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Histerektomi olgularinda paratubal ve Morgagni kistlerinin saptanma oranlari

Detection rate of paratubal and Morgagni cyst in hysterectomy cases
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OZET

Amag: Sik gorilen ancak malignite insidansinin disik olmasi nedeniyle 6nemsenmeyen paratubal kistlerin hangi
hastalarda daha sik olabilecegini, hangi durumlarla birliktelik gosterebilecegini ve bunun klinik pratige etkisini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: 10 yillik siirecte tersiyer merkezimizde histerektomi ile birlikte salpenjektomi yapilmis olan 1285
olgunun medikal kayitlari retrospektif olarak incelendi. Patoloji raporlarinda paratubal kisti olanlar galisma grubu,
olmayanlar kontrol grubu olarak kabul edildi. Paratubal kistler; Morgagni kisti ve diger paratubal kistler olarark iki grup
halinde siniflandirildi. Hastalarin demografik verilerinin yanisira menapoz durumu, ameliyat endikasyonlari ve eslik
eden histopatolojk bulgular (endometrial patolojiler ve myom varligi) gruplar arasinda karsilastirildi. p<0,05 anlaml
kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 357’sinde (%27,7) paratubal kist saptandi. Bunlardan 85’i (%6,6) Morgagni kisti idi. Paratubal
kist bulunan hastalarin 227’si (%63,6) premenapozal dénemde, n=130"u (%36,4) postmenapozal dénemde idi.
Postmenapozal donemdeki Morgagni kisti sikhgi diger paratubal kist sikhigindan daha az izlenmekte idi (p=0,04).
Myom varliginda diger paratubal kist (p=0,013) ve Morgagni kisti (p=0,016) istatiksel olarak anlamli artig gosterdi.

Sonug: Paratubal kistlerin premenapozal donemde ve myom varliginda anlamli derecede fazla oldugu goruldi.
Morgagni kistlerindeki artig ise daha fazla izlendi. MAKALE GECMiSi

Anahtar Kelimeler: Morgagni Kisti, Paratubal Kist, Myoma Uteri, Menapoz, Histerektomi Gelis 04.05.2024
Kabul 28.08.2024

ABSTRACT

Aim: Paratubal cysts and cysts of Morgagni are conditions commonly seen in women but, due to diffuculty in
diagnosing them pre-operatively and their low insidence of malignant transformation, they are frequently overlooked.
The purpose of this study is to find out in what conditions are the paratubal cysts more commonly seen, what
conditions they may coexist, and how these conditions be useful for clinical practice.

Materials and Methods: The medical records of 1285 cases who underwent hysterectomy and salpingectomy in our
tertiary center during a 10-year period were retrospectively examined. Those with paratubal cysts in the pathology
reports were considered as the study group and those without were considered as the control group. Paratubal cysts
were classified into two groups: Morgagni cyst and other paratubal cysts. In addition to the demographic data of the
patients, menopause status, surgery indications and histopathological findings (presence of endometrial pathologies
and myoma) were compared between the groups. p<0,05 was considered significant.

Results: Paratubal cysts were detected in 356 (27.7%) of the patients. 85 of them (6.6%) were Morgagni cysts. Of
the patients with paratubal cysts, 227 (63.6%) were in the premenopausal period and n=130 (36.4%) were in the
postmenopausal period. The frequency of Morgagni cysts in the postmenopausal period was lower than the frequency
of other paratubal cysts (p = 0.04). In the presence of myoma, other paratubal cysts (p=0.013) and Morgagni cysts (p
=0.016) showed a statistically significant increase.

Conclusion: Paratubal cysts are commonly seen during premenopausal period and in patient with uterin fibroids. The
difference is more as a result of cysts of Morgagni.
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GIiRIS

Diinyada malign ve benign nedenlerle en sik
yapilan jinekolojik ameliyat histerektomi ve en
sik histerektomi endikasyonu ise myoma uteri
olarak tespit edilmistir (1,2). Adneksiyel kitleler
histerektomi endikasyonunlarinda 4. sirada
yer almaktadir (3). Cogu over kaynakhdirlar.
Adneksiyel kitlelerin %90’1 benign karakterlidir
(2). Yas ilerledikce, malignite insidansi dramatik

olarak artar.

Adneksiyel bolgede rastlanan kistik bir kitle, her
zaman ovaryen ya da tubal kaynakli olmayabilir,
embriyolojik artiklardan da kaynaklanabilir.

