yas
52,65+1,04 y1l idi. Adneksiyal kitleler hastalarin, 385 (%90,8)’inde over, 22 (%5,18)’sinde tuba, 3 (%0,7)’tinde ute-
rus ve 14 (%3,3)’iinde ise uzak organ kaynakli idi. Benign patolojik tam alanlarin %18,51’i, malign tam alanlarin
956,89u bilateral idi. Asit benign hastalarin %4,2’sinde, malign hastalarin %37,06’sinda izlendi. Reprodiiktif do-
nemde yapilan laparotomilerin 48 (%24)’inde, postmenopozal dsnemde yapilanlarin ise 68 (%30,35) inde malignite
saptand1. Reprodiiktif dsnemde en sik izlenen benign patolojiler seroz kistadenom, endometriyum ve miisinéz kis-
tadenom; postmenopozal dénemde ise serdz kistadenom, miisindz kistadenom ve matiir teratom idi. Reprodiiktif do-
nemde en sik malign patolojik tan1 ser6z adenokarsinom, metastatik kanserler ve endometriyoid adenokarsinom;
postmenopozal donemde ise serz kistadenokarsinom, endometriyoid adenokarsinom ve miisinéz karsinom idi. Me-
tastatik kanserler reprodiiktif yas déneminde daha sik izlendi. Reprodiiktif dénemde malign hastalarin 21
(%43,75)’inde CA-125 degerleri 200 mU/mL’den yiiksek, postmenopozal dénemde ise malign hastalarin 60
(%88,20)'1nda CA-125 degerleri 35 mU/mL’den yiiksek saptand. Sonug: Adneksiyal kitlelerin en énemli ¢ogunlu-
gunu overe ait patolojiler olusturmaktadir. Tleri yas, bilateralite, asit varhig1 ve yiiksek CA-125 degerleriyle birlikte
malignite olasilig1 artmaktadir. Serimizde reprodiiktif dénem metastatik over kanseri siklig1 dikkat gekicidir.

Anahtar Kelimeler: Ovaryum ve tuba uterina hastaliklari; over tiimérleri; CA-125 antijeni;
tiimor metastazi; patoloji

ABSTRACT Objective: To review the pathological diagnosis of patients underwent laparotomy for adnexal masses
accompanied by the literature. Material and Methods: The results of 424 patients from a single center were evalu-
ated. Research criteria include the patient to be of reproductive age or postmenopausal age, CA-125 levels, ascites,
bilaterality and whether the pathologic diagnosis of the mass is benign or malignant. Results: 200 (47.17%) patients
were in the reproductive period, 224 (52.83%) patients were in the postmenopausal period, the average age of the
population was 52.65+1.04. Adnexal masses originated from; ovary 385 (90.8%), tuba 22 (5.18%), uterus 3 (0.7%) and
distant organs 14 (3.3%). While 18.51% of patients pathologically diagnosed as benign were bilateral, 56.89% of
malign patients were bilateral. The presence of the acid was observed in 4.2% of benign patients and in 37.06% of
the malign patients. The malignancy was diagnosed in 48 (24%) patients in the reproductive period and 68 (30.35%)
patients in the postmenopausal period for laparotomies performed for adnexal masses. The most common benign
pathologies in the reproductive period was serous cystadenoma, endometrioma and mucinous cystadenoma, while
in the postmenopausal period was serous cystadenoma, mucinous cystadenoma and mature teratoma. The most
common malignant pathologic diagnosis in the reproductive period was serous adenocarcinoma, metastatic cancers
and endometrioid adenocarcinoma, while in the postmenopausal period was serous adenocarcinoma, mucinous car-
cinoma and endometrioid adenocarcinoma. Metastatic cancers are more frequent during the reproductive years, the
most common benign pathology in both groups was ovarian serous cystadenomas, and malignant pathology in both
groups was ovarian serous cystadenocarcinoma. 21 malignant cases (43.75%) in the reproductive period hasa CA-
125 value higher than 200 mU / ml, while 60 malignant cases (88.20%) in the postmenopausal period has a CA-125
value higher than 35 mU / ml. Conclusion: Ovarian pathologies constitute the majority of the adnexal masses. The
probability of malignancy increases with advancing age, bilaterality, presence of ascites and high CA-125 values. The
frequency of metastatic ovarian cancers in the reproductive period is the characteristic of series.

