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OzET

Adneksiyal bolgeden kdken alan kitleler kadin reprodiktif doneminin hemen her evresinde saptanabilen patolojik, bazen fizyo-
lojik olabilen patolojilerdir. Ozellikle postmenapozal dénemde de izlenebilen bu kitleler maligniteye yatkinlik géstermeleri aci-
sindan bulyik 6nem tasimaktadir. Postmenapozal donemde bu kitlelerin malignite potansiyellerinin degerlendirilmesi, 6zellikle
ameliyat dncesi, kritik derecede 6nemli bir konudur. Bu amacla hasta anamnezinden, soyge¢mis 6zelliklerine; goriintiileme yon-
temlerinden laboratuar teslerine kadar glinimuizde ¢ok sayida farkli test/testler kullanilmaktadir. Bunun yaninda malign ya da
benign ozelliklere sahip olan kistler icin takip veya cerrahi yaklasim karari vermekte biylk 6nem tasimaktadir. Cerrahi yaklasim
modalitelerindeki fakliliklar hasta sagkalim stiresinden cerrahi uygulama siiresine kadar bir cok faktori degistirmektedir. Bu derle-
me yazisinda 6zellikle postmenapozal donemde saptanan kitlelere en uygun yaklasim ve tedavi secenekleri tartisilmaya calisildi,
ayrica cerrahi yaklasim adi altinda yapilan bazi yanls yaklasimlarinda alti cizilerek yol gdsterici olmaya gayret edildi.

Anahtar Kelimeler: Postmenapozal; Adneksiyal Kitle; Malignite

ABSTRACT

The masses originated from the adnexia can be seen in almost every period of the female reproductive era, they can also be
pathological or sometimes physiological lesions. Since these can be seen in postmenopausal period and can be prone to be ma-
lignant, these lesions have a big importance. It is critical to evaluate the malignancy potential of these masses especially before
the surgery in postmenopausal women. Fort his purpose, a lot of tests or criteria like anamnesis, family history, imaging methods
and laboratory tests are being used. Besides, it is also very important to decide to choose the kind of management; follow up or
surgery for the cystic lesions which have malignant and benign characteristics. The variation of the surgical modalities, affect and
change a lot of factors like survival time and operation time. In this review, it has been aimed to discuss the most suitable manage-
ment and therapeutic options for the masses especially detected in the postmenopausal period. Additionally, it is attempted to
highlight some wrong management pathways for suggestion.
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Adneksiyal Kitlelerin Tanimi ve )
Postmenapozal Adneksiyel Kitlenin Onemi

Kadin genital sistemi anatomisinde over ve tuba uteri-
nalarin olusturdugu ve bilateral olarak uterusun sagin-
da ve solunda yerlesim gosteren yapilara adneks den-
mektedir. Bu yapilardan olusan kitleler ise adneksiyal
kitleler olarak tanimlanmaktadir. Over ve tuba uterina-
lardan gelisen tiimoral yapilar bu kategoride siniflandi-
rilmakla birlikte, konumuz disinda olan ve ¢ogunlukla
premenopozal donem ile reprodiiktif donemde izlenen
fonksiyonel kist, endometriyoma, polikistik over has-
talig1, enfeksiyonlar, ektopik gebelik, gebelik luteomasi
gibi non tiimoéral nedenlerde yine adneksiyel kitleler
baslig1 altinda degerlendirilmektedir. Hasta yas grubu
gozetilmeksizin adneksiyel patolojilere neden olan fak-
torler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Postmenopozal donemde saptanan adneksiyal kitle-
lerin 6nemli bir kism1 malign over tiimortii riski tagima-
st agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Epitelyal over
timorid tiim maligniteler igerisinde kadinlar arasinda
besinci siklikta, tiim jinekolojik tiimérler ierisinde de
en sik 6liime neden olan malignite olma 6zelligini tasi-
maktadir (1). Hal boyle olunca 6zellikle postmenapozal
donemde saptanan adneksiyal Kitleler, tiimoral olu-
sumlar agisindan onem kazanmakta erken tani ve te-
davi gereksinimleri artmaktadir. Bu yas grubunda over
kanserinin 6nemli bir kisminin asemptomatik olmast,
semptomatik hastalarda bile non spesifik (bulant, kus-
ma, karimn agrisy, siskinlik gibi) sikayetlerin bulunmasi
hastaligin ileri evrelerde tani almasina neden olmakta,
bu durum ayni zamanda postmenopozal adneksiyal
kitlelerin 6nemini arttirmakta ve hekimleri yeni ve er-
ken tan1 yontemlerini kesfetmeye zorlamaktadir (2).