Adneksiyel kitlelerin  %5-20’sini  paratubal
kistler olusturmaktadir (2). Paratubal kistlerin
insidanslari  ¢alismalar arasinda  degisiklik

gosterse de tahminlerden dahayiliksek insidansa
sahip adneksiyel kitlelerdir. Paratubal kistler;
(tuba

veya

mezotelyum uterinanin  serozasinin
(Wolfian

kanal) ve paramazonefrik (Midllerian kanal)

invaginasyonu) mezonefrik
embriyonik kanal kalintilarinin  biylamesiyle
cikar  (3). kist hidatigi
paramezonefrik kanal artigi olan kistin o6zel

ortaya Morgagni
adidir. Fallop tliptinin fimbrial ucunda yer alan
seroz igerikli kistik olusumlar olup yaklagik 2-10
mm boyutlarindadirlar (3). Paratubal kistlerin
insidansi yaklasik %3’ diir ve 3. ve 4. dekatlarda
pik yapar (4). Adolesan donemdeki insidansi %4
ve postmenapozal donemdeki insidansi ise %
6,25'dlr (5,6). Paratubal kistlerle ilgili yapilan
bir calismada paramezonefrik kistlere %76,
mezotelyal kistlere %24 ve mezonefrik kistlere
nadiren rastlanmistir (5). Paratubal kisti olan
hastalarin %50’sinde dlizensiz menstriasyon
olup, bunlarin da %40’i PKOS (polikistik over
sendromu) tanisi almistir. Bu hastalarda PKOS ile
ilgili ultrason bulgusu izlenmemistir. Androjen
seviyesi yuksek olan hastalarin paratubal
kistleri daha buylk bulunmustur (>6-7cm).
VKi (Viicut kitle indeksi) 26-31kg/m? arasinda
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oldugu zaman paratubal kistlerin boyutu daha

fazla izlenmistir (9).

kitlelerde %2-3’lnde malignite

kistlerde

Adneksiyel
gorilmektedir (7). Mezonefrik
androjen de gosterilmis olup,

paratubal kistlerde bu oran %78’dir ( 8).

reseptorleri

Mikroskobik
mukozasina benzeyen bir epitelle cevrili olup

incelemede; fallop tlplnin
(siliyali ya da siliyasiz epitel), limene dogru

kiicik epitel kaph plikalar da icerebilirler.
Bu plikalar ince bir diz kas dokusuna da
sahip olabilirler (3). Ancak kist bu hicreleri
kist tipik olarak

hiicrelerle gevrili

dizlestirebilir. Mezotelyal

kiiboid veya dlzlesmis
ve ince fibréz stromal bir duvara sahiptir.
Paramezonefrik (Morgagni) kistte gorilen silyah
hiicreler ve ince plika mezotelyal kistte goriilmez
(5). Mezonefrik kistin histolojik 6zellikleri netlik
kazanmamistir. Morgagni kisti gibi yapilari ser6z
kistadenomdan veya hidrosalpenksten ayirt
etmek gorintileme yontemleri ile her zaman
mimkiin olmaz. Bazi vakalarda bu ayirim c¢ok
zordur. Morgagni kisti genellikle diiz kas duvari
icerirken, serdz kistadenom duvari Morgagni
kistinden daha
icerir. Fallop tlplu benzeri plika izleniyorsa

fazla fibromatdz stroma
kistadenomdan cok Morgagni kisti distnalur.
Cunki her ikisi de ince diiz kas duvari ve ince
plika igerir, ancak epitelin incelemesi ile fallop

tiplnan ayrimi yapilabilir (7).

Calismamizda klinigimizde cesitli nedenlerle
histerektomi ile bilikte salpenjektomi yapilmis
olgular retrospektif olarak incelendi. Bu
calismada amacimiz; kadinlarda sik gorilen
ve preoperatif tanisi zor konulan, malignite
insidansinin duslk olmasi nedeniyle
onemsenmeyen paratubal kistlerin sikliginin
saptanmasi ve hangi patolojilerle birliktelik

gosterebileceginin incelenmesidir.
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GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif ¢alismada 2006- 2016 yillar
arasinda tersiyer merkezde yapilan histerektomi
(abdominal, laparoskopik, vajinal) ile birlikte
uni-/bilateral  salpenjektomi  tooferektomi
yapiimis olan toplam 1285 olgunun tbbi

kayitlari incelendi.