Key Words: Adnexal diseases; ovarian neoplasms; CA-125 antigen;
neoplasm metastasis; pathology
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dneksiyal kitleler, jinekolojide genis bir
Ahastahk spektrumu olusturmaktadir. Ge-

nellikle bimanuel muayene ya da goriintii-
leme yontemlerinde saptanan over, tuba uterina,
uterus ve ligamentum latum arasindaki yapilardan
kaynaklanmaktadirlar. Siklikla rutin jinekolojik
muayenelerde veya baska endikasyonlarla yapilan
gortntiilemeler esnasinda tesadiifen saptanmakta-
dirlar. Semptomatik hastalar; yorgunluk, istahsiz-
lik, agr1 ve kanama gibi bulgular vermektedir.
Klinik olarak, adneksiyal bir kitlenin degerlendiril-
mesindeki en 6nemli gii¢liikler; benign-malign ay-
rimi, girisim veya tedavi gerektirecek hastalar ile
konservatif yaklagim uygulanacak hastalarin belir-
lenmesidir. Adneksiyal kitle nedeni ile cerrahi de-
gerlendirme endikasyonu alan hastalarin over
kanseri olma olasilig1 %13-21 arasinda degismekte-
dir.! Klinik degerlendirmede; yas, menopozal
durum, aile Oykiisii, goriintiileme yontemleri ve
timor belirleyicileri 6nemli parametrelerdir.

Bu ¢aligmada, tek merkeze ait, adneksiyal kitle
nedeni ile laparotomi uygulanan hastalarin cerrahi-
histopatolojik sonuclar: literatiir esliginde tartigil-
mugtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calisma, Ocak 2009-Aralik 2012 tarihleri arasinda
[zmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde adneksiyal kitle 6n ta-
nistyla ameliyat edilen hastalarin dosya bilgileri,
retrospektif taranarak gerceklestirildi. Dosya bilgi-
lerinden adneksiyal kitle saptanan; en az 6 hafta
arayla yapilan muayene ve goriintiilemelerde kit-
lesi sebat eden ya da biiylime gosteren hastalar ile
semptomatik olan ve ilk degerlendirmede laparo-
tomi planlananlar ¢alisma kapsamina alindi. Dis-
lanma kriterleri; gebelik, infertilite (tubal faktor)
nedeni ile uygulanan cerrahiler, daha 6nce adnek-
siyal kitle nedeni ile operasyon geciren benign ya
da malign tani almis hastalar, tanis: bilinen niiks
kitleler (endometriyum, neoplazi) olarak belirlendi.
Ayrica kist riiptiirii ve ektopik gebelik nedeni ile la-
parotomi/laparoskopi yapilan ya da sonrasi bu tani-
lar1 alanlar ile prepubertal ve adolesan hastalar
calisma kapsaminda degerlendirilmedi. Calismaya
dahil edilme kriterleri ise; adneksiyal kitle 6n tani-