Tablo 1 - Adneksiyal Kitlelere Neden Olan Farkli Patolojiler

Yas ve Aile Hikayesi

Yas, postmenopozal dénemde saptanan adneksiyal kit-
lenin degerlendirilmesinde en onemli risk faktoriidiir.
Altmisbes yasin tizerindeki bir hastada saptanan ovar-
yen kitlenin, 65 yas altindaki bir hastada saptanana gore
6 kat daha fazla malignite potansiyeli oldugu bilinmek-
tedir (3). Simsek ve ark’larinin yaptig1 bir ¢aligmada 569
hasta degerlendirilmis ve malign over timorii saptanan
grupta yas ortalamasinin, benign over tiimorii saptanan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli oranda ytik-
sek oldugu saptanmustir (4). Yas faktoriiniin prognostik
6nemini inceleyen bir diger ¢alismada toplam 1016 has-
ta incelenmis ve postmenapozal dénemdeki hastalarda
malign epitelyal over tanisi1 konulan hasta sayisinin,
diger gruba gore, anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmigstir (5). Valentin ve ark’lariin yaptig1 baska
bir calismada adneksiyel kitle tanis1 konan 3511 hasta
degerlendirilmis ve malign over tliimor saptanan hasta-
larin ortalama yas degerinin, benign patoloji saptanan
hastalara gore yine istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmustir (6).

Adneksiyel kitlelerin degerlendirilmesinde bir diger
6nemli konu hastalarda aile hikayesinin bulunmasidir.
Bir kadinda hayat boyu over kanserine yakalanma ris-
ki ortalama %]1.4 iken, birinci derece tek akrabasinda
over kanseri olan bir hastada risk %5, birinci derece iki
akrabasinda over kanseri olan hastalarda ise bu oran
%30’lara kadar ¢ikmaktadir (7). Herediter over timo-
ri gelisiminde, primer olarak kadinlarda en sik sapta-
nan timor olan meme kanseri etyolojisinde 6nemli rol
oynayan BRCA gen mutasyonlar1 ilk siray1 almaktadr.
BRCA1 ve BRCA2 olmak tzere iki farkl: tipi saptan-
mistir. BRCA1 geninin 1990 yilinda 17. kromozom
tizerinde q12-21 lokiisiinde yerlestigi belirlenmistir. 24
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eksondan olusur ve 1863 aminoasid igeren bir protein
kodlar. BRCA1 ailevi meme kanseri vakalarinin %45’in-
den; meme ve over kanserinin birlikte oldugu vakalarda
ise %90’nindan sorumludur. BRCA2 geni 13.kromozo-
mun ql12-13 lokiisiinde 1994 yilinda tespit edilmistir.
BRCA?2 genis bir gen olup 27 eksondan olusur ve 3418
aminoasid ihtiva eder. Ailevi meme kanseri vakalarinin
%35’inden, meme ve over kanserinin birlikte oldugu
vakalarda ise %25’inden sorumludur (8).

Pelvik Muayene

Adneksiyal kitlelerin degerlendirilmesinde tim ge-
lismis teknolojik goriintiileme yontemlerine ragmen
pelvik muayene giiniimiizde 6nemini koruyan bir yak-
lasimdir. Genel olarak pelvik muayene ile adneksiyel
kitlenin benign ya da malign oldugu kanisina varilabi-
lir. Unilateral, kistik ve mobil kitleler benign adneksiyel
kitlelerin varligini gosterirken, bilateral, solid ve fikse
olusumlar malignite bulgusu olarak degerlendirilebilir.
Bunlara ek olarak pelvik muayenede asit varlig1 ve rek-
tovajinal nodiilarite de malignite lehine olan bulgular-
dir.