Hastalarin vyas, gravida, parite, menapoz
durumu, menapoz yili, operasyon endikasyonu,
durumu,

kronik hastalik varligi malignite

durumlari ve bu hastaliklar disinda diger
morbidite varligl, preoperatif pelvik ultrason
son

kist

bulgulari, vyapilan operasyon tipi,

histopatolojik  raporunda  paratubal

(Morgagni kisti (paramezonefrik kist) veya
diger paratubal kistler (mezotelyal veya
mezonefrik)) varligi, myom varhg, over

patolojileri, endometrial patoloji varhgi, diger
patolojik bulgu olup olmadigi kaydedildi. Tim
olgular paratubal kisti olanlar (calisma grubu)
ve olmayanlar (kontrol grubu) olarak iki gruba
ayrild. grup

Kaydedilen parametreler iki

arasinda karsilastirildi.
istatistik Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS versiyon
22.0 yazilimi ile yapildi. Tanimlayici normal
dagihm gosteren sayisal veriler ortalama
tstandart deviasyon olarak, normal dagilim
gostermeyenler ise median (ceyrekler arasi
aralik; en az—en ¢ok) olarak gosterildi. Kategorik
veriler gruplar arasinda Ki-kare testi kullanilarak
karsilastirildi. Devamlilik gosteren sayisal veriler
gruplar arasinda T-test kullanilarak karsilastirildi.
p-degeri <0,05 istatistiksel anlaml kabul edildi.
Bu c¢alisma icin Yerel Etik Kurulu onayi alindi

(Protokol kodu: 2016/46)
BULGULAR
incelendi.

Toplam 1285 olgunun verileri
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1246’sinda (BS) +

ooferektomive 39’unda unilateral salpenjektomi

bilateral salpenjektomi
(US) tooferektomi yapildi. Tim olgulara es

zamanh olarak total histerektomi yapildi.

Tdm olgularin yas ortalamasi 53,31£10,2 yil,
gebelik sayisi 4,4%2,6, paritesi 3,3+2,0 idi.
Premenapozal n=724 (%56,3) ve postmenapozal
n=561 (%43,7) hasta vardi. Postmenapozal

olanlarin ortalama menapoz yili 11,9£12,8 idi.

Calismamizda paratubal kisti olan hastalardaki
%1,1
gorilmustdr. Literatirde yapilan ektopik gebelik

ektopik  gebelik insidansi olarak
insidans oraniyla anlamh farkhlik izlenmemis
olup, paratubal kist ve ektopik gebelik riski

arasinda bir iliski tespit edilmemistir.

bulunan
(n=114)

Hipertansiyon

Gahsmamizdaki  paratubal kisti
%31,9’unda

hipertansiyon bulunmaktadir.

hastalarimizin

varliginin paratubal kistlerin olusumunda ve

boyutlarinda bir etkisi bulunmadi.

Ayrica paratubal kisti bulunan hastalarimizin
%12,3 (n=44)'inde Tip |l

paratubal kistlerin olusumunda ve boyutlarinin

diyabeti olup,

blylmesinde de bir etkisi gorilmedi.

kist
356
hastanin 346’sine BS ve 10’una US yapilmis idi.

Olgularin  356’sinde (%27,7) paratubal

saptanmisti. Paratubal kisti bulunan

BS yapilan 1246 hastanin 346’sinde (%27,8)
paratubal kist saptandi. Paratubal kisti bulunan
BS yapilmis 346 hastanin 119’unda (%34,4)
bilateral paratubal kist mevcut idi. 135’inde
(%39,0) sagda, 93’linde (%26,9) solda paratubal
kist mevcut idi.

US vyapilan 39 hastanin 10unda (%23,1)
paratubal kiste rastlanirken; 5’inde (%50) solda,
5’inde (%50) sagda kist izlendi.

Tum olgularda sagdaki kistlerin ortalama
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boyutu 11,1+12,1mm, median 8 (8;3-110)
mm idi. Soldaki kistlerin ortalama boyutu

10,7+12,5mm, median 8 (5;3-135) mm idi.

Paratubal kistler histopatolojik 6zelliklerine
gore paramezonefrik kaynakl olanlar Morgagni
olarak genel gruptan ayrildi. Sag Morgagni
59, sag paratubal 180, sag mezonefrik 1, sol
Morgagni 51, sol paratubal 167, sol mezonefrik

1 olguda saptand..