siyla ilk kez degerlendirmeye tabi tutulan, 6-12
hafta arayla yapilan degerlendirmelerde kitlesi sebat
eden ya da biliylime gosteren hastalar, kitle ¢ap1 10
cm’den biiyiik olan, bilateralite gosteren, radyolojik
gortintillemede (ultrasonografi, bilgisayarli tomo-
grafi veya manyetik rezonans goriintiileme) batinda
asit saptananlar ile semptomatik olanlar (agri1, ger-
ginlik, distansiyon vs.) olarak belirlendi. En sik ¢a-
lisilan ve diizenli dokiimante edilen tiimor belirteci
olan CA-125 degeri; reprodiiktif dénem i¢in >200
mU/mL, postmenopozal donem igin ise >35 mU/mL
esik degeri olarak belirlendi ve malignite belirteci
olarak incelendi. Adneksiyal kitle 6n tanistyla lapa-
rotomi uygulanan hastalarda, kitlelerin histopato-
lojik 6zellikleri, malignite oranlar1 ve CA-125 ile
malignite iligkisi degerlendirildi. Téim veriler Excel
dosyasina girilip ortalamalar, ortanca deger ve yiiz-
deler hesaplandi. CA-125’in malignite tanisinda
sensitivitesi, spesifisitesi, pozitif prediktif degeri, ne-
gatif prediktif degeri ve gecerliligi hesaplandu.

I BULGULAR

Kayitlarina ulastigimiz ve ¢aligma kriterlerimizi
karsilayan 424 hastanin ortalama yas1 52,65+1,04
(24-82, ortanca deger 51) yil idi. Hastalarin 200
(%47,17)1 reprodiiktif donemde, 224 (%52,83)u
ise postmenopozal déonemde idi. Laparotomi son-
ras1 308 (%72,64) hasta benign patolojik tan1 alir-
ken, 116 (%27,35) hasta malign (malign ve
“borderline” hastalar) tani aldi. Adneksiyal kitlele-
rin orijin acisindan dagilimina bakildiginda; 385
(%90,8) hasta over, 22 (%5,18) hasta tuba, 3 (%0,7)
hasta uterus ve 14 (%3,3) hasta uzak organ kaynakh
idi. Reprodiiktif donemde benign patolojik tani
alan adneksiyal kitlelerin ilk ti¢ sirasini; seroz kis-
tadenom, endometriyum ve miisindz kistadenom
olusturdu. Postmenopozal donemde ise ilk siralarda
seroz kistadenom, miisingz kistadenom ve matiir
teratom yer almakta idi (Tablo 1). Reprodiiktif do-
nemde malign patolojik tani alan adneksiyal kit-
lelerin ilk ¢ sirasini; ser6z adenokarsinom,
metastatik kanserler ve endometriyoid adenokar-
sinom olustururken, postmenopozal donemde ise
seroz kistadenokarsinom, endometriyoid adeno-
karsinom ve berrak hiicreli karsinom ilk siralarda
yer almakta idi (Tablo 2).
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TABLO 1: Reprodiiktif donem ve postmenopozal dénem
benign adneksiyal kitlelerin dagilimi.
Reprodiiktif donem  Postmenopozal dénem

Benign 152 (%76,00) 156 (%69,64)
Serdz kistadenom 41 (%26,90) 53 {%33,97)
Endometriyum 40 (%26,30) 16 (%10,25)
Misindz kistadenom 18 (%11,8) 35 (%22,43)
Mattir kistik teratom 16 (%10,5) 19 (%12,17)
Korpus luteum 11(%7,2) 0

Folikil kisti 7 (%4,6) 4 (%2,56)
Fibrom 7 (%4,6) 15 (%9,61)
Hidrosalpiks 6 (%3,94) 3(%1,92)
Tuboovaryan apse 4 (%2.63) 1 (%0,64)
Paratubal kist 2 (%1,31) 4 (%2,56)
Ovaryan selller leiomiyom 0 2 (%1,28)
Dejenere myom 0 3(%1,92)

Kist hidatik 0 1 {%0,64)

TABLO 2: Reprodiiktif donem ve postmenopozal dénem
malign adneksiyal kitlelerin dagilimi.
Reprodiiktif donem  Postmenopozal donem

Malign 48 (%24,00) 68 (%30,35)
Serdz adenokarsinom 14 (%29,16) 23 {%33,82)
Metastatik kanser 9 (%18,75) 5 (%7,35)
Endometriyoid adenokarsinom 7 (%14,58) 19 (%27,94)
Misindz adenokarsinom 6 (%12,50) 5 (%7,35)
Granlloza hiicreli karsinom 5(%10,41) 2 {%2,94)
Berrak hiicreli karsinom 3 (%6,25) 6 (%8,82)
Disgerminom 2 (%3,44) 0

