Boliim 4

ADNEKSIYAL KiTLELERE YAKLASIM

Merve ALDIKACTIOGLU TALMAG!

Adneksiyal kitle (yani, over, fallop tiipii veya ¢evresindeki bag dokularin solid
veya kistik kitlesi) yaygin bir jinekolojik problemdir. Adneksiyal kitleler her yasta
kadinda bulunabilir ve bir¢ok etiyolojiye sahiptir. Bunlar Tablo 1'de gosterilmistir

(1).
Tablo 1 Adneksiyal Kitlelerde Ayirici Tani

. . . .. Jinekolojik
Jinekolojik Jinekolojik Ekstraovaryen/ Non-jinekolojik
Over Tubal
Ekstratubal
Fonksiyonel kist
Korpus luteum Konstipasyon
kisti Apendiks apsesi
Gebelik Divertikil apsesi
luteomasi Pelvik apse
Teka lutein kisti Ektopik Paraovaryen kist ~ Mesane
. Polikistik over P Paratubal kist divertikali

Benign . gebelik e o
Endometrioma Hidrosalpenks Uterin leiyomyom  Ureteral
Kistadenom P Tuba ovaryen apse  divertikiil
Germ hiicreli Pelvik bobrek
tiimorler (benign; Peritoneal kist
Ornegin teratom) Sinir kilift
Seks-kord stromal timora
tiumor (benign)
Epitelyal
karsinom Enitelval Apendiks
Epitelyal prtely Metastatik tumora

. ... karsinom . e
Malign/  borderline tiimor .. endometriyal Barsak timorii
. . Serdz tubal

Borderline Malign over germ intraepitelval kanser Metastaz

hiicreli timor priely Kistadenokarsinom Retroperitoneal
neoplazi

Malign sex-kord sarkom

stromal timor

! Uzm. Dr., Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi, drmrve@

hotmail.com

-33-



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari 11

Over kitleleri en sik goriilen adneksiyal kitle tiiriidiir ve premenopozal hasta-
larin yaklagik yiizde 8 ila 35’inde ve postmenopozal hastalarin yiizde 3 ila 17’sinde
tanimlanir (2). Adneksiyal kitlesi olan hastalar asemptomatik olabilir ya da pelvik
agr1 veya basing hissi, abdominal dolgunluk, gastrointestinal rahatsizlik, sik idra-
ra ¢tkma, dismenore, disparoni, ates, anormal uterin kanama gibi semptomlardan
bir veya daha fazlasiyla da bagvurabilir. Semptomlarin siklig, incelenen Kkitle ve
popiilasyonun etiyolojisine bagl olarak biiyiik él¢iide degisir (3).

Adneksiyal kitle ile bagvuran hastalarda tibbi 6zge¢mis alinmali (son adet ta-
rihi, agrinin karakteristigi, ates varligy, cinsel iliski 6ykiisii, infertilite ykiisii, over
kanseri risk faktorleri varligi gibi), pelvik muayene ve ultrasonografi yapilmalidir.
Pelvik muayenede kitlenin boyutu, kivami ve hareketliligi degerlendirilir. Temel
laboratuvar degerlendirmesi, hamilelik testi ve tam kan sayimini igerir.

Bir adneksiyal kitlenin etiyolojisine iliskin olasi bir tan1 genellikle kitlenin kla-
sik sonografik goriiniimiine ve bazi klinik bulgulara dayanilarak koyulabilir. Bu
bulgulara 6rnek olarak hasta yasi, menopoz durumu, agrinin keskinligi ve siddeti,
tizik muayene bulgulari, laboratuvar bulgular: (6rn. pozitif gebelik testi, 16kosi-
toz), epitelyal yumurtalik kanseri ile iligkili risk faktorleri varligi, overe metastaz
yapabilen malignite dykiisii varlig1 sayilabilir.