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

119 bilateral paratubal kistin 3 tanesi sol

Morgagni sag paratubal ve 2 tanesi sag
Morgagni sol paratubal iken; kalan 114 olgunun
86’sl (%72,2) bilateral paratubal, 28'i (%23,5)

bilateral Morgagni idi.

Tim  olgular  postoperatif  histepatolojik

inceleme sonucunda paratubal kist bulunan ve

bulunmayan olarak iki grupta incelendi (Tablo 1).

Hasta ozellikleri Paratubal kisti saptanmaya- Paratubal kisti olanlar p
lar (n=928) (n=357)

Yas (ort+SD) 53,8+10,6 52,1+9.0 0,009

Gravida (ort+SD) 4,4+2,7 4,5+2,7 0,944

Parite (ort+SD) 3,3+2,1 3,2+2,1 0,576

Menapoz durumu (n,%) Premenapoz

n=502, %69,3

n=222, %30,7 0,007

Postmenapoz

n=427, %76,1

n=137, %23,9

Menapoz yili (ort£SD)

11,749,8

Paratubal kistleri bulunan hastalarin %32,4
(n=116) adneksiyel kitle izlendi. Preoperatif
ultrasonografide ECDK (
endometrium gift duvar kalinligi) tim hastalarda
kisti
olanlarda ortalama 9,3 £9,2 ¢ikti. Paratubal kisti
olmayan olgularin (n=929) 473’inde (%50,9)
myom saptanirken, paratubal kist ve myom
birlikteligi %62,1 ( 221/356 ) idi (p<0,001).
Paratubal kist saptananlarla saptanmayanlar

degerlendirmede

ortalama 9,3 9,8mm ve paratubal

arasinda myom boyutlari benzerdi. Paratubal

kist olanlarda saptanan myomlarda ortalama
72,3+40,1mm kisti
olmayanlarda saptanan myomlarda ortalama
boyut 68,3+40,6mm idi, p=0,227. Myomu
olan %52,4 (n=674) hastalarda Morgagni kisti
gorilme orani %7,8 (n=53), myomu olmayan
%47,6 (n=611) hastalarda ise %4,5 (n=28) idi.
Ki-kare testindeki Pearson degeri p<0,016 olup,

boyut iken paratubal

myom varliginda Morgagni kisti goérilmesinde
istatiksel olarak anlamli artis izlendi.

Tablo 2. Postoperatif Endometral Histopatoloji Sonuglari

Paratubal Patoloji yok Endometrial polip+ Atipisiz hiperplazi Endometrial atipili hiperplazi+
kist (n=810) (n=299) EIN+Endometrium ca (n=176)
Var (n=356) 229 (%64,3) 86 (%24,2) 41 (% 11,5)
Yok (n=929) 581 (%62,6) 213 (%22,9) 135 (%14,5)
p=0,291
Paratubal kisti olan (n=356) hastalarin paratubal kisti olmayan (n=929) hastalarin

%24,2'sinde (n=86) endometrial polip/atipisiz
hiperplazi ve %11,5inde (n=41) endometrial
atipili hiperplazi/EIN (endometrial intaepitelyal

neoplazi)/Endometrium ca saptanmisken;

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

%22,9'sinde (n=213) endometrial polip/atipisiz
hiperplazi ve %14,5'inde (n=135) endometrial
atipili hiperplazi/EIN/Endometrium ca
saptanmis olup istatistiki anlanmli bir fark
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izlenmemistir (p=0,291) (Tablo 2).

Tum hastalarin  %29,0'inda (n=373)
kisti saptanmis olup, paratubal kisti bulunan
hastalarin %51,3’Unde (n=183) over kisti var,

kisti

over

%50,5’'inde yoktu. Over ve paratubal
birlikte bulunan hastalarin over kist boyutu
ortalama 47,8 +40,7mm (3- 300 mm arasinda)

bulundu.

Toplam 1285 hastanin  %6,6’sinda
kisti, %21,2’sinde (n=272)
paratubal kist saptandi.

(n=85)

Morgagni diger

Paratubal kist olup olmamasina gore 1285

hastanin menapoz  durumu incelendi.
724 %30,8’inde
(n=227) paratubal kist varken, postmenapozal
561 hastanin %23,9’inde (n=130) paratubal kist

bulundu (p=0,006). Premenapozal donemde

Premenapozal hastanin

paratubal kistler postmenapozal hastalara gore
daha fazla gorildi ( p=0,007 ).