Es zamanli (over-endometriyum) 1 (%2,08) 2 (%2,94)
Liposarkom 0 1{%1,47)
Malign Brenner 0 1(%1,47)
“Borderline” 1{%2,08) 5{%7,35)

Reprodiiktif donemde yapilan laparotomilerde
adneksiyal kitlelerin 48 (%24)’inde malignite sap-
tanirken, postmenopozal doénem adneksiyal
kitlelerin 68 (%30,35)’inde malignite saptanda.
Benign adneksiyal tani alan 308 hastanin 251
(%81,49)’inde adneksiyal patoloji unilateral, 57
(%18,51)’sinde bilateral, malign tani alan 116
hastanin 50 (%43,10)’sinde 66
(%56,90)’s1nda ise bilateral idi. Benign tani alan
grupta laparotomi 6ncesi radyolojik degerlendir-

unilateral,

mede dikkat ¢eken, batinda asit varlig1 13 (%4,20)
hastada izlenirken, malign tami1 alan grupta 43
(9%37,06) olguda izlenmekte idi.

En sik kargilagilan histopatolojik tiir epitelyal
over kanserleri olup her iki grupta da seréz kan-
serlerin ilk siray1 aldig: goriildi (Tablo 2). Repro-
diiktif donemde metastatik over tiimorleri daha stk
izlendi. Bu donemde 9 (%18,75) hasta metastatik
over timori tanisi alirken, postmenopozal dé-
nemde 5 (%7,35) hasta metastatik over tiimorii ta-
nist aldi. Reprodiiktif donemde sadece bir hasta
“borderline” over timori tanisi alirken, postme-
nopozal dénemde 5 hasta bu taniy: ald.

Reprodiiktif déonemde CA-125 degeri =200
mU/mL olarak incelendiginde malign hastalar1 de-
gerlendirmede sensitivitesi %43,7, spesifisitesi
9%40,8, pozitif prediktif degeri %67,7, negatif pre-
diktif degeri %84 ve testin gecerliligi %81,5 olarak
saptandi. Postmenopozal donemde ise CA-125 de-
geri =35 mU/mL olarak incelendiginde malign
hastalar1 degerlendirmede sensitivitesi %388,2,
spesifisitesi %84,6, pozitif prediktif degeri %714,
negatif prediktif degeri %94,2 ve testin gegerliligi
9%85,7 olarak saptandi.

I TARTISMA

Adneksiyal kitleler fetal donemden yashliga kadar,
kadin hayatinin biitiin dénemlerinde goriilebil-
mektedir. Normal bir luteal kistten ovaryan kanser
(primer, metastatik) ve barsak apsesine kadar degi-
sebilen nonspesifik bir yelpaze olugturmaktadirlar.?
Over tiimorlerinin yaklasik ticte ikisi reprodiiktif
donemde goriilmektedir ve ¢ogu benign karakter-
lidir.>* Yas, malignite olasili1 i¢in en 6nemli fak-
torlerden biridir. Serimizde reprodiiktif dénem
over maligniteleri %24 oraninda bulunmustur. Bu,
literatiirle kiyaslandiginda daha yiiksek bir veridir;
ancak bu sonucun elde edilmesinde ¢aligma gru-
buna déhil edilme ve diglanma kriterlerinin etken
oldugu diistiniilmektedir. Grubumuzda reprodiiktif
dénemde izlenen over malignitelerinin 6nemli bir
kismi; 9 (%18,75) hasta metastatiktir (4 hasta
meme, 3 hasta mide, 1 hasta kolon, 1 hasta primeri
bilinmeyen). Bu dénemde metastatik over timor-
leri, over kanlanmasinin fazla olmasina bagh ola-
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rak daha sik izlenmektedir.’ Caligmamizin en
onemli sonuglarindan biri, reprodiiktif donem ma-
lign adneksiyal kitlelerin ayirici tanisinda metasta-
tik over tiimorlerinin 6nemli bir yer tutmasidir.