Yonetim

Acil miidahele gerektiren adneksiyal kitleler; ektopik gebelik, adneksiyal torsiyon,
tuboovaryen apse ve riiptiire veya hemorajik over kistleridir. Bir kitlenin maligni-
te stiphesi icerip icermedigi de bir diger 6nemli konudur. Adneksiyal bir kitlenin
malignite riskini tanimlamak i¢in evrensel olarak kabul edilmis bir siniflandirma
sisteminin olmadigini vurgulamak 6nemlidir. Bu nedenle, malignite siiphesi varsa
veya malignite risk derecesi konusunda belirsizlik varsa, bir jinekolojik sonografi
uzmant ile tekrar ultrason muayenesi, manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ile
ek goriintiileme ve/veya bir jinekolojik onkolog ile konsiiltasyon yapilmalidir. So-
nografik bulgularin raporlanmasini standart hale getirmek ve adneksiyal bir kit-
lenin malignite riskini agiklamak i¢in yeni ortaya ¢ikan bir siniflandirma sistemi,
umut verici olan ancak heniiz ¢ok yaygin kullanimi olmayan Amerikan Radyo-
loji Toplulugu (ACR) Over-Adneksiyal Raporlama ve Veri Sistemidir (O-RADS)
(Tablo 2) (4, 5).

-34-



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari 11

O-RADS Tanmim ;{'z::tlm Risk Kategorisi
Skoru Pre-menopoz (IOTA Model)
menopoz
0 Ta{namlar'lmamls Tkt Ta{namlar'lmamls
degerlendirme degerlendirme
3 cm2 basit folikiil kisti e Veri mevcut
1 Korpus luteum 3 cm> Hicbirgey degil Normal Over
3 cm> Z:glmevcut Higbirsey
Basit kist 3-5cm Higbirsey
5cm < fakat  8-12 hafta tlailil; i(taldar
10 cm> takip et
Klasik
. Tanimlara I
benign bakinize Tanimlara gore yonetiniz
lezyon
1 yila kadar
takip et
5 Endiseliysen  piivisic ihtimalle
3 cm> Hicbirsey jinekolojik benign (%1>)
ultason
Basit uzmanina
olmayan danis veya
unilokiile MRG iste
kist, sinirlar: 8-12 hafta
diizenli takip et Jinekolojik
3 em < fakat ?ndigeli}flsen ultason
10 cm> jinekolojik uzmanina
ultason danis veya
uzmanina MRG iste
danis
Unilokiile kist 10 cm< (basit
ya da basit degil)
Tipik dermoid kist,
endometrioma, hemorajik
kist 10 cm< ) -
Unilokiile kist (herhangi Jinekolojik ultasoln UZMAnIna - \alignite riski
3 bir boyutta) cidar1 diizensiz danig veya MRG iste dasiuk
duvar1 3 mm > (%1-10)

Multilokiile kist 10 cm>,
cidari diizenli, doppler

skoru=1-3

Solid timor, herhangi bir
boyut, doppler skoru=1

Jinekolog tarafindan yonetilir
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10 cm<
Cidari diizgiin,
doppler
skoru=1-3
Herhangi bir
boyut, cidar1
Multilokiile  diizgiin,
kist, solid ~ doppler
komponenti skoru=4
yok Herhangi bir
boyut, cidar1  Jinekolojik ultason uzmanina
diizensiz, ve/  danis veya MRG iste
veya diizensiz
septa, herhangi

4 bir doppler Jinekolojik onkoloji Orta risk

skoru konsultasyonu istenmesi (%10-50)
Herhangi bir  sartiyla jinekolog tarafindan

