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Uterus komşuluğunda over, fallopian tüp ve ilişkili 
damar, ligament ve konnektif dokudan oluşan alan 
adneks olarak adlandırılmaktadır. Adneksiyel kitle 
konjenital, fonksiyonel, inflamatuar ve neoplastik 
süreçlere bağlı olarak adnekslerde ve bunlara komşu 
organlarda oluşan kitlelerdir.

Adneksiyel kitleler sık karşılaşılan jinekolojik 
patolojilerden biridir. Fetal dönemden yaşlılık dö-
nemine kadar tüm yaşlarda görülebilir. Adneksiyal 
kitleler, çocukluk ve adölosan dönemde, repro-
düktif dönemdeki kadınlara göre daha az sıklıkla 
görülürler. Çocukluk çağında görülen adneksiyel 
kitlelerin çoğu beningdir. Klinik olarak önemli ola-
bilecek ovaryen kistler 2500 canlı doğumdan birin-
de saptanmaktadır (1). Sonraki gebeliklerde rekür-
rens riski artmamaktadır (2). Prepubertal kızların 
%52’inde ovaryen kist tespit edilmiş olup bunların 
% 62’si insidental olarak bulunmuştur (3).

Çocuk ve ergenlerde görülen tüm ovaryen kit-
lelerin yaklaşık %10-20’si maligndir. Çocukluk ça-
ğında görülen ovaryen kanserlerin %35-45’i germ 
hücreli tümörlerdir. Yetişkin kadınlarda ise görülen 
over tümörlerinin %20’si germ hücreli tömörlerdir. 
Ergenlerde en sık görülen germ hücreli tümör te-
ratomdur. Persistan kompleks kitleler sıklıkla germ 
hücreli tümörlerdir. Teratomlar bening (matür te-
ratom) veya malign (immatür teratom) olabilmek-
tedir.

Adneksiyel kitleler ovaryen kaynaklı olabildiği 
gibi fallopian tüp veya mezosalpinks, mezoover gibi 
çevresindeki diğer dokulardan da kaynaklanabil-
mektedir (Tablo 1). Ovaryen kitle olduğundan şüp-
helenilen kitlelerin %10’u ovaryen kaynaklı çıkma-
maktadır (4). Ovaryen kaynaklı kitleler fizyolojik 
kistler, bening ovaryen neoplazmlar, ovaryen kanser 
veya over dışı primer tümör metastazı olabilir. Fal-
lop tüpü ile ilgili patolojilerde ilk akla gelenler ekto-
pik gebelik, hidrosalpinks ve fallop tüpü kanseridir. 
Çevre yapılardan kaynaklanan kitleler paratubal ve 
paraovaryen kistler, tubo-ovaryen apse (TOA) ve 
broad ligamentte myom olabilir. Malign adneksiyel 
kitlerin ayırıcı tanısında epitelyal karsinom, germ 
hücreli tümör, sex-kord veya stromal tümör, bor-
derline tümörler, tubal karsinom, endometrial kar-
sinom, metastaz ve gastrointestinal sistem kaynaklı 
tümörler düşünülmelidir (5).

Adneksiyel kitleler, asemptomatik klinik sergile-
yip görüntüleme yöntemleriyle tesadüfen saptana-
bildiği gibi pelvik ve abdominal ağrı ile karşımıza 
çıkabilmektedir. Yönetiminde ayırıcı tanı çok ö-
nemlidir. Çünkü kitlelerin muayene ve görün-
tülemedeki özelliklerine, orjinine, büyüklüğüne, 
hastanın yaşına ve fertilite durumuna, kliniğinin 
aciliyetine ve malignite şüphesine göre tedavileri 
büyük farkılılıklar göstermektedir.Adneksiyel kitle 
varlığında, uygun ve zamanında müdahale açısın-
dan bening ve malign ayırımını yapmak önem arz 
etmektedir. Ciddi klinik bulguları olan ve cerrahi 
müdahale gereken kadınlarda eğer malignite düşü-
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visine rağmen yeni başlayan veya düşmeyen ateş; 
geçmeyen veya kötüleşen abdominopelvik hassasi-
yet; boyutları artan pelvik kitle; beyaz küre sayısında 
yeni başlayan, düşmeyen veya sonradan olan artış; 
sepsis şüphesi) veya kliniği kötüleşen hastalarda dre-
naj (cerrahi veya perkutan) yapılması önerilmekte-
dir. Kliniği kötüleşmeyen fakat antibiyotik tedavi-
sine rağmen açıkça ilerleme izlenmeyen hastalarda 
görüntüleme yöntemleri eşliğinde perkutan drenaj 
uygun görünmektedir. Hasta kliniğinde kötüleşme, 
minimal invaziv drenajın uygun olmaması (multilo-
kule kitle, ulaşılması zor bölgede, yeterli tecrübeye 
sahip hekim yokluğunda), ≥ 7 cm apse, sepsis ve 
apse rüptürü durumlarından herhangi biri varsa cer-
rahi müdahale yapılmalıdır (64).

