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Amaç: 
Over kisti, bütün yaş grubundaki kadınlarda görülebilen yaygın bir 

jinekolojik problemdir. Bu çalışmada; over kitlesi nedeni ile opere edilen 
hastaların klinik özelliklerini retrospektif olarak değerlendirmek amaç-
lanmıştır.

Gereç ve Yöntem: 
Bu çalışmaya, Gaziosmanpaşa Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Kadın Has-

talıkları ve Doğum AD polikliniğine over kitlesi tanısı konulup sevk edil-
miş hastalar ile herhangi bir şikayet ile polikliniğe başvurup over kitlesi 
tanısı konmuş 50 olgunun dosyaları retrospektif olarak taranarak dahil 
edildi.

Bulgular:
Hastaların yaş ortalaması 33.75±11.70 idi. En sık şikayetin %79 ile 

kasık ağrısı olduğu tespit edildi. Laparoskopik cerrahi geçiren olgula-
rın hastanede kalış süresi (3.62±0.57 gün), laparatomi geçirenlerden 
(5.48±2.58 gün) anlamlı olarak daha düşük idi (p = 0.000392). Vakaların 
%52.7’si non-neoplastik tümör iken % 47.3’ü neoplastik tümör idi. 

Sonuç: 
Adneksiyal kitlelerde fizik muayenenin cerrahi yöntem seçimini et-

kileyen temel etmenlerden en önemlisi olduğu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Over tümörleri, biyokimyasal tümor belirteçleri, 
histopatoloji.

Aim:
Ovarian cyst, those can be seen in all ages of women, is a common 

gynecologic problem. The present study is aimed to retrospectively eva-
luate the clinical features of the operated patients due to ovarian cyst.

Materials and Methods:
A total of 50 cases with a diagnosis of ovarian mass whose admitted 

or referred to the Gaziosmanpasa University, Medical Faculty, Gyneco-
logy and Obstetrics outpatient unit with any complaint were retrospec-
tively evaluated and included into this study. 

Results: 
The mean age of the patients were 33.75±11.70. The most comp-

laint was found as pelvic pain by 79%. The hospital stay of the cases un-
derwent laparoscopic surgery (3.62±0.57 days) was significantly lower 
than the laparotomy (5.48±2.58 days, p = 0.000392). A 57.2% of the 
cases were non-neoplastic tumor, where 47.3% were neoplastic. 

Conclusion:
It is suggested that the physical examination of adnexial mass is the 

most important factor affecting the choice of the surgical type. 

Keywords: Ovarian neoplasms, biochemical tumor markers, histo-
pathology
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Ovarian kitleler bütün yaş grubundaki ka-
dınları etkileyen yaygın bir klinik problem olup, 
Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) jinekolojik 
cerrahi uygulanan nedenler arasında dördüncü 
sırada yer almaktadır. ABD‘de kadınların yaklaşık 
% 10’u yaşamları boyunca şüpheli overyan neop-
lasm nedeni ile cerrahi girişim geçirmektedirler 
(1). Reprodüktif yaşta görülen over tümörleri 
overyan tümörlerin üçte ikisini oluşturmakta ve 
bu tömörlerin yaklaşık %80-85’i gibi büyük bir 
oranı benign karakter göstermektedir (2).

Overyan kitlelerin malign ve benign ayırımı 
hastaların preoperatif jinekolojik onkoloji uz-
manına yönlendirilmesi ve cerrahinin şeklinin 
belirlenmesi açısından önemlidir. Over kitleleri-
nin standart değerlendirilmesi; hastanın öyküsü, 
fizik muayane, ultrasonografik değerlendirilme 
ve CA-125 değeri ile yapılır (3). Görüntüleme 
teknikleri ve tümör belirteçleri tek başlarına kul-
lanıldıklarında benign-malign ayırımında yeterli 
olmadığından, hastanın menapoz durumu, ultra-
songrafik skoru, CA-125 düzeyi değerlendirilerek 
oluşturulmuş olan malignite risk indeksi hesap-
lamaları ile testlerin duyarlılığı ve özgüllüğü art-
tırılmaya çalışılmaktadır (4,5,6,7).   