Unilokiile  boyut, 0-3 yonetilir veya sadece

kist, solid ~ arasi papiller  jinekolog onkolog tarafindan

komponenti projeksiyonlar, yodnetilir

var herhangi bir
doppler skoru

Nllultllol.(ule Herhangi bir

kist, solid

komponenti boyut, doppler
skoru=1-2

var
Diizgiin,

. herhangi bir

Solid boyut, doppler
skoru=2-3

Unilokiile kist, herhangi

bir boyut, 4< papiller

projeksiyon varligi, herhangi

bir doppler skoru

Solid komponenti olan

multilokiile kist, herhangi bir

- boyut, doppler skoru=3-4 Jinekolog onkolog tarafindan  Yiiksek risk

Solid diizgiin, herhangi bir ~ yonetilir (% 50<)
boyutta, doppler skoru=4

Solid diizensiz, herhangi bir

boyutta, herhangi bir doppler

skoru

Asit ve/veya peritoneal nodiil

varligi

*Stabil ise en az 1 yillik takipte stabilite veya kiiglilme gozlenirse 5 yila kadar yillik takip onerilir.
Bununla birlikte, stirveyans i¢in optimal siireyi veya zamanlama araligini tanimlamak i¢in su
anda ¢ok az kanit bulunmaktadir.

¢ Tipik hemorajik kist, tipik dermoid kist <10 cm, tipik endometrioma <10 cm, basit paraovar-
yan kist (her boyutta), tipik peritoneal inkliizyon kisti (her boyutta) ve tipik hidrosalpinksi (her
boyutta) igerir.
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Adneksiyal kitle ayiric1 tanisinda tiimor markerlar: ve multimodal testler de
kullanilmaktadir. Kanser antijeni 125 (CA 125), epitelyal over kanserinden siip-
helenilen adneksiyal kitleleri olan hastalarda degerlendirilen en yaygin tiimor be-
lirtecidir. Insan epididim proteini 4 (HE4), karsinoembriyonik antijen (CEA) ve
kanser antijeni 19-9 (CA-19-9) istenebilen diger serum tiimor belirtegleridir (6).
Ostrojen fazlalig1 (6rnegin, anormal uterin kanama) veya androjen fazlalig1 (6r-
negin, virilizasyon) semptom veya bulgulari ile bagvuran adneksiyal kitlesi olan
hastalarda germ hiicreli tiimor veya seks kord-stromal tiimor olabilir. Multimodal
testlere ornek olarak ROMA, RMI, OVA-1 verilebilir (7).

Cogu hasta igin adneksiyal kitlenin teshisi ultrasonla konur. Ultrasonda be-
lirsiz 6zelliklere sahip kitleler veya optimal olmayan goriintiiler i¢cin, MRG veya
bir jinekolojik ultrason uzmanina sevk ile kitlenin daha fazla karakterizasyonu
saglanabilir (4). Bilgisayarli tomografi (BT) veya MRG, yumurtalik kanserinden
stiphelenilen hastalarin non-invaziv evrelemesinin bir pargasi olarak kullanilabil-
mektedir. Over, fallop tiipii veya periton kanserinden siiphelenilen kitleler i¢in bir
jinekolojik onkologa sevk edilmesi 6nerilmektedir (8-10).

Goriintiilemede yiiksek riskli adneksiyal kitlesi olan (O-RADS 5) pre- veya
post-menopoz donemdeki hastalarda, tani ve tedavi igin siklikla ameliyat gerekir.
Daha az invaziv ¢alismalar (6rnegin, parasentez, torasentez, omental, plevral veya
lenf nodu biyopsileri) maligniteyi dogrulamak igin, 6zellikle ileri hastalikla ilgili
goriintiilemesi olan yasl hastalarda, bazen cerrahi yerine yapilir. Bununla birlik-
te, kitlenin kesilmesi veya yirtilmasi malign hiicrelerin peritona dokiilmesine ve
daha ileri bir hastalik agamasina yol agabileceginden, overden girisimsel radyoloji
araciligrya biyopsi genellikle 6nerilmez (11).

Sonug olarak adneksiyal kitleleri degerlendirirken {i¢ 6nemli parametreye ba-
kalir; kitlenin orjini, ultrasonografik parametreler ve tiimor belirtegleri. Tiim bun-
lar degerlendirilirken hastanin yas1 ve menopozal durumu karar vermedeki en
6nemli iki unsurdur. Genellikle TVUSG yeterli olmakla birlikte ayrim yapilama-
dig1 durumlarda ek goriintiileme yonlemlerine (BT,MRG gibi) bagvurulmalidir
(12).
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