Adneksiyel Kitleler

GIRIS

Uterus komgsulugunda over, fallopian tiip ve iligkili
damar, ligament ve konnektif dokudan olusan alan
adneks olarak adlandirilmaktadir. Adneksiyel kitle
konjenital, fonksiyonel, inflamatuar ve neoplastik
siireglere bagli olarak adnekslerde ve bunlara komsu
organlarda olusan kitlelerdir.

Adneksiyel kitleler stk kargilagilan jinekolojik
patolojilerden biridir. Fetal dénemden yaglilik d6-
nemine kadar tiim yaglarda goriilebilir. Adneksiyal
kitleler, ¢ocukluk ve adélosan donemde, repro-
diiktif dénemdeki kadinlara gore daha az siklikla
goriiliirler. Cocukluk ¢aginda goriilen adneksiyel
kitlelerin ¢ogu beningdir. Klinik olarak énemli ola-
bilecek ovaryen kistler 2500 canli dogumdan birin-
de saptanmaktadir (1). Sonraki gebeliklerde rekiir-
rens riski artmamaktadir (2). Prepubertal kizlarin
%>52’inde ovaryen kist tespit edilmis olup bunlarin
% 62’si insidental olarak bulunmugtur (3).

Cocuk ve ergenlerde goriilen tiim ovaryen kit-
lelerin yaklasik %10-20’si maligndir. Cocukluk ¢a-
ginda goriilen ovaryen kanserlerin %35-45’1 germ
hiicreli tiimérlerdir. Yetigkin kadinlarda ise goriilen
over tiimérlerinin %20’si germ hiicreli témérlerdir.
Ergenlerde en sik goriilen germ hiicreli timor te-
ratomdur. Persistan kompleks kitleler siklikla germ
hiicreli tiimorlerdir. Teratomlar bening (matiir te-
ratom) veya malign (immatiir teratom) olabilmek-
tedir.
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Adneksiyel kitleler ovaryen kaynakli olabildigi
gibi fallopian tiip veya mezosalpinks, mezoover gibi
cevresindeki diger dokulardan da kaynaklanabil-
mektedir (Tablo 1). Ovaryen kitle oldugundan siip-
helenilen kitlelerin %10’u ovaryen kaynakli ¢tkma-
maktadir (4). Ovaryen kaynakli kitleler fizyolojik
kistler, bening ovaryen neoplazmlar, ovaryen kanser
veya over digt primer tiimor metastazt olabilir. Fal-
lop tiipii ile ilgili patolojilerde ilk akla gelenler ekto-
pik gebelik, hidrosalpinks ve fallop tiipii kanseridir.
Cevre yapilardan kaynaklanan kitleler paratubal ve
paraovaryen kistler, tubo-ovaryen apse (TOA) ve
broad ligamentte myom olabilir. Malign adneksiyel
kitlerin ayirici tanisinda epitelyal karsinom, germ
hiicreli tiimér, sex-kord veya stromal tiimor, bor-
derline tiimorler, tubal karsinom, endometrial kar-
sinom, metastaz ve gastrointestinal sistem kaynakli
tiimorler diisiiniilmelidir (5).

Adneksiyel kitleler, asemptomatik klinik sergile-
yip goriintiileme yontemleriyle tesadiifen saptana-
bildigi gibi pelvik ve abdominal agr ile karsimiza
ctkabilmektedir. Yonetiminde ayirict tant gok 6-
nemlidir. Ciinkii kitlelerin muayene ve goriin-
tillemedeki 6zelliklerine, orjinine, biiyiikliigiine,
hastanin yasina ve fertilite durumuna, kliniginin
aciliyetine ve malignite siiphesine goére tedavileri
biiyiik farkililiklar gostermektedir.Adneksiyel kitle
varliginda, uygun ve zamaninda miidahale agisin-
dan bening ve malign ayirimini yapmak énem arz
etmektedir. Ciddi klinik bulgular1 olan ve cerrahi
miidahale gereken kadinlarda eger malignite diigii-
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visine ragmen yeni baglayan veya diismeyen ates;
gecmeyen veya kotiilesen abdominopelvik hassasi-
yet; boyutlari artan pelvik kitle; beyaz kiire sayisinda
yeni baslayan, diismeyen veya sonradan olan artig;
sepsis siiphesi) veya klinigi kétiilegen hastalarda dre-
naj (cerrahi veya perkutan) yapilmasi énerilmekte-
dir. Klinigi kotiilesmeyen fakat antibiyotik tedavi-
sine ragmen agikea ilerleme izlenmeyen hastalarda
goriintiileme yontemleri egliginde perkutan drenaj
uygun goriinmektedir. Hasta kliniginde kétiilesme,
minimal invaziv drenajin uygun olmamasi (multilo-
kule kitle, ulagilmasi zor bolgede, yeterli tecriibeye
sahip hekim yoklugunda), > 7 cm apse, sepsis ve
apse riiptiirii durumlarindan herhangi biri varsa cer-