Çoğu tümör, özgül olmayan semptomlara ne-
den olur. En sık görülen semptomlar; abdominal 
gerginlik, ağrı veya rahatsızlık, alt abdominal bası 
hissi, üriner veya gastrointestinal semptomlardır. 
Eğer tümör hormonal olarak aktif ise vajinal ka-
nama gibi hormonal nedenlerle oluşan semp-
tomlar görülebilir. Kist rüptürü, torsiyonu veya 
kist içine kanama olması durumunda akut karın 
ağrısı görülebilir (2).

Bu çalışmadaki amacımız; over kisti tanısı al-
mış olguların klinik ve laboratuar bulgularını, ya-
pılan cerrahi işlemleri ve histopatolojik tanılarını 
güncel literatürler ışığında değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Gaziosmanpaşa Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ka-
dın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde Mart 2012 
ve Mart 2013 yılları arasındaki 1 yıllık süre içeri-
sinde over kisti nedeni ile opere olan hastaların 
verileri retrospektif bir şekilde dosyaları tarana-
rak incelendi. Çeşitli şikayetler ile tarafımıza baş-

vuran ve over kitlesi tespit edilen hastalar ile ilçe 
devlet hastanelerinde over kitlesi tanısı konulup 
tarafımıza yönlendirilen hastalar, çalışmaya dahil 
edildi. Over kist rüptürü, over torsiyonu gibi acil 
nedenlerden dolayı opere edilen olgular çalışma 
dışı bırakıldı.

Hastaların demografik verileri (yaş, parite, 
gravida, geçirilmiş cerrahi öyküsü, eşlik eden di-
ğer sistem hastalıkları), hastaneye başvuru ne-
denleri, CA-125 değeri, ultrasonografik bulguları 
(kistin çapı, mural nodül varığı, kist içinde septa 
varlığı, kitlenin kistik ve solid komponentleri), 
operasyonun şekli, hastanede kalış süresi, cer-
rahi sonrası histopatolojik tanıları mevcut dosya 
verilerinden elde edilerek kayıt edildi. 

Sayısal veriler ortalama ve standart sapma 
olarak, kategorik veriler ise frekans ve yüzde 
olarak ifade edildi. Tüm istatistiksel analizler için 
Statistical Package for Social Sciences versiyon 
20.0 (SPSS, Chicago, IL) programı kullanıldı. İs-
tatistiki anlamlılık değeri p < 0.05 olarak kabul 
edildi.

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen toplam 50 hastanın 
yaş ortalaması 33.75±11.70 (14-59), gravida 
1.79±1.92, parite 1.67±1.63, CA-125 34.02±38.28 
U/ml (5-170 U/ml), hastaların %22’si postmena-
pozal dönemde oldukları saptandı. Hastaların 
%79.6’sı karın ağrısı, %4.1’i adet düzensizliği, 
%6.1’i ise fertilite arzusu ile polikliniğe başvur-
muş iken, hastaların %10.2’sinde kontrol mua-
yenede over kisti tespit edildiği görüldü. Has-
taların %24.5‘inde < 5cm, %59.2’sinde 5-10cm, 
%16.3‘ünda >10 cm boyutlarında kist tespit edil-
diği bulundu. Olguların %54‘ünde kist içi septas-
yonlar, papiller projeksiyonlar, solid komponent 
içeren komplike kistlerin olduğu saptandı. Vaka-
ların %49’una laparaskopik cerrahi, %51’ine la-
paratomi ile açık cerrahi yapılmıştı. Bu vakaların 
izleminde operasyon esnasında ve sonrasında bir 
komplikasyon gelişmediği gözlendi. Hastaların 
ortalama hastanede kalış süreleri, laparoskopik 
cerrahi geçirenlerde (3.62±0.57 gün), laparatomi 
ile açık cerrahi geçirenlere (5.48±2.58 gün) göre 
anlamlı olarak düşüktü (p = 0,000392).
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Histopatolojik sonuçlar açısından değerlen-
dirildiğinde; olguların tümü benign olarak rapor 
edildi.%52.7 non-neoplastik kitle iken %47.3’ü 
neoplastik idi. %13.4 folikül kisti, %19,3 korpus 
luteum kisti, %20’sinin endometrioma, %20
.4’ünün seröz kist adenoma, %14.3’ünün tera-
tom, %10.2’sinin müsinöz kist adenoma, %2’si-
nin ovaryan fibrom olarak raporlandığı saptandı. 

TARTIŞMA

Jinekolojik hastalarda ovaryan kitlelerin ke-
sin tanısında sıklıkla zorluklar yaşanmakta olup, 
malign bir kitlenin benign bir kitleden ayırt edi-
lebilmesi operasyon öncesi uygun cerrahi seçimi 
yada jinekolojik onkoloji uzmanına yönlendiril-
mesi açısından önemlidir (3).

Ovaryan kitlesi olan kadınların en yaygın şika-
yetleri düzensiz menstrual siklus veya anormal 
vajinal kanama ve abdominal ağrıdır. Kanthikar 
ve ark. yaptıkları bir prevelans çalışmasında, ol-
guların %36’sında menstrüel anormallik şikayeti 
ve 29.33’ünde karın ağrısı şikayeti saptamışlardır 
(8). Bu çalışmada ise, vakaların %79.6’sında kasık 
ağrısı şikayeti mevcut iken, %4.1’inde adet dü-
zensizliğinin varlığı gözlendi.

Over tümörlerinin standart muayenesi, öykü, 
fizik muayene, ultrasonografi ve CA-125 düzeyi 
değerlendirmesi ile yapılmaktadır. Bir belirteç 
olarak CA-125, bugüne kadar over kanserleri 
ile en çok ilişkisi olan serum kanser antijenidir 
(9,10,11). Yüksek moleküler ağırlıklı glikoprotein 
yapısında olan CA-125, uzun yıllar over kanserle-
rinin takibinde ve nükslerinde kullanılmıştır. İleri 
evre over kanserlerinde, CA-125 düzeyinin %80 
oranında tanı koydurucu özelliği olduğu bildiril-
miştir (12). Ancak CA-125 düzeyi, menstruasyon, 
gebelik, endometrioma, pelvik enflematuar has-
talıklar, uterin fibroidler gibi benign durumlar-
da da artış gösterir. Medeiros ve ark. 2374 over 
tümörü mevcut hastayı incelemişler ve benign-
malign ayırımında CA-125 (>35 U/ml) seviyesinin 
sensivitesi %80, spesifitesini %75 olarak bulmuş-
lardır. Sonuç olarak, over tümörü taramasında 
CA-125 düzeyinin güvenli bir belirteç olabilece-
ğini bildirmişlerdir (13).

Wang ve ark. 171 hastayı araştırdıkları çalış-
malarında, pelvisteki kitlelerin benign ve malign 

ayrımında preoperatif CA-125 ölçümünün olduk-
ça faydalı olduğu sonucuna varmışlardır (14). 
Bu çalışmada, CA-125 seviyeleri 5 ile 170 U/ml 
arasında seyretti ve tüm olguların histopatolojik 
sonuçları benign olarak raporlanmış olup malign 
olgu tespit edilemedi. Bu sonuç ise, çalışmaya 
dahil edilen olgu sayısının yetersiz olduğunu dü-
şündürmektedir.

Ultrasonografi adneksiyal kitlelerin ayırımın-
da sensitivitesi yüksek bir araç olması yanında 
spesifitesi düşük bir metoddur (15). Transvajinal 
USG’nin, benign-malign over lezyonlarının ayırt 
edilmesinde sensitivitesi %74-96, spesifisitesi de 
%23-80 arasında yer almaktadır (16). 

Laparoskopik cerrahi benign over tümörle-
rinde altın standart tedavi yöntemi olarak kabul 
edilmektedir (17). Overyan kitlelerde laparato-
miye karar vermede en önemli faktör kitlenin 
çapıdır. Ancak literatürde kitle çapının sınırı ko-
nusunda tam bir fikir birliği yoktur. Bazı araştır-
macılara göre boyutu 10 cm olan, bazılarına göre 
ise umblikusa kadar uzanan kitle büyük ovaryan 
kitle olarak kabul edilmektedir (18,19). Bu çalış-
mada, boyutu 10 cm’in altında olan adneksiyal 
kitlelerin laparoskopik, 10 cm’den büyük kitlele-
rin ise laparotomi ile opere edildiği tespit edildi.

Laparoskopik cerrahi, postoperatif daha az 
analjezik ihtiyacı, daha erken mobilizasyon, azal-
mış derin ven trombozu riski, iyi kozmetik görü-
nüm, hastaneden daha erken sürede taburculuk 
ve önceki yaşamına daha erken dönüş gibi avan-
tajlara sahiptir (20). Bu çalışmada, literatürle 
uyumlu olarak, laparoskopik yöntemler ile opere 
olanlarda hastanede kalış süresinin laparotomi 
ile opere olanlara göre düşük olduğu görüldü.

Over kistleri, neoplastik ve neoplastik olma-
yan olarak ikiye ayrılmaktadır. Dhule ve ark. over 
kisti nedeniyle opere olan hastaları inceledikleri 
bir çalışmalarında, olguların %51.72’sinde neop-
lastik olmayan, %48.3 olguda ise neoplastik over 
kisti tespit etmişlerdir (8). Kreuzer ve ark., 203 
ovarian lezyonu inceledikleri bir çalışmada neop-
lastik olmayan lezyonların prevelansını %40,39 
olarak tespit ederken, Martinez-Onsurbe ve ark. 
% 41,67 olarak tespit etmişlerdir (21,22). Bu pre-
velanslar ile uyumlu olarak, bu çalışmada da, 
olguların %52’si neoplastik olmayan iken, % 48’i 
neoplastik olarak gözlendi.



14

Doğru ve ark.ÇAĞDAŞ TIP DERGİSİ 2016;6(1): 11-15

Folikül kistleri ve korpus luteum kistleri sık 
karşılaşılan neoplastik olmayan over kistleridir 
(23). Kanthikar ve ark. çalışmasında neoplastik 
olmayan lezyonların %74,6’sını folikül kisti, %20
’sini ise korpus luteum kisti olarak tespit etmiş-
lerdir (8). Martinez-Onsurbe ve ark. ise neoplas-
tik olmayan over kistlerinin %55’ini folikül kisti 
ve %45’ini de korpus luteum kisti saptamışlardır 
(22). Bu çalışmada ise, %14 folikül kisti, %20 kor-
pus luteum kisti tespit edilmiştir. 

Endometriozis reprodüktif çağda yaygın ola-
rak görülen bir durumdur. Ensık lokalizasyonu 
overler ve Douglas boşluğudur. Kanthikar ve ark. 
yaptıkları çalışmada ovaryan endometriozis ora-
nı %2.67 iken, Al Fozen ve ark. 340 olguyu içeren 
6 yıllık deneyimlerinde ovaryan endometriozis 
sıklığını %45.59 olarak rapor etmişlerdir (8,24). 

Bu çalışmada endometrioma prevelansı %20,4 
olarak saptandı.

Bundan başka, Kanthikar ve ark. neoplastik 
kistlerin %35.71 seröz kist adenoma, %10 mü-
sinöz kist adenoma, %18,57 teratom, %4.28 
fibrom olarak rapor etmişlerdir (8). Bu çalışma-
da ise neoplastik over kistleri %20.4 seröz kist 
adenoma, %10.2 müsinöz kist adenoma, %14.30 
teratom, %2 ovaryan fibrom olarak tespit edildi. 

Sonuç olarak, adneksiyal kitlelerin preopera-
tif değerlendirilmesinde ayrıntılı anamnez, fizik 
muayene, ultrasonografi ve tümör belirteçleri-
nin kullanımı yararlı olup, uygulanacak cerrahi 
yöntemin belirlenmesinde yol gösterici olabile-
ceği kanaatindeyiz. 
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