Paratubal kisti bulunan hastalarin premenapozal
olma sikligi %63,6 (n=227), postmenapozal
olma sikhg1 %36,4 (n=130) idi.

Diger paratubal kisti bulunan premenapozal
hastalar %60,7 (n=165) ve Morgagni Kkisti
bulunan premenapozal hastalar %72,9 (n=62)
(p=0,04)) Postmenapoz dbénemde
kisti
kistlere gore daha az gorildii. Premenapozal

da vardi

Morgagni insidansi  diger paratubal
hastalarda Morgagni kisti gorilme insidansi
postmenopozlu hastalara gore anlaml olarak
fazla izlendi (p=0,003). Paratubal kisti olan
hastalar ile tim hastalar menapoz durumuna
gore arastirildi ve aralarinda istatistiki fark

gorialmedi (p=0,22).
TARTISMA

Calismamizin amaci, histerektomi olgularindaki
paratubal kist oranlarini ve bunlarin diger

parametrelerle iliskisini incelemekti. Paratubal
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kistlerin hayat boyu insidansi literatirde
%5-15 olarak verilmis (10, 11) ve c¢ogunlugu
histerektomi yapilan olgularda tesadiifen
bulunmustur (2). Calismamizda histerektomi
yapilan hastalardaki paratubal kist insidansi
%27,7 olarak bulundu. Tirkiye’de Yildiz ve
ark. (12) tarafindan vyapilan polikisitik over
sendromu (PKOS) ve kardiyometabolik risk
arastirmasinda Turkiye'deki kadinlarin androjen
seviyesinin diinyadaki ortalamanin Gzerinde
olduguna ve viicut kitle indeksi (VKi) fazlahigina
deginilmistir. Calismamizda hormon duyarh
paratubal kistlerin diinya ortalamasina gore
2 kat kadar fazla oranda goriilmesinin sebebi,
toplumumuzda VKi ve androjen seviyelerinin
diger toplumlara gore vyiksek olmasi ve
androjenlerin yag dokuda aromatitasyonu ile

aciklanabilir.

Paratubal kistlerin pik yaptigi yasin 3. ve 4.
dekatlar oldugu gorilmis (5) ve paratubal
kistlerin ortalama yaslarinin 34,2 ve pariteleri
2 olarak belirtilmistir (11). Calismamizdaki
paratubal kistleri olan
ortalamasi 52,1 +9,1 olarak tespit edildi. Pik

yaptig deger, diger calismaya goére daha geg

hastalarimizin  yas

bulundu. Bunun sebebinin, Darwish ve ark./nin
kendi calismalarinda laparoskopik adneksiyel
kitle yonetimi yapilan hastalari se¢mesi,
bizim ise histerektomi olgularini se¢gmemiz
olabilir. Paratubal kisti olan hastalarimizda
parite 3,2 +2,0 idi ve tim histerektomi yapilan
hastalarimizla aralarinda istatiksel anlaml fark
yoktu. Yine Darwish ve ark. ¢calismasindaki hasta
popllasyonunun operasyon endikasyonuna
bagli daha geng, bizim calismamizdaki hasta
poptllasyonunun ise daha ileri yash olmasi

pariteyi de degistirmektedir.

Preoperatif olarak adneksiyel kitle saptanma
orani %44 olarak belirtilmistir (11). Adneksiyel
%5-20'si kistlerden

kitlelerin ise paratubal
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olusmaktadir (2) . Hastalarimizda preoperatif
adneksiyel kitle saptanma %32,4
idi. Adneksiyel kitlesi hastalarimizin
%24,4'inde paratubal kist bulundu.

orani

olan

Paratubal kistlerin lateralitesiyle ilgili literatiirde
birlikte,
¢alismamizda bilateral salpenjektomi yapilan
hastalarda %38,9 sagda, %26,8 solda ve %34,3

bilateral paratubal kist saptandi.