Goriintlileme Yontemleri

Gelismis goriintiileme yontemlerine ragmen gri skala
ultrasonografi adneksiyal kitlelerin degerlendirilmesin-
de standart olarak kullanilan bir tekniktir. Transvajinal
ve/veya transabdominal ultrasonografi yontemi ile kit-

Tiimér Volimii

lenin boyutu, karakteristigi (kistik, solid veya her ikisi),
kompleksitesi (internal septum, papiller ¢cikintilar gibi),
abdominal veya pelvik asit varligi degerlendirilebilir
(9). Ultrasonografide 3 mmden biiyiik saptanan septa
yapisi, papiller projeksiyonlar, solid duvar nodiilleri,
irregiiler smurlar, asit ve bilateralite varligi malignite
acisindan 6nemli bulgular arasinda sayilmaktadir (10).
Tamamen ultrasonografik inceleme ile timoér volimii
ve morfolojik kompleksiteyi esas alarak bir puanlama
sistemi gelistirimis ve adina morfolojik indeks denil-
mistir (Sekil 1). Bu sistemde puanlama 0-10 arasinda
yapilmakta, morfolojik indeks puani <5 olan olgular-
da kanser saptanma orani %0.3, morfolojik indeksi >8
olan hastalarda ise bu oran %84 olarak saptanmigtir
(11). Adneksiyel kitlelerin ultrasonografik olarak de-
gerlendirilmesinde morfolojik indeksin etkinliginin
arastirilldigy bir ¢caligmada indeks degeri 5 ve tizerinde
olan hastalarda malign over tiimorii saptanmasi orani-
nin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ytiksek
olugu saptanmustir (12).

Adneksiyel kitlelerin degerlendirilmesinde kullani-
lan bir bagka yontem doppler ultrasonografidir. Malign
ve displastik dokularin damar yapilarinda neovaskiila-
rizasyona bagli olarak intima tabakas1 bulunmadigi icin
bu dokularin doppler ultrasonografisinde diisiik empe-
dansly, yliksek diastolik akim bulunmaktadir. Bu durum
kendini diisiik pulsatilite ve rezistans indeksi varlig: ile
gostermektedir. Ayrica kanlanma malign dokular i¢in

Tiimidr Morfolojisi
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Sekil 1 - Endometrioid adenokarsinomun myometrial dokuya solid paternde infiltrasyonu, HEx10.
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santral bolgelere lokalize olma egilimindedir. Yapilan
bir ¢calismada rezistans indeksi <1.0 ve pulsalite indeksi
<0.4 degerleri cut off olarak alimdiginda doppler ultra-
sonografi ile malign kitleleri tespit etme sensitivitesi
%81, spesifitesi ise %85’lere kadar ¢iktig1 gosterilmistir.
Ayni calismada doppler ve gri skala ultrasonografinin
beraber kullanilmasi1 durumunda sensitivite ve spesifite
degerlerinin %91 ve %97 lere kadar yiikseldigi gosteril-
mistir (13). Valentin ve ark’larinin yaptig1 benzer bir
caligmada malign ve benign ovaryan kitlesi olan hasta-
lar doppler ultrasonografi ile degerlendirilmis, malign
adneksiyel kitlesi olan grupta rezistans ve pulsalite in-
deksinin daha diisitk oldugu saptanmustir (14). Yiizalti
(27 hasta malign over tiimorii tanisi almistir) hastanin
degerlendirildigi bir bagka ¢aliyjmada malign hasta gru-
bunda vaskiilarizasyonun istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni sekil-
de malign over tiimori tanist alan hastalarda rezistans
ve pulsalite indekslerinin anlamli olarak daha distk
oldugu saptanmustir (15). Kirkalt: hastanin malign over
kanseri tanisi aldig1 ve 161 hastanin dahil edildigi bir
diger caligmada malign hasta grubunda pulsatif ve re-
zistans indekslerin benign hasta grubuna gére anlamli
olarak daha disiik oldugu ve tiimoér olgularinda santral
yerlesimli vaskiilarizasyon odaklarinin daha fazla ol-
dugu saptanmustir. Bu ¢aliymada farkli olarak doppler
ve klasik ultrasonografi goriintiileri entegre edilmis ve
yeni bir skorlama sistemi gelistirilmistir. Buna gore 6
ve iizerinde puan alan olgularda malignite insidansinin
belirgin olarak arttig1 gosterilmistir (16).