Adneksiyal kitleler; semptomatik bir hastanin
fizik muayene ve goriintiileme yontemleri esna-
sinda, rutin jinekolojik kontroller sirasinda ve farkl
endikasyonlarla istenen goriintiilemelerde tesadii-
fen olmak tizere baslica ii¢ yolla prezante olmakta-
dir.®

Her ne sekilde karsimiza ¢ikmig olursa olsun,
bir adneksiyal kitlenin malignite potansiyelini de-
gerlendirmede, ilk planda g6z 6niinde tutulmasi
gerekenler; kitlenin orijini, hastanin yas1 ve go-
riintiilleme bulgularidir. Yanitlanmas: gereken en
onemli soru, kitlenin benign veya malign olup ol-
madigidir. Degerlendirmede:

m Prepubertal, postmenopozal durum,

m Goriintillemede kitlenin kompleks ya da
solid yapsi,

m Tumor belirtecgleri,
m Bilinen genetik yatkinlik,

m Tani almig bir genital sistem dig1 malignite
(mide, meme),

m Asit varlig.

en temel noktalardir. Adneksiyal kitlelerin kanser
riski yasla dogru orantili olarak artmaktadir. Bu risk
reprodiiktif donemde %6-11 iken, postmenopozal
donemde %29-35tir.” Over kanserlerinin %85-901
epitelyal over kanserleridir.® Serimizde, reprodiik-
tif donemdeki adneksiyal kitlelerin over kanseri
olma orani %24 iken, postmenopozal dénemdeki
adneksiyal kitlelerin over kanseri olma orani iler-
leyen yasa paralel artarak %30,35tir. Her iki grupta
da ser6z karsinomlar en sik izlenmektedir ve bu
sonug literatiir bulgulariyla uyumludur.® Postme-
nopozal donemde ikinci siklikta endometriyoid
kanserler izlenirken, reprodiiktif dénemde ikinci
siklikta metastatik kanserlerin izlenmesi serimizin
bir 6zelligi olup literatiirden farklidir (Tablo 2).

Calismamizdaki bulgularin literatiir verilerin-
den bir diger fark: ise postmenopozal hasta gru-
bunda benign adneksiyal kitleler arasinda matiir

kistik teratomun 3. en sik kargilasilan benign ad-
neksiyal kitle (%12,17) olmas: ve reprodiiktif d6-
nemden daha sik izlenmesidir (Tablo 1).

Klinik bulgular, kompleks adneksiyal kitlenin
ayiric tanisinda yardimer olabilir. Ornegin; tuboo-
varyan apseler, malignite a¢isindan endise uyandi-
ran kompleks ultrasonografi bulgulariyla karsimiza
cikabilir. Ancak ates varligi, 16kositoz ve pelvik
hassasiyet ayirici tanida 6nemli bulgulardir. Ayrica
anamnezde alinan medikal 6ykii ayiric tanida yar-
dimci olabilmektedir. Kisinin daha 6nce meme
kanseri ya da gastrointestinal sistem kanseri tani ve
tedavisi almig olmasi, ailede meme-over kanseri 9y-
kiisti olmas: malignite olasiligini artiran faktorler-
dir.? Serimizde reprodiiktif donem 9 metastatik
over tiimoriinden 8’inin; postmenopozal donem 5
metastatik over tiimorden 2’sinin primeri gastroin-
testinal sistem ve memedir.

Asit, benign ve malign siireclerle birlikte ola-
bilmektedir ancak yaygin olarak malignite bulgu-
sudur. Calisma grubumuzda, benign adneksiyal
kitle tanisi alanlarin yaklasik %5’inde batinda rad-
yolojik olarak fark edilebilir serbest siv1 izlenirken,
malign adneksiyal kitle tanis1 alan grupta bu oran
%32’dir.