¢alismaya rastlamamakla bizim

Kistboyutlariortalamaolarak1-8mmarasindadir
ve genellikle operasyonda tesadtifen rastlanir
(13).
2-130 mm arasinda ve ortalama kist boyutumuz
11,4+12,2 mm idi. Premenapozal 11,1+7,7mm

ve postmenapozal donemdeki ortalama boyut

Paratubal kist boyutlari ¢alismamizda

11,9417,6mm olarak saptandi. Postmenapozal
donemdeki en fazla kist boyutu 130mm olup
100 ve 110 mm’lik kistik yapilar da tespit
edildi. En buyldk Morgagni kisti boyutumuz
Bu da
var olan postmenapozal donemdeki bilyik

60 mm olarak olcalda. literatlirde
paratubal kistlerin bizim ¢alismamizda da var
oldugunu gosterdi. Sarfati ve ark (14) paratubal
kistlerin postmenapozal donemde daha bulyik
boyutlarda

gorilmesinin ~ postmenapozal

dénemdeki  Ostrojenin  azalmasina
daha
varligiyla ve Morgagni kistlerindeki androjen
Ancak

Mendez ve ark postmenapozal donemde AR

bagh

gorece fazla olan androjenlerin

sensitivitesiyle aciklamiglardir.
(androjen reseptor) ve ER (estrojen reseptori)
ekspresyonunun artacagini, premenapozal
kendi
dagilimda degisim goriilmeyecegini belirtmistir
(15).
hem androjen hem 0&strojen miktari orantili

donemdekine  nazaran arasindaki

Dolayisiyla postmenapozal ddnemde
olarak azalmaktadir. Postmenapozal dénemde
kistlerin
daha

sebebi premenapozal donemde bu kistlerin

gorilen paratubal premenapozal

olanlara nazaran onemsenmesinin

fonksiyonel kistlerle karisabilmesi ve takibe

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

alinabilmesi, ancak postmenapozal donemdeki
5 cm’nin Uzerindeki kistlerin malignite riski
acisindan ¢ok daha dikkat cekici olmasi ve
operasyona gitmesinden kaynaklanmaktadir.
Avyrica, paratubal kisti olmayan olgularin (n=929)
473'(inde (%50,9) myom saptanirken, paratubal
kist ve myom birlikteligi %62,1 (221/356) idi
(p<0,001), kist

gortlmesinde istatiksel olarak anlamli artis

Myom varliginda paratubal

izlendi. Myom varligi postmenapozal hastalarda
premenapozal hastalara gore istatistiksel olarak
anlamh olarak azalmistir (p<0,001). Myomu
olan %52,4 (n=674) hastalarda Morgagni kisti
gorilme orani %7,8 (n=53), myomu olmayan
%47,6 (n=611) hastalarda ise %4,5 (n=28) idi.
Ki-kare testindeki Pearson degeri p<0,016 olup,
Myom varliginda Morgagni kisti goriilmesinde
istatiksel olarak anlamh artis izlendi.
Calismamizda premenapozal donemde hem
myom insidansi hem de paratubal kist insidansi
anlaml derecede fazla ¢ikti. Myom bilindigi
Uzere Ostrojen bagimh benign bir diz kas
timoriduar. Her ne kadar vaka sunumlarinda
paratubal kistlerin postmenapozal boyutunun
artisi gorece vyiksek androjen seviyesine
baglansa da, calismamizda incelenen hasta
sayisi ve kontrol grubuyla istatistiksel testler
g6z 6nline alindiginda paratubal kistler de ayni
zamanda Ostrojen da bagiml gozikmektedir.
Postmenapozal donemdeki vaka sunumu
olacak kadar kisith sayidaki calismada VKi
hakkinda bilgi yoktur ve bu durum goéz 6niine
alindiktan sonra yeniden degerlendiriime
VKi>26 oldugunda

kist gorilme oraninin daha fazla oldugunu

yaptimalidir. paratubal

gosteren calismalar mevcuttur (9). Buradan
da anlasilacagi gibi gérece fazla androjen, VKI
ylksek hastalarda yag dokusunun miktarindaki
artis ve dolayisiyla aromataz aktivitesinde
artis nedeniyle yine Ostrojene donistp etki
etmektedir. Yani paratubal kistlerin 6strojen

duyarh oldugu da disundlebilir.
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Endometriumda selektif Ostrojen reseptor hastalarin %50’sinde menstriiel dizensizlik
agonisti olan tamoksifen, subendometriyal bulmus, %40’inda da PCOS (polikistik over
mikro ve makro kistlere, endometriyal polip sendromu) tespit etmislerdir (9). PCOS

ve EH neden

olmaktadir.

(endometrial hiperplazi)'e
Obesite

aromatizasyon etkisi ile EH gelisebilmektedir.

durumunda, periferik
Calismamizdaki paratubal kisti olan hastalarda
meme kanseri orani % 2 olup, Tiirkiye’de meme
kanseri insidansi 2018 yili resmi verilerine gore
(17) %26’dir. Bu da demek oluyor ki her meme
kanseri olan kadinda EH nedeniyle operasyon
olmadigi gibi her operasyon olan kadinda
da paratubal kist goridlmiyor. Her ne kadar
paratubal kistler Ostrojen duyarli da olsalar
oldugundan

embriyolojik  kalintilar meme

kanseri tedavisinde kullanilan tamoksifenle

iliskisi bulunamiyor.

Calismamizda premenapozal 724 hastanin
%30,8’'inde (n=223) paratubal kist varken,
561 %23,9’inde
(n=134) paratubal kist bulundu. Premenapozal

kist

postmenapozal hastanin

dénemde paratubal goriilme orani
istatistiksel olarak anlaml yiksek bulundu.
Ayrica paratubal kistlerin igerisinde bulunan
kistlerini  spesifiye tekrar

Morgagni edip

degerlendirdigimizde  Morgagni  kistlerinin

premenapozal daha fazla oldugu gorildi
(p=0,003). Morgagni kistleri paratubal kistler
icerisinde degerlendirilmekle birlikte tubal
fimbrial uca yakin olup boyutlari daha kiigctktir
(7). Diger
grubuyla olan karsilastirmasinda premenapozal

paratubal kistlerin tim hasta
dénem ile postmenapozal dénem arasinda
anlamli bir fark izlenmedi (p=0,22). Dolayisiyla
premenapozal ve postmenapozal paratubal kist
oranindaki degisiklige yol acan durumun aslinda
Morgagni kistleri oldugu anlasildi. Darwish
ve ark. Morgagni kistlerinin androjen duyarl
olup boyutlarindaki artisin hormon bagiml
oldugunu disiinmuslerdir (11). Muolokwu ve

ark. yaptiklari ¢alismada paratubal kisti olan

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

ozellikleri ve paratubal kistlerin varligi birbiriyle
korelasyon gostermektedir. Hiperandrojenizmi
bulunan ve VKi (>31kg/m?) vyiiksek olan
hastalarda paratubal kist boyutu daha buyik

(>6-7cm) bulunmustur (9).

%1-2

Calismamizda

Literatlirde ektopik gebelik insidansi
(18).

paratubal kisti olan hastalardaki ektopik gebelik

olarak  gosterilmistir
insidansi %1,1 olarak gortlmustur. Literaturde

yapilan ektopik gebelik insidans oraniyla
anlaml farkhlik izlenmemis olup, paratubal kist
ve ektopik gebelik riski arasinda bir iliski tespit

edilmemistir.

2010 TURDEP Il (Diyabet,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans

Hipertansiyon,

Calismasi) (19) arastirmasinda hipertansiyon
prevalansi kadinlarda %32,3, erkeklerde %30,9
bulunmustur. Calismamizdaki paratubal kisti
bulunan hastalarimizin  %31,9’unda (n=114)
hipertansiyon bulunmaktadir. Hipertansiyon

varliginin  paratubal kistlerin olusumunda
ve boyutlarinda bir etkisi bulunmadi. 2010
TURDEP I

diyabet sikig

arastirmasinda eriskin  toplum
%13,7’ye ulastigl,
erkek arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
paratubal kisti
bulunan hastalarimizin %12,3 (n=44)'inde Tip
Il diyabeti olup, paratubal kistlerin olusumunda

kadin ve

bildirilmisti. Calismamizdaki

ve boyutlarinin bliyiimesinde de bir etkisi

gorilmedi.
SONUC

Paratubal kistler premenapozal doénemde
ve myom varliginda anlamli derecede daha
fazla izlendigi bulunmustur. Paratubal kistler,
Morgagni kistleriyle ayrildiginda anlamli farkin
asil olarak Morgagni kistlerinden kaynaklandigi
postmenapozal

gorlilmustir. Myom varligl
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Publishing

hastalarda premenapozal hastalara gore
azalmis  bulundu. Premenapozal doénemin
ve myom varliginin  6nceki calismalara

dayanarak hiperostrojenemi ile alakali oldugu
kanaatindeyiz. Her ne kadar onceki calismalar

Morgagni kistlerinin hormon sensitif oldugunu

ancak hiperandrojenemi iliskili oldugunu
belirtse de bu farkin VKi yiksekligine bagl
olarak  Ostrojenin  aromatizasyonu iliskili

oldugunu disiinmekteyiz.
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