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Adolesanlarda Adneksiyel Kitleler: 76 Hastanin Analizi

Adnexial Masses in Adolescents: Analysis of 76 Cases
Yusuf Aytagc Tohma', Yetkin Karasu', Berna Dilbaz', Ozlem Ozdegirmenci', Eser Golak'

'Etlik Zubeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara-Tirkiye

OzZET

Amag: Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi infertilite Kliniginde adneksiyel kitle nedeniyle yatan ve cerrahi tedavi
edilen adolesanlarin tanilarini ve uygulanan cerrahi tedavileri 6zetlemektir.

Geregler ve Yontem: Bu calismada 2008-2010 yillari arasinda Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi infertilite
Klinigi'nde adneksiyel kitle nedeniyle yatan ve cerrahi tedavi edilen addlesan hastalar retrospektif olarak incelenmigtir. Hastalarin yaslari, yatis
tanilari, uygulanan cerrahi tedavi yéntemleri ve postoperatif histopatolojik tanilar kaydedilmistir.

Bulgular: Klinigimize 2008-2010 yillari arasinda 76 adélesan adneksiyel kitle nedeniyle yatirilarak cerrahi tedavi edilmistir. Hastalarin %78.9'unda
uygulanan cerrahi operatif laparoskopi (Op L/S) ve hastalarin %47.4'Uinde uygulanan tedavi kistektomidir. Yapilan cerrahi operasyonlar sonucunda
hastanemiz datasi incelendiginde en sik tani fonksiyonel kist (%24) olarak saptanmistir ve bunu endometrioma (%17) ve serdz kistadenom (%12)
takip etmektedir.

Sonug: Adélesan hasta grubunda jinekolojik kaynakli adneksiyel kitleler siklikla benign fonksiyonel kistlerdir. Bu hastalarda malign patolojiler nadir
oldugundan over koruyucu cerrahi tedaviler fertilitenin ve cinsel fonksiyonlarin korunmasini saglayacagindan dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Adneksiyel kitleler, ad6lesan

ABSTRACT

Aim: To summarize diagnoses and surgical treatments retrospectively that are applied to adolescent patient group who were hospitalized in Etlik
Ziibeyde Hanim obstetrics and gynecology hospital infertility clinics with adnexial mass.

Material and Methods: This study summarizes diagnoses and surgical treatments retrospectively that are applied to adolescent patient group who
were hospitalized in Etlik Ziibeyde Hanim Obstetrics and Gynecology Hospital Infertiliy Clinics with adnexial mass between 2008 and 2010. The age,
diagnosis of hospitalization, surgical treatment methods and post-operative histopathological diagnosis of the patients were recorded.

Results: Between 2008 and 2010, 76 adolescents with adnexial mass were hospitalized and surgically treated in our clinic. Surgical intervention in
78.9% of the patient was operative laparoscopy (Op L/S) and 47.4% of the patients were treated with cystectomy. The most common diagnosis is
functional ovarian cysts are 24% of the total in our study group and endometrioma (%17) and serous cystadenoma are followed.

Conclusions: Gynecological adnexial masses in adolescent patient group are generally benign functional cysts. It is important to use minimally
invasive and conservative surgical techniques for the adnexial masses in this patient group to preserve fertility and sexual functions.
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Girig

Adneksial kitleler ad6lesanlarda ¢ok sik gériilmeyen durumlar
oldugundan gergek insidans bilinmemekle birlikte addlesanlardaki
adneksial kitlelerin ylizde 75-981si benign lezyonlardir (1). Adolesanlarda
gorilen pelvik kitlelerin blyuk kismi genital sistem kaynakli olmasina
karsin bu kitleler driner sistem, gastrointestinal sistem, retroperitoneal
veya vaskiler yapilardan kaynaklanabilir (1). Genital sistem kaynakli
adneksiyel kitleler overlerden, fallop tlplerinden veya uterustan orijin
alabilir, neoplastik veya non-neoplastik 6zellik gésterebilir. Addlesan
¢agda, toplam 521 hastanin incelendigi bir ¢calismada tlim adneksiyal
kitlelerin %92'sinin benign ve yine 335'inin non-neoplastik oldugu tespit
edilmistir. Ayni galismada, folikiil ve korpus Iuteum kistleri en ¢ok izlenen
non-neoplastik kitleler olurken, malign neoplastik kitleler i¢inde en sik
germ hicreli timérler izlenmistir (2).

Adolesanlarda adneksiyel kitleler degerlendirilip tedavi planlanirken
hastanin yasl, fiziki gelisimi, menars durumu, kitlenin benign veya
malign olma potansiyeli bir arada degerlendirilmelidir. Over dokusunun
ve genital yapilarin biitinligindn korunmasi normal fiziksel gelisimi ve
fertiliteyi etkileyecektir. Bu nedenle tedavide amag mevcut patolojinin
tedavisi ve gelecekte cinsel fonksiyonlarin ve fertilitenin mimkin
oldugunca korunmasi olmalidir (3).

Materyal ve Metod

Bu ¢alismada 2008-2010 yillar arasinda Etlik Zibeyde Hanim Kadin
Hastaliklan Egitim ve Arastrma Hastanesi infertilite Kliniginde
adneksiyel kitle nedeniyle yatan ve cerrahi tedavi edilen adolesan
hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yaslari, yatis tanilari,
uygulanan cerrahi tedavi ydntemleri ve postoperatif histopatolojik tanilari
kaydedilmistir.

Over Torsiyonu 3 39
Pelvik Kitle 1 1.3
Paraovarian Kist 2 2.6
Uterin Anomali 1 1.3
Testikiiler Feminizasyon 1 1.3
Torsiyone Over Kisti Hematosalpenks 5 6.6
Total 76 100

Hastalarin %78.9'unda uygulanan cerrahi operatif laparoskopi (Op L/S)
olmustur. Tim hastalara uygulanan cerrahi Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Uygulanan cerrahi tedavi

YAPILAN AMELIYAT SAYI YUzDE
Acik L/S 1 13
Laparotomi 5 6.6
Mini Laparotomi 1 1.3
OP LS 60 78.9
OP L/S+DX H/S 9 11.8
Total 76 100

Hastalara cerrahi sirasinda yapilan iglemlerin 6zeti Tablo 3'de verilmistir.
Hastalarin %47.4’linde uygulanan tedavi kistektomidir.

Tablo 3: Cerrahi tedavi alan adolesanlara yapilan iglem

YAPILAN iSLEM SAYl | YUZDE
Sonuclar
Abse Drenaji 1 1.3
2008-2010 yillar arasinda hastanemiz infertilite kliniginde toplam 76 Adezyolizis-Bilateral Endometrioma Kist Kansill
addlesan adneksiyel kitle nedeniyle yatarak cerrahi tedavi edilmistir. Eksiz))l/onu P 2 2.6
Hastalarin ortalama yagsi 17.4 idi. Hastalarin yatis tanilar Tablo 1'de
dzetlenmistir. Hastanemizde cerrahi tedavi edilen adélesanlarda en sik | Bilateral Gonodektomi 2 2.6
yatig tanisi adneksiyel kitle (%37) ve over kistidir (%29). Bilateral Paraovarian Drilling Endometriotik Kist
Koterizasyonu ! 13
Tablo 1: 2008-2010 yillan arasinda hastanemiz infertilite kliniginde | Endometrioma Kist Kapsil Eksizyonu 4 5.2
adneksiyel kitle nedeniyle yatan ad6lesanlarin yatis tanilar Endometrioma  Kist Kapsil Eksizyonu-
L 2 2.6
TANI SAYI YUZDE Adezyolizis
Adneksiyel Kitle o8 37 Kist Aspirasyonu-Biopsi 1 1.3
Adneksiyel Kitle-Uterin Anomali 1 1.3 Kistektomi 36 474
Agrili Adneks 1 13 Kistektomi-Adezyolizis 1 1.3
Agril Over Kisti 1 1.3 Kistektomi-Detorsiyon 5 6.5
Akut Batin 1 1.3 Kistektomi-Endometrioma Koterizasyonu 1 1.3
Bilateral Tuboovarian Abse 1 1.3 Kistektomi-Morgagni Kist Eksizyonu 1 1.3
Endometrioma 1 13 Morgagni Kist Eksizyonu 1 1.3
Gonadal Disgenezi 1 1.3 Myomektomi 1 13
Kronik Pelvik Agri-Adneksiyel Kitle ; L Over Biopsisi-Sag Ovarian Drilling-Detorsiyon 1 1.3
Myoma Uteri 2 26 Over Detorsiyonu 1 1.3
r Kist Riptiri 2 2.
Over Kist Ruptrdi 6 Over Kisti Kanama Kontroli 1 1.3
Over Kisti 22 29 — X
Paraovarian Kist Eksizyonu 3 3.9
Over Kisti-Pelvik Endometriozis 1 1.3
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Paratubal Kist Eksizyonu 2 2.6
Parsiyel Kistektomi-Peritoneal Biopsi 1 1.3
Rudimenter Horn Eksizyonu-Endometriotik Kist 1 13
Eksizyonu ’
Salpenjektomi-Hematometra Drenaji 1 1.3
Salpenjektomi-Paraovarian ~ Peritubal  Kist

X 1 1.3
Eksizyonu
Salpenjektomi-Paratubal Kist Eksizyonu 1 1.3
Timoral Debulking Retroperitoneal Lenf Nodu 1 13
Diseksiyonu ’
Unilateralsalpingoooforektomi(Uso) 1 1.3
Uso-Adezyolizis 1 1.3
Wedge Rezeksiyon-Ovarian Drilling-Adezyolizis 1 1.3
Total 76 100

Tablo 4'te hastalarin kesin tanilari intraoperatif bulgulara ve histopatolojik
inceleme raporlarina gére 6zetlenmistir.

Tablo 4: Cerrahi tedavi alan adélesanlarin kesin tanilari

KESIN TANI SAYI YUzDE
Fonksiyonel Kist 18 24
Endometrioma 13 17
Serdz Kistadenom 9 12
Misinéz Kistadenom 6 7.90
Disgenetik Gonad 1 7.90
Matur Kistik Teratom 6 7.90
Paraovarian Kist 4 5
Torsiyon 4 5
Millerian Kist 3 4
Serdz Papiller Kistadenofibrom 2 3
Abse 1 1.30
Adenomyozis-Morgagni Kisti-Mllerian Kist 1 1.30
Endometrioma+Uterin Anomali 1 1.30
Hematosalpenks-Vajinal Agenezi 1 1.30
Kist Rpturd 1 1.30
Leiomyom 1 1.30
Disgerminom 1 1.30
Over Odemi 1 1.30
Sklerozan Stromal T{imor 1 1.30
Streak Gonad 1 1.30
Toplam 76 100

Tartisma

Addlesanlarda adneksiyel kitleler sik degildir (2.6/100.000) (3). Bu
hastalarda en sik semptom kasik agrisi olmakla birlikte, ele gelen

kitle, menstrual diizensizlikler, abdominal sislik, ates gibi yakinmalarda
gorllebilir. Gorlntileme yéntemlerindeki gelismelerle bu  kitleler
rastlantisal olarak da saptanabilir hale gelmistir (4,5). Adélesanlarda
gorilen adneksiyel kitleler siklikla over kaynakli fonksiyonel ve basit
kistlerdir. Schultz ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklar calismada
14 yasindan kiigiik 2850 kiz gocugu incelenmis ve 1335'inin taburcu
olurken tanisinin over kisti oldugu belirlenmistir (%46.8) (6). Bu hastalar
icerisinde fonksiyonel kistler vakalarin %14’Gd(r. Hastanemiz datasi
incelendiginde fonksiyonel kistlerin sikligi % 24 olarak saptanmistr.
Hastanemizde 2005-2006 yillari arasinda yapilan bir ¢alismada pelvik
kitle tanisiyla yatan addlesan hasta grubunda fonksiyonel kist sikligi
%26'dir (7). Adélesanlarda en sik gérilen fonksiyonel kistler follikiler ve
korpus luteum kistleridir.

Cocukluk ¢aginda ve adélesanlarda bir diger adneksiyel kitle sebebi de
paratubal ve paraovarian kitlelerdir. Paramezonefrik kékenli bu kistler
nadiren cerrahi gerektirecek kadar biylr. Ancak tubal veya ovarian
torsiyona sebep olabilirler. Bu ¢alismada paratubal-paraovarian kist
sikligi %9 olarak saptanmistir. Literatlrde bu kitlelerin sikligini %4-10
arasinda veren ¢alismalar mevcuttur (5,8).

Cocuklarda ve addlesanlarda izlenen adneksiyel kitleler neoplastik
ozellik gdsterebilir. En sik, over kaynakli neoplastik kitleler gérlur.
Addlesanlarda neoplastik adneksiyel kitle sikligini tlim adneksiyel
kitleler icerisinde %4