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintilleme (MRI) tekniklerinin rutin olarak pelvik
kitlelerin tanisinda kullanilmast 6nerilmemektedir. Bu
her iki gériintiileme yonteminin adneksiyal kitlelerin
tanisinda ve degerlendirilmesinde sensitivite ve spesi-
fitesinin ultrasonografiye gore daha {istiin olmasinin
yaninda Ozellikle preoperatif hastaligin yayginliginin
ve komsu organ tutulumunun degerlendirilmesinde,
over digi pelvik Kkitlelerin incelemesnde kullanilmasi
onerilmektedir (17). Yiz kirkii¢ ¢alismanin sonuglari-
nin incelendigi bir meta-analizde ultrasonografi, BT ve
MRI tekniklerinin over kanserini saptayabilme nokta-
sindaki etkinlikleri degerlendirilmistir. Her ti¢ teknigin
birbirine #stiinliigii bulunmamakla birlikte MRI tek-
niginin sensitvitesinin en yiiksek oldugu gosterilmis-
tir (18) (Tablo 2). Yapilan bir diger meta-analizde ise
stipheli adneksiyel kitlelerin degerlendirilmesinde ilk
tercih edilecek goriintilleme yonteminin transvajinal /
abdominal ultrasonografi oldugu, ancak ultrasonogra-
finin giivenilir olmadigr durumlarda MRI tekniginin
kullanilabilecegi belirtilmistir (19). Anthoulakis ve
ark’larinin yaptig1 bir derlemede ise malign ve benign
over kitlelerin ayiric1 tanisinda en etkili yontemin MRI
oldugu gosterilmistir (20).

Tablo 2 . Farkli Gortintileme Yontemlerinin Over Kanserini
Saptayabilme Etkinlikleri

Goriintiileme Yontemi Sensitivite Spesifite
UsG 89 84
BT 85 86
MRI 89 86

USG; ultrasonografi, BT; bilgisayarli tomografi, MRI; manyetik
rezonans goriintileme

Laboratuar Testleri

Adneksiyal kitlelerin ayirici tanisinda birgok hormonal
marker tanimlanmigtir. Farkli kanser tiiriine gore spe-
sifik timor markerlar1 bulunmaktadir. Epitelyal over
kanserleri i¢in CA125, HE4, miisindz epitelyal over
tiimorleri i¢in CA19-9, CEA, disgerminom i¢in LDH,
endodermal siniis tiimorleri icin alfa-fetoprotein, gra-
nuloza hiicreli tiimdr i¢in ise inhibin bunlarin en iyi
bilinenleridir (21). Epitelyal over kanserlerinde bizim
en sik kullandgimiz tiimor marker: bir glikoprotein
olan CA125tir. Ancak endometriois, gebelik, mens-
trilasyon, myom, siroz, perikardit gibi benign neden-
ler; over, akciger, pankreas ve kolorektal kanser gibi bir
¢ok malign patolojilerde serum diizeyleri yiikseldigi
i¢in over kanseri tespitinde sensitivitesi ve spesifitesi ol-
dukea diistiktir (22). Bu durum over kanserinin erken
tespitinde yeni tim6r markerlarinun {izerinde galisil-
masi gerekliligini dogurmus ve yapilan ¢alismalar so-
nucunda Human Epididymis Secretory protein 4 (HE4)
olarak isimlendirilen bir protein tanimlanmuistir. {1k kez
distal epididim hiicrelerinden ekstrakte edilmis ve FDA
(Food and Drug Administration) tarafindan 2009 yi-
linda over kanseri tan1 ve monitdrizasyonunda CA125
disinda tanimlanan tek tiimor belirteci olarak kullani-
ma girmistir. En 6nemli avantaji yalnizca epitelyal over
tiimorlerinde sekresyonunun artmasi, germ ve seks
kord stromal hiicreli tiimorlerde diizeylerinin normal
sinirlarda kalmasidir. Ayrica endometrioziste yiiksel-
memesi de yine 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Renal
yetmezlik varliginda serum diizylerinin artis gosterme-
si bilinen en 6nemli dezavantajidir gostermektedir (23).
Over kanserinin tespitinde CA125 ve HE4 etkinligini
karsilastiran bir calismada tek basina HE4’un sensitivi-
te ve spesifitesinin CA125’ten daha yiiksek oldugu, HE4
ve CA125’in birlikte degerlendirildiginde sensitivitenin
tek tek bakilan markerlara oranla daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (24).

