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OZET

ABSTRACT

Amag:

Over kisti, batin yas grubundaki kadinlarda gorilebilen yaygin bir
jinekolojik problemdir. Bu ¢alismada; over kitlesi nedeni ile opere edilen
hastalarin klinik 6zelliklerini retrospektif olarak degerlendirmek amag-
lanmistir.

Gereg ve Yontem:

Bu calismaya, Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Has-
taliklari ve Dogum AD poliklinigine over kitlesi tanisi konulup sevk edil-
mis hastalar ile herhangi bir sikayet ile poliklinige bagvurup over kitlesi
tanist konmus 50 olgunun dosyalari retrospektif olarak taranarak dahil
edildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 33.75+11.70 idi. En sik sikayetin %79 ile
kasik agrisi oldugu tespit edildi. Laparoskopik cerrahi gegiren olgula-
rin hastanede kalis suresi (3.62+0.57 giin), laparatomi gegirenlerden
(5.48%2.58 giin) anlamli olarak daha dustik idi (p = 0.000392). Vakalarin
%52.7’si non-neoplastik timaor iken % 47.3’G neoplastik timor idi.

Sonug:
Adneksiyal kitlelerde fizik muayenenin cerrahi yontem segimini et-
kileyen temel etmenlerden en 6nemlisi oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Over timorleri, biyokimyasal tiimor belirtegleri,
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.
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GIRiS VE AMAC

Ovarian kitleler bitin yas grubundaki ka-
dinlari etkileyen yaygin bir klinik problem olup,
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) jinekolojik
cerrahi uygulanan nedenler arasinda dordiinci
sirada yer almaktadir. ABD‘de kadinlarin yaklasik
% 10’u yasamlari boyunca slipheli overyan neop-
lasm nedeni ile cerrahi girisim gecirmektedirler
(1). Reprodiktif yasta gorilen over timorleri
overyan timorlerin Ugte ikisini olusturmakta ve
bu tomorlerin yaklasik %80-85’i gibi buylk bir
orani benign karakter gostermektedir (2).

Overyan Kkitlelerin malign ve benign ayirimi
hastalarin preoperatif jinekolojik onkoloji uz-
manina yonlendirilmesi ve cerrahinin seklinin
belirlenmesi agisindan dnemlidir. Over kitleleri-
nin standart degerlendirilmesi; hastanin oykisd,
fizik muayane, ultrasonografik degerlendirilme
ve CA-125 degeri ile yapilir (3). Gorintileme
teknikleri ve timor belirtegleri tek baslarina kul-
lanildiklarinda benign-malign ayiriminda yeterli
olmadigindan, hastanin menapoz durumu, ultra-
songrafik skoru, CA-125 dlizeyi degerlendirilerek
olusturulmus olan malignite risk indeksi hesap-
lamalari ile testlerin duyarliligi ve 6zgulligu art-
tirllmaya calisiilmaktadir (4,5,6,7).

Cogu timor, 6zglil olmayan semptomlara ne-
den olur. En sik gorilen semptomlar; abdominal
gerginlik, agri veya rahatsizlik, alt abdominal basi
hissi, Griner veya gastrointestinal semptomlardir.
Eger timor hormonal olarak aktif ise vajinal ka-
nama gibi hormonal nedenlerle olusan semp-
tomlar gordilebilir. Kist rliptird, torsiyonu veya
kist icine kanama olmasi durumunda akut karin
agrisi gorilebilir (2).

Bu calismadaki amacimiz; over kisti tanisi al-
mis olgularin klinik ve laboratuar bulgularini, ya-
pilan cerrahi islemleri ve histopatolojik tanilarini
glncel literatirler 1siginda degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Klinigi’'nde Mart 2012
ve Mart 2013 yillari arasindaki 1 yillik sire igeri-
sinde over kisti nedeni ile opere olan hastalarin
verileri retrospektif bir sekilde dosyalari tarana-
rak incelendi. Cesitli sikayetler ile tarafimiza bas-
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vuran ve over kitlesi tespit edilen hastalar ile ilge
devlet hastanelerinde over kitlesi tanisi konulup
tarafimiza yonlendirilen hastalar, calismaya dahil
edildi. Over kist riptird, over torsiyonu gibi acil
nedenlerden dolayi opere edilen olgular ¢alisma
disi birakildr.

Hastalarin demografik verileri (yas, parite,
gravida, gecirilmis cerrahi 6ykusu, eslik eden di-
ger sistem hastaliklar), hastaneye basvuru ne-
denleri, CA-125 degeri, ultrasonografik bulgulari
(kistin capi, mural nodil varigl, kist icinde septa
varligi, kitlenin kistik ve solid komponentleri),
operasyonun sekli, hastanede kalis sliresi, cer-
rahi sonrasi histopatolojik tanilari mevcut dosya
verilerinden elde edilerek kayit edildi.

Sayisal veriler ortalama ve standart sapma
olarak, kategorik veriler ise frekans ve yizde
olarak ifade edildi. Tim istatistiksel analizler igin
Statistical Package for Social Sciences versiyon
20.0 (SPSS, Chicago, IL) programi kullanildi. Is-
tatistiki anlamhlik degeri p < 0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 50 hastanin
yas ortalamasi 33.75+11.70 (14-59), gravida
1.79+1.92, parite 1.67+£1.63, CA-12534.02+38.28
U/ml (5-170 U/ml), hastalarin %22’si postmena-
pozal donemde olduklari saptandi. Hastalarin
%79.6's1 karin agrisi, %4.1’i adet duzensizligi,
%6.1’i ise fertilite arzusu ile poliklinige bagvur-
mus iken, hastalarin %10.2’sinde kontrol mua-
yenede over kisti tespit edildigi gorildi. Has-
talarin %24.5‘inde < 5cm, %59.2’sinde 5-10cm,
%16.3‘Unda >10 cm boyutlarinda kist tespit edil-
digi bulundu. Olgularin %54‘lnde kist ici septas-
yonlar, papiller projeksiyonlar, solid komponent
iceren komplike kistlerin oldugu saptandi. Vaka-
larin %49’una laparaskopik cerrahi, %51’'ine la-
paratomi ile acik cerrahi yapilmisti. Bu vakalarin
izleminde operasyon esnasinda ve sonrasinda bir
komplikasyon gelismedigi gozlendi. Hastalarin
ortalama hastanede kalis siireleri, laparoskopik
cerrahi gecirenlerde (3.62+0.57 glin), laparatomi
ile acik cerrahi gecirenlere (5.48+2.58 giin) gore
anlamli olarak dusukti (p = 0,000392).
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Histopatolojik sonuglar agisindan degerlen-
dirildiginde; olgularin timi benign olarak rapor
edildi.%52.7 non-neoplastik kitle iken %47.3’Q
neoplastik idi. %13.4 folikll kisti, %19,3 korpus
luteum kisti, %20’sinin endometrioma, %20
A’Unln seroz kist adenoma, %14.3’Gniln tera-
tom, %10.2’sinin misinoz kist adenoma, %2’si-
nin ovaryan fibrom olarak raporlandigi saptandi.

TARTISMA

Jinekolojik hastalarda ovaryan kitlelerin ke-
sin tanisinda siklikla zorluklar yasanmakta olup,
malign bir kitlenin benign bir kitleden ayirt edi-
lebilmesi operasyon 6ncesi uygun cerrahi segimi
yada jinekolojik onkoloji uzmanina yoénlendiril-
mesi agisindan énemlidir (3).

Ovaryan kitlesi olan kadinlarin en yaygin sika-
yetleri dizensiz menstrual siklus veya anormal
vajinal kanama ve abdominal agridir. Kanthikar
ve ark. yaptiklari bir prevelans galismasinda, ol-
gularin %36’sinda menstriel anormallik sikayeti
ve 29.33’lUinde karin agrisi sikayeti saptamislardir
(8). Bu calismada ise, vakalarin %79.6’sinda kasik
agrisi sikayeti mevcut iken, %4.1’inde adet di-
zensizliginin varligi gozlendi.

Over timorlerinin standart muayenesi, 6ykd,
fizik muayene, ultrasonografi ve CA-125 diizeyi
degerlendirmesi ile yapiimaktadir. Bir belirteg
olarak CA-125, bugline kadar over kanserleri
ile en gok iliskisi olan serum kanser antijenidir
(9,10,11). Yiiksek molektler agirlikli glikoprotein
yapisinda olan CA-125, uzun yillar over kanserle-
rinin takibinde ve niikslerinde kullanilmistir. ileri
evre over kanserlerinde, CA-125 diizeyinin %80
oraninda tani koydurucu 6zelligi oldugu bildiril-
mistir (12). Ancak CA-125 diizeyi, menstruasyon,
gebelik, endometrioma, pelvik enflematuar has-
taliklar, uterin fibroidler gibi benign durumlar-
da da artis gosterir. Medeiros ve ark. 2374 over
timorl mevcut hastayl incelemisler ve benign-
malign ayiriminda CA-125 (>35 U/ml) seviyesinin
sensivitesi %80, spesifitesini %75 olarak bulmus-
lardir. Sonuc olarak, over timord taramasinda
CA-125 dizeyinin guvenli bir belirte¢ olabilece-
gini bildirmislerdir (13).

Wang ve ark. 171 hastayi arastirdiklari ¢alis-
malarinda, pelvisteki kitlelerin benign ve malign

ayriminda preoperatif CA-125 dlcliminidn olduk-
ca faydali oldugu sonucuna varmislardir (14).
Bu calismada, CA-125 seviyeleri 5 ile 170 U/ml
arasinda seyretti ve tim olgularin histopatolojik
sonuclari benign olarak raporlanmis olup malign
olgu tespit edilemedi. Bu sonug ise, calismaya
dahil edilen olgu sayisinin yetersiz oldugunu di-
sindirmektedir.

Ultrasonografi adneksiyal kitlelerin ayirimin-
da sensitivitesi ylksek bir ara¢ olmasi yaninda
spesifitesi dusiik bir metoddur (15). Transvajinal
USG’nin, benign-malign over lezyonlarinin ayirt
edilmesinde sensitivitesi %74-96, spesifisitesi de
%23-80 arasinda yer almaktadir (16).

Laparoskopik cerrahi benign over tlimorle-
rinde altin standart tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir (17). Overyan kitlelerde laparato-
miye karar vermede en onemli faktor kitlenin
capidir. Ancak literatlirde kitle capinin siniri ko-
nusunda tam bir fikir birligi yoktur. Bazi arastir-
macilara gore boyutu 10 cm olan, bazilarina gére
ise umblikusa kadar uzanan kitle blylk ovaryan
kitle olarak kabul edilmektedir (18,19). Bu calis-
mada, boyutu 10 cm’in altinda olan adneksiyal
kitlelerin laparoskopik, 10 cm’den buylk kitlele-
rin ise laparotomi ile opere edildigi tespit edildi.

Laparoskopik cerrahi, postoperatif daha az
analjezik ihtiyaci, daha erken mobilizasyon, azal-
mis derin ven trombozu riski, iyi kozmetik gori-
nim, hastaneden daha erken siirede taburculuk
ve Onceki yasamina daha erken dons gibi avan-
tajlara sahiptir (20). Bu calismada, literatirle
uyumlu olarak, laparoskopik yontemler ile opere
olanlarda hastanede kalis siiresinin laparotomi
ile opere olanlara gore diisik oldugu goruldu.

Over kistleri, neoplastik ve neoplastik olma-
yan olarak ikiye ayrilmaktadir. Dhule ve ark. over
kisti nedeniyle opere olan hastalari inceledikleri
bir calismalarinda, olgularin %51.72’sinde neop-
lastik olmayan, %48.3 olguda ise neoplastik over
kisti tespit etmislerdir (8). Kreuzer ve ark., 203
ovarian lezyonu inceledikleri bir calismada neop-
lastik olmayan lezyonlarin prevelansini %40,39
olarak tespit ederken, Martinez-Onsurbe ve ark.
% 41,67 olarak tespit etmislerdir (21,22). Bu pre-
velanslar ile uyumlu olarak, bu calismada da,
olgularin %52’si neoplastik olmayan iken, % 48’i
neoplastik olarak gozlendi.
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Folikll kistleri ve korpus luteum kistleri sik
karsilagilan neoplastik olmayan over kistleridir
(23). Kanthikar ve ark. calismasinda neoplastik
olmayan lezyonlarin %74,6’sini folikdl kisti, %20
’sini ise korpus luteum Kkisti olarak tespit etmis-
lerdir (8). Martinez-Onsurbe ve ark. ise neoplas-
tik olmayan over kistlerinin %55’ini folikul kisti
ve %45’ini de korpus luteum kisti saptamislardir
(22). Bu galismada ise, %14 folikil kisti, %20 kor-
pus luteum kisti tespit edilmistir.

Endometriozis reprodiktif ¢cagda yaygin ola-
rak gorilen bir durumdur. Ensik lokalizasyonu
overler ve Douglas boslugudur. Kanthikar ve ark.
yaptiklari calismada ovaryan endometriozis ora-
ni %2.67 iken, Al Fozen ve ark. 340 olguyu igeren
6 yillik deneyimlerinde ovaryan endometriozis
sikligini %45.59 olarak rapor etmislerdir (8,24).

| KAYNAKLAR |

Bu ¢alismada endometrioma prevelansi %20,4
olarak saptandi.

Bundan baska, Kanthikar ve ark. neoplastik
kistlerin %35.71 ser6z kist adenoma, %10 mu-
sindz kist adenoma, %18,57 teratom, %4.28
fibrom olarak rapor etmiglerdir (8). Bu galisma-
da ise neoplastik over kistleri %20.4 serdz kist
adenoma, %10.2 misinoz kist adenoma, %14.30
teratom, %2 ovaryan fibrom olarak tespit edildi.

Sonuc olarak, adneksiyal kitlelerin preopera-
tif degerlendirilmesinde ayrintil anamnez, fizik
muayene, ultrasonografi ve timor belirtecleri-
nin kullanimi yararh olup, uygulanacak cerrahi
yontemin belirlenmesinde yol gosterici olabile-
cegi kanaatindeyiz.
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