Asit goriilebilen benign pelvik kitleler ara-
sinda; fibromlar, endometriyum, struma ovari ve
pelvik tiiberkiiloz sayilabilir. Hepatik, renal veya
kardiyak nedenlerden kaynaklanan asitli hastalarda
yitksek CA-125 diizeyleriyle birlikte, tomografide
pelvik kitle veya mezenterik kisalma bulgular1 da
eslik edebilmektedir. Bu grup hastalarin yonetimi
zordur. Ozellikle morbid obez hastalarin, jineko-
log onkolog esliginde laparotomiden kaginilarak
minimal invaziv yontemlerle (invaziv radyolojik
girisim, laparoskopi) ayirici tanisinin yapilmasi ya-
rarli olacaktir.'”

Malign-benign ayriminin klinik degerlendir-
mesinde tiimor belirtegleri de yol gostericidir.
Jinekolojik onkolojide kullanilan baslica timor
belirtecleri; “cancer antigen 125 (CA-125)7,

» o«

“human epididymis protein 4 (HE4)”, “carbohyd-
rate antigen 19-9 (CA19-9)”, “carcinoembriyonic
antigen (CEA)”, “alpha-fetoprotein (AFP)”, “beta

human chorionic gonadotropin (b-HCG)”, “lactic
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dehydrogenase (LDH)”, “neuron-specific enolase
(NSE)”, “estradiol (E2)”, inhibin ve aktivin gibi ce-
sitli belirtecleridir. Bunlarin disinda OV A1 olarak
adlandirilan ve transtiretin, apolipoprotein Al,
beta-2 mikroglobulin, transferrin ve CA-125ten
olusan ¢oklu belirte¢ paneli de bulunmaktadir. Bir-
¢ok benign durumda da yiikselen CA-125, adnek-
siyal bir kitlenin benign-malign ayriminda orta
derecede (%75-85) sensitivite ve spesifisiteye sa-
hiptir.!®!! Bu veriler, bizim de saptadigimiz deger-
lerle benzerlik gostermektedir.

Premenopozal déonemde esik deger >200 U/mL,
postmenopozal dénemde ise >35 U/mL malignite
agisindan anlamlidir. Ileri evre epitelyal over kan-
serli hastalarin %80’inde CA-125 yiiksek iken evre
1 hastalarin sadece %50’sinde yiiksektir.3!!-4

Benign ve malign adneksiyal kitlelerin ayri-
minda bilateral kitle, malignite lehine bir goriin-
tileme bulgusu olarak kabul edilmektedir.!>®
Serimizde bilateralite oraninin benign hastalarda

918,51 olmasina kargin malign hastalarda %56,90

olmasi dikkat ¢ekmektedir. Caligma grubumuzda,
biitiin hastalarin anamnez, aile 6ykiisii, belirteg
yiiksekligi goriintiileme yontemleriyle degerlendi-
rilip, malignite agisindan riskli olanlara laparotomi
uygulandig1 bilinmekle birlikte; hasta dosyalarin-
daki bilgilerin dokiimante edilmesinde baz1 eksik-
likler oldugu kabul edilmektedir.

0 SONUC

Adneksiyal kitleler kadinlarda, dogumdan meno-
poza kadar yaygin goriilen patolojilerdir. Bir ad-
neksiyal kitle saptandiginda en ciddi endise,
malignite potansiyelinin belirlenmesidir. Malignite
potansiyelinin artti1 durumlar; postmenopozal
donem, ultrasonografide kompleks veya solid go-
riiniim, bilateralite, assit, bilinen nonjinekolojik bir
kanser (mide, meme) tanisi, yitkselmis timor be-
lirtegleri ve ailesel kanser oykiisiiniin varhigidir.
Adneksiyal kitlenin klinik degerlendirmesinde
biitiin bu parametreler; cerrahi tedavi ve histopa-
tolojik inceleme i¢in yol gosterici unsurlardir.
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