Risk of Ovarian Malignancy Algorithm (ROMA)
ilk kez 2012 yilinda FDA tarafindan adneksiyal kit-
lesi olan hastalarin taranmasinda kullanilmaya bas-
lanmig bir testtir. Serum CA125 ve HE4 diizeylerinin
degerlendirildigi, bununla birlikte testin sonucunun
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Tablo 3 « Malign Adneksiyal Kitlelerin Tespitinde Kullanilan Farkli Laboratuar Testlerinin Sensitivite ve Spesifite Degerleri

Tetkik Arastirma Sayisi Sensitivite (%) Spesifite (%)
HE4 11 74 87
CA125 11 80 76
HE4+CA125 82 78
ROMA 4 87 82

degerlendirilmesinde hastalarin menopozal durumla-
rinin da etkili oldugu bir skorlama sistemidir. Bu teste
gore premenopozal <%13 ve postmenopozal donemde
<%28 olan degerlere sahip kitleler malignite i¢in diisiik
riskli olma 6zelligi tasimaktadir (25). Malign adneksi-
yel kitlelerin tespitinde serum CA125, HE4, CA125 ve
HE4 ile ROMA testlerinin etkinliklerinin incelendigi
bir meta-analizde ROMA testinin sensitivitesinin diger
ii¢ teste oranla daha yiiksek oldugu gortlmiistiir (26)
(Tablo 3). Adneksiyal kitlelerin degerlendirilmesinde
kullanilan bir diger yontem RMI (Risk of Malignancy
Index) sistemidir. Serum CA125, menopozal durum
ve ultrasonografi skoru kullanilarak hesaplanan bir
degerlendirme testidir (CA125 U/ml X menapozal
status X ultrason skoru). Hastanin premenopoz ya da
postmenopoz durumda olmasi (premenopoz hastalar
i¢in 1, postmenopoz hatalar i¢in 3 puan ) ve transva-
jinal sonografik degerlendirme bulgular1 (multilokii-
ler kist varlig, solid alanlarin varligi, metastaz lehine
bulgular, asit varlig1 ve bilateralite; herbiri i¢in 1 puan)
risk puaninin hesaplanmasinda kullanilan kriterlerdir.
Bu degerlendirme sistemine gére RMI skoru <25 olan
hastalar icin malignite riski <%3, 25-250 olan hastalar
i¢in %20 ve >250 olanlar i¢in ise malignite riski yaklasik
%75 olarak saptanmuistir (27).

Jacob ve ark’larinin yaptig1 bir ¢aligmada adneksi-
yel kitlelerin degerlendirilmesinde ROMA ve RMI sis-
teminin etkinligi karsilastirilmistir. Benign adneksiyal
kitleler ile erken evre epitelyal over tiimorii tanisi alan
hastalarin preoperatif tespitinde ROMA algoritmasinin
RMI sistemine gore daha sensitif oldugu (%86 ve %66),
benign adneksiyal kitleler ile ileri evre over tiimorii ta-
nisi alan hastalarin operasyon 6ncesi teshisinde de yine
benzer sekilde ROMA testinin daha sensitif oldugu

goriillmiistiir (%94 ve %85) (28). Yapilan bir diger ¢a-
lismada ise benign adneksiyel kitleler ile erken, geg ve
tiim over kanseri evreleri karsilagtirildiginda, preopera-
tif malignite tespitinde ROMA testinin RMI sistemine
gore daha sensitif oldugu saptanmustir (Tablo 4) (29).

Adneksiyal kistlerin degerlendirilmesinde fark-
i test kombinasyonlar1 da kullanilmaktadir. Serum
CA125, B2 mikroglobulin, transferrin, apolipoprotein
Al, transthyretin diizeyleri ve hastanin menopozal du-
rumu goz Oniine alinarak gelistirilen OVALI testi FDA
tarafindan adneksiyal Kkitlelerin degerlendirilmesinde
2009 yilindan beri yiiksek giivenilirlik oranlariyla kul-
lanilmaktadir (30). Ueland ve ark’larmin yaptig bir
caligmada malign adneksiyal kitlelerin degerlendiril-
mesinde OVAL testinin sensitivitesi Tablo 5’te 6zetlen-
mistir (31). LR2 (Lojistik Regresyon Model) bir baska
test olmakla birlikte Kaijser ve ark’lar1 tarafindan IOTA
(International Ovarian Tumor Analysis) ¢aligmasinda
tanimlanip kullanilmistir. Yas, asit varligi, papiller yapi,
solid yapinin cap, irregiiler kistik lezyon ve akustik
golgelenme varliginin arastirildig bu testte sensitivite
degeri %93.8, spesifite degeri ise %81.9 olarak saptan-
mustir (32).

Tablo 5 « Malign ver Tiumérlerinin Preoperatif Tespitinde
OVAT1 Testinin Duyarliligi

Sensitivite (%)

Epitelyal Over Kanseri 99
Non epitelyal over kanseri 82
Borderline over tiimorleri 75

Metastatik over kanserleri (mide, meme

vb) 76

Tablo 4 « Benign ve Evrelere Gore Over Kanseri Tanisi Alan Hastalarin Preoperatif Malign Potansiyellerinin
Degerlendirilmesinde ROMA ve RMI Testlerinin Sensitivite Degerleri

Hasta Grubu Hasta Sayisi (Benign)  Hasta Sayisi (Malign) ROMA (Sensitivite, %) RMI (Sensitivite, %)
Benign-EOC evre I-II 312 34 85 64
Benign-EOC evre llI-IV 312 86 98 93
Benign-EOC evre I-IV 312 123 94 84
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Postmenopozal Kitlelerin Yonetimi

Postmenopozal adneksiyal kitlelerin tedavisinde uygun
yaklagimi belirlerken kitlenin boyutu, bilateral olmasi,
beraberinde asit varliginin bulunmasi, heterojen bir go-
riiniimiiniin bulunmasi, timor markerlarinin ytiksek
olmasi gibi bir ¢ok parametre etkili olmaktadir. Post-
menopozal donemde dahi 5 cm'nin altinda, sonoliisen,
tamamen homojen goriinimde olan, beraberinde ma-
lignite kriteri bulunmayan bir kitle yillarca takip edi-
lebilir. Bunun yaninda ¢ok daha kiigiik boyutta olan,
ancak heterojen goriiniimli, timor marker yiksekligi
bulunan, hatta beraberinde asit varlig1 olan kitleler over
kanseri tanisiyla acil olarak operasyona alinmalidir (3).
Cerrahi yaklasim laparoskopik ya da laparatomik yon-
temle yapilabilir.

Postmenopozal donemde saptanan kistik bir olu-
suma cerrahi miidahale etmeden 6nce, ozellikle piir
(tamamen) kistik yapilara aspirasyon segenegi akillara
gelebilir. Ancak bu yontem bir ka¢ noktada hastalar
i¢in bityiik riskler tasimaktadir. Belirttigimiz gibi kist
aspirasyonu islemi homojen kistik olusumlar i¢in tercih
edilebilir bir teknik olarak diistintilebilmektedir. Ultra-
sonografik olarak tamamen benign ozellikler gosteren
homojen, sonoliisen kistlerin malign potansiyel tasidig1
unutulmamalidir. Yapilan bir ¢calismada 1148 unilokii-
ler kistik patoloji saptanan hastalarin %1’inde posto-
peratif malignite saptanmigtir. Yas grubuna gore analiz
edildiginde bu oran premenopoz hastalarda %0.5, post-
menopozal hastalarda ise %2.7 olarak bulunmustur (6).
Ekerhovd ve ark’larinin yaptig1 bir diger ¢calismada ise
unilokiiler basit sonoliisen kistlerde boyut artisiyla be-
raber postoperatif patolojik inceleme ile over kanseri
tespitinin arttig1 gosterilmistir. [ki cm altindaki sonolii-
sen kistler i¢in bu oran hemen hemen sifirken, 2-5 cm
arast kistler icin %0.3, 5-8 cm arasi kistler i¢in %0.5 ve
en 6nemlisi boyutu >8 cm olan kistler i¢in bu oran %6.6
olarak saptanmistir (33). Sonug olarak ozellikle post-
menopozal donemde 8 cmnin {izerinde (aspirasyon
icin en ideal boyut oldugu diistintilebilir) ve sonolii-
sen, ultrasonografik olarak tamamen benign 6zellikler
tastyan kistlerde bile malignite saptanabildigi akildan
¢ikartilmamali ve hangi kist tiirii olursa olsun kist aspi-
rasyonu preoperatif donemde diigiiniilmemelidir.

Kist aspirasyonunun bir diger handikapi islem son-
rast rekiirrens oranlarinin oldukea yiiksek olmasidir.
Zanetta ve arklarmin 278 hasta tizerinden yaptiklar
bir ¢alismada kist aspirasyonu yaptiklar: hastalarda re-
kiirrens oranini %46 olarak tespit etmislerdir (34). Yir-
midort hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada rekiirrens
oran1 %75, kist aspirasyonu uygulanan 121 hasta da ise
bu oran %58.9 olarak saptanmistir (35,36). Bu bilgiler
15181 altinda yiiksek rekiirrens oranlari nedeniyle kist
aspirasyonu tercih edilen bir yontem olmamalidir.

Cerrahi yaklagim tekniklerine gegmeden 6nce tize-
rinde durulmas: gereken bir diger 6nemli konuda cer-
rahi Oncesi ya da cerrahi esnasinda spontan veya iyat-
rojenik olarak olusan kist riiptiiridiir. Literatiirde kist
riptiriiniin  prognozu etkileyip etkilemedigine dair
pek ¢ok tartigmali sonuglar olan ¢aligma bulunsa da,
klasik bilgiler 15181 altinda kist riiptiiriiniin over kanseri
tanisi alan bir hastay ileri evreye tasidig1 (evre Iadan
evre Ic), prognozu olumsuz yonde etkiledigi ve hasta-
lara mutlaka adjuvan tedavi gereksinimi dogurdugu
soylenebilir (2). Bu konuyla ilgili yapilan en genis ¢apl
arastirmada, ¢alismaya 1545 hasta dahil edilmis, kist
riiptiiric olmayan hastalar ile cerrahi 6ncesi ve cerrahi
sonrasi riiptiir saptanan hastalarin 5 yillik sagkalim sii-
releri incelenmis. Sonug olarak kist riiptiirii saptanan
hastalarda sagkalim siirelerinin anlamli olarak daha
diistik oldugu saptanmustir (37).

Postmenopozal adneksiyal kitlelerin cerrahi teda-
visinde laparoskopik ve laparatomik yaklagim kulla-
nilmaktadir. Karin i¢inin kapali ortamda 1s1klt bir ka-
mera sistemi ile goriintiilenmesi ilksine dayanan lapa-
roskopik cerrahi yaklagim bir ¢ok konuda laparatomik
miidahaleye gore daha avantajlidir. Daha az morbidite
oranlarina sahip olmasi, hastanede kalis siiresinin daha
kisa olmasi, postoperatif donemde agr1 skorunun dii-
stik olmasi, daha az imtraabdominal adezyon riski ve
daha iyi kozmetik sonuglar nedeniyle laparoskopik
yaklasim son yillarda giderek artan bir oranda hastalara
uygulanmaktadir (38).

Sonug olarak; postmenopozal dénemde saptanan
adneksiyal kitleler yliksek malignite potansiyeli tagima-
lar1 nedeniyle biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu kitlelerin
preoperatif malign olma kriterlerini degerlendirmek
i¢in laboratuar ve goriintiilleme yontemleri tek tek ya da
birbirleriyle kombine bir gekilde kullanilabilmektedir.
Bu testlerin yani sira hastalarin anamnezi ve pelvik mu-
ayene de buyiik 6nem tagimaktadir. Varolan bir kistik
yap1 i¢in uygulanan kist aspirasyon islemi hasta saglig
i¢in bir fayda saglamamakla birlikte, cerrahi esnasinda
olusan kist riiptiirii, malign yapilar i¢in, kotii bir prog-
nostik faktordiir. Laparoskopik cerrahi yaklagimi bazi
avantajlar1 olmakla birlikte, etkinliginin sinirli oldugu
hastalar da bulunmaktadir. Bu yilizden hangi cerrahi
yaklagimin secilecegi hastaya gore planlanmalidir.
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