TOA’sı olan postmenapozal kadınlarda eş za-
manlı jinekolojik malignite görülme riski artmak-
tadır. Bu nedenle TOA olduğundan şüpheleni-
len postmenapozal hastalarda tanı ve/veya tedavi 
amacıyla cerrahi yapılması önerilmektedir. Cerrahi 
sırasında frozen inceleme yapılmalıdır. Pelvis ve 
abdomen metastaz açısından değerlendirilmelidir. 
Malignite şüphesi az olan TOA’lı postmenapozal 
kadınlarda cerrahi olmayan yaklaşım makul bir se-
çenek olabilir ve kitlenin tam olarak kaybolduğu gö-
rüntüleme yöntemleriyle gösterilmelidir (64).

Her yaş grubunda apse varlığında yeteri kan an-
tibiyotik düzeyi sağlandıktan ve ateş düşürüldükten 
sonra cerrahi drenaj tercih ettiğimiz tedavi şeklidir. 
Medikal tedavi uygulanan ve kapalı drenaj uygula-
nan olgularda yıllar sonra apse nüksleri ile karşılaşa-
bilmekteyiz. Bu nedenle laparoskopik veya laparo-
tomik drenajı tercih etmekteyiz.

BRCA1 veya BRCA2 mutasyonu olan kadınlar-
da 40 yaşında riski azaltmak amacıyla salpingooofe-
rektomi önerilir (12).

Adneksiyel kitlelere cerrahi yaklaşımda laparos-
kopi (konvansiyonel ve robotik) veya laparotomi 
tercih edilebilmektedir. Cerrahi yaklaşımın türü 
hasta ile cerrahın tercihine ve malignite ihtimali-
nin derecesine göre değişebilmektedir. Malignite 
şüphesi fazla ise laparotomi cerrahi yaklaşımda ço-
ğunlukla laparoskopiye tercih edilmektedir. Malig-
nite şüphesi düşük ise laparoskopi tercih edilebilir. 
Malign olduğundan şüphelenilen bir kitleye cerrahi 
yaklaşımda, laparoskopinin ince bağırsak mezenteri 
ve epigastrik bölgedeki küçük metastatik implant-

ları değerlendirirken laparotomi kadar sensitif olup 
olmadığı belirsizdir. Laparoskopi diyaframı ve görü-
nür peritoneal yüzeyleri değerlendirirken laparoto-
miye göre daha üstündür. Ayrıca, laparoskopi erken 
iyileşme ve azalmış postoperatif morbidite nedeniy-
le laparotomiye kıyasla daha avantajlıdır (66).

Cerrahi olarak kitlenin bozulmasını ve batın içi-
ne dağılmasını önleyecek yaklaşım tercih edilmeli-
dir. Asiti olmayan erken evre over kanserinde, kitle-
nin çıkarılırken batın içinde dağılması evre artışına 
ve prognozun etkilenmesine neden olacağı için bu 
konuda dikkatli olunmalıdır (67,68). Bu nedenle 
maligniteden şüphelenilen olgularda kistektomi ye-
rine ooferektomi tercih edilmelidir. Patolojik ince-
leme için yeterli ve sağlam doku elde edilmesi konu-
sunda da dikkatli olunmalıdır. Bu nedenle ovaryen 
kitlelerin morselasyonu tercih edilmemelidir. Ayrı-
ca ovaryen kitlelerin kistektomi yerine aspirasyonu 
hem rekürrens hem de patolojik değerlendirme için 
yetersiz materyal elde edilmesi açısından uygun de-
ğildir. Premenapozal kadınlarda malignite şüphesi 
düşükse, intraoperatif olarak bening patoloji düşü-
nülüyorsa ve metastaz yoksa kistektomi yapılabilir 
(66).
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