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Adneks, uterusun her iki yaninda tuba ute-
rinalar, overler ve ligamentum latum tarafindan
olusturulan alani tanimlar. Adneksiyal kitle; over,
fallop tiipii ve ¢evre bag dokularindan(lig. latum)
kaynaklanan kitleler olarak tanimlanir ve yaygin
bir jinekolojik sorundur Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde, ovaryen neoplazm sebebiyle yasam
boyu opere olma riski %5-10 olarak tahmin edil-
mektedir (1). Anatomik olarak adneksiyal kitlele-
rin ¢ogu over veya fallop tiipiinden kaynaklanir.
Bununla birlikte, diger jinekolojik yapilar, meso-
varium veya mezosalpinks (6rnegin; paratubal
kistler) dahil olmak tizere adneksiyal bir kitleye
neden olabilir. Uterin leiomyomlar, adnekse dog-
ru ¢ikint1 yapabilir ve bir adneksiyal kitle olarak
degerlendirilebilir. Ek olarak, jinekolojik olma-
yan sebeplerle, {iriner sistemdeki (6rn.; mesane
divertikiilii), gastrointestinal sistemdeki (6rn.;
apendiks apsesi, divertikiiler apse, bagirsak neop-
lazmi) ve pelvik bag dokusundaki (6rn; periton
kisti, sinir kilifi timorii) kitleler yakin anatomik
komsuluk sebebiyle adneksiyal kitle olarak deger-
lendirilebilir (2). Adneksiyal kitle tiirleri tabloda
gosterilmistir (tablo 1).
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Semptomlar

Adneksiyal kitlesi olan kadinlarin ¢ogu asemp-
tomatiktir. Semptomlarin lokalizasyonu, siiresi,
ek faktorlere bagl olusu (koitus, menstruasyon
vs.) ayirict taninin yapilmasinda faydalidir. Pelvik
agr1ve bast hissi, en sik goriilen semptomdur. Bazi
hastalarda hormonal olarak aktif olan adneksiyal
kitleye bagli olarak anormal uterin kanama sap-
tanabilmektedir. Ileri evre ovaryen malignitesi
olan hastalarda asit ve biiylimiis kitle kaynakli
abdominal gevre artisi, erken doygunluk, bulan-
t1 ve kusma saptanabilmektedir. Metastaz yapmis
kitlelerde ise ilgili organa ait semptomlar sapta-
nabilmektedir. Endometriomasi olan bir hastada
dismenore ve disparoni sik goriilmekte, adneksi-
yal kitlesi olan tireme ¢agindaki bir kadinda vaji-
nal kanama var ise ektopik gebelik agisindan de-
gerlendirilmesi gerekmekte, atesi olan ve vajinal
akinti 6ykiisii olan bir hastada tubo-ovaryen apse
diistintilmeli, infertilite sikayeti ile bagvuran ve
adneksiyal kitlesi olan hastalarda endometrioma
ve hidrosalpenks diistiniilmelidir (3).

Adneksiyal kitleyi diisiindiiren semptomlar:
olan hastalarda, kitleyi saptamak i¢cin muayene ve
goriintiileme yapmak gerekir.
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sik tireme ¢agindaki hastalarda bulunur ve ti-
pik olarak iist genital sistem enfeksiyonundan
kaynaklanir. TOA genellikle pelvik inflamatuar
hastaligin (PIH) bir komplikasyonudur. Ancak,
bazen divertikiilit ve pelvik malignitelerden de
kaynaklanabilir. TOA’l1 hastada tek tarafli veya
bilateral adneksiyal kitle ile birlikte abdominopel-
vik agri, ates, piiriilan servikal akint1 ve servikal
hareket ile hassasiyet TOA tanisini diistindiiriir.
Tani i¢in gortintiilemede ultrason kullanilir. Tek
tarafli veya bilateral multiple septasyonlar igeren,
hava-siv1 seviyesi veren kistik kitleler saptanabilir.
Normal adneksiyal anatomi bozulmustur. Tam
koymanin zorlastig1 bozulmus anatomi varligin-
da BT’nin duyarlilig1 oldukga yiiksektir. Tedavi-
sinde genis spektrumlu antibiotikler, analjezikler
ve antipiretikler kullanilir. Eger kitle 8 cm’den
biiyiik, izole ise peruktan drenaj ve antibioterapi
onerilmektedir. Riiptiir veya konservatif tedavile-
re direngli olgularda cerrahi (histerektomi ve apse
odaginin ¢ikarilmasi) gerekebilmektedir (31).

Adneksiyal Kitle Komplikasyonlari

Hemorajik Over Kisti

Over kistleri hemorajik hale gelebilir. genel-
likle asemptomatiktirler, nadiren siddetli pelvik
agr1 ile semptom verebilir. Hasta stabil ve kana-
ma devam etmiyorsa takip/izlem ile yonetilebilir.
Ultrasonda tipik goriintiisii 6riimcek ag1 seklinde
olan internal ekojenite icermesidir(Resim-1). An-
tikoagulan kullanan hastalar risk altindadir.

Riiptiire Over Kisti

Over Kkistleri riiptiire olabilir. Ani baglangich
siddetli pelvik agri ile semptom verir. Genellik-
le koitus sonrast luteal fazda riptiir sikligi daha
fazladir. Cogu takip/izlem ile regrese olur nadiren
cerrahi tedavi gerekmektedir.

Over Torsiyonu

Over torsiyonu tubanin normalden daha uzun
ve esnek olmasi sebebiyle veya ovaryen bir kist se-
bebiyle over ve tubanin kendi etrafinda donmesi
ile gelisir. Primer risk faktorii 5-10 cm boyutla-

rinda ovaryen kitlenin bulunmasidir, bir bagka
risk faktorii ise gebeliktir, 6zellikle 2. Trimesterda
hizli bitytiyen uterus sebebiyle daha sik goriilir.
Anormal doppler akimu yiiksek prediktif degere
sahipken, akimin normal olusu taniy1 dislamaz.
Sigmoid kolonun solda doniisii engellemesi sebe-
biyle over torsiyonu daha ¢ok sagda overde go-
riilmektedir. Tedavisinde overin ve tubanin ciddi
nekroz gelismedi ise detorsiyonu ve kistin ¢ikaril-
masi 6nerilmektedir (32).

Sonuclar ve Oneriler

Adneksiyal kitlelerin bir¢ok sebebi mevcuttur.
Tedavi yaklasgiminin belirlenebilmesi i¢in uygun
taninin konulmast sarttir. Acil cerrahi uygulana-
cak hastalar net ayirt edilmelidir. Tan1 koymada
ultrasonun diger goriintiileme yontemlerine(MR,
BT) gore istiinliigii barizdir. Kesin benign veya
malign ayrimi net olarak her zaman yapilamadi-
gindan belli bagh ultrason 6zellikleri (solid igerik,
nodiil ve papiller yapilar igermesi, multikistik, ka-
lin septali olma ve anormal kan akimi varligi...)
dikkate alinmali, cerrahi yaklasim secilecek has-
talarda belli yonergelerin ve kilavuzlarin takibi
ve klinisyenin kendi tecriibesine ve gozlemlerine
gore hareket etmesi onemlidir.
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