rahi miidahale yapilmalidir (64).

TOA’st olan postmenapozal kadinlarda e za-
manli jinekolojik malignite goriilme riski artmak-
tadir. Bu nedenle TOA oldugundan siipheleni-
len postmenapozal hastalarda tani ve/veya tedavi
amaciyla cerrahi yapilmasi dnerilmektedir. Cerrahi
sirasinda frozen inceleme yapilmalidir. Pelvis ve
abdomen metastaz agisindan degerlendirilmelidir.
Malignite siiphesi az olan TOA’li postmenapozal
kadinlarda cerrahi olmayan yaklagim makul bir se-
cenek olabilir ve kitlenin tam olarak kayboldugu go-
riintiileme yontemleriyle gosterilmelidir (64).

Her yas grubunda apse varliginda yeteri kan an-
tibiyotik diizeyi saglandiktan ve ates diisiiriildiikten
sonra cerrahi drenaj tercih ettigimiz tedavi seklidir.
Medikal tedavi uygulanan ve kapali drenaj uygula-
nan olgularda yillar sonra apse niiksleri ile karsilaga-
bilmekteyiz. Bu nedenle laparoskopik veya laparo-
tomik drenaji tercih etmekteyiz.

BRCA1 veya BRCA2 mutasyonu olan kadinlar-
da 40 yaginda riski azaltmak amaciyla salpingooofe-
rektomi dnerilir (12).

Adneksiyel kitlelere cerrahi yaklagimda laparos-
kopi (konvansiyonel ve robotik) veya laparotomi
tercih edilebilmektedir. Cerrahi yaklagimin tiirii
hasta ile cerrahin tercihine ve malignite ihtimali-
nin derecesine gore degisebilmektedir. Malignite
stiphesi fazla ise laparotomi cerrahi yaklagimda ¢o-
gunlukla laparoskopiye tercih edilmektedir. Malig-
nite giiphesi diisiik ise laparoskopi tercih edilebilir.
Malign oldugundan siiphelenilen bir kitleye cerrahi
yaklagimda, laparoskopinin ince bagirsak mezenteri
ve epigastrik bélgedeki kiigiik metastatik implant-

lar1 degerlendirirken laparotomi kadar sensitif olup
olmadig belirsizdir. Laparoskopi diyaframi ve gorii-
niir peritoneal yiizeyleri degerlendirirken laparoto-
miye gore daha iistiindiir. Ayrica, laparoskopi erken
iyilesme ve azalmig postoperatif morbidite nedeniy-
le laparotomiye kiyasla daha avantajlidir (66).

Cerrahi olarak kitlenin bozulmasini ve batin igi-
ne dagilmasini dnleyecek yaklagim tercih edilmeli-
dir. Asiti olmayan erken evre over kanserinde, kitle-
nin ¢ikarilirken batin i¢inde dagilmasi evre artigina
ve prognozun etkilenmesine neden olacag i¢in bu
konuda dikkatli olunmalidir (67,68). Bu nedenle
maligniteden siiphelenilen olgularda kistektomi ye-
rine ooferektomi tercih edilmelidir. Patolojik ince-
leme igin yeterli ve saglam doku elde edilmesi konu-
sunda da dikkatli olunmalidir. Bu nedenle ovaryen
kitlelerin morselasyonu tercih edilmemelidir. Ayri-
ca ovaryen kitlelerin kistektomi yerine aspirasyonu
hem rekiirrens hem de patolojik degerlendirme igin
yetersiz materyal elde edilmesi agisindan uygun de-
gildir. Premenapozal kadinlarda malignite siiphesi
diisiikse, intraoperatif olarak bening patoloji diisii-
niiliiyorsa ve metastaz yoksa kistektomi yapilabilir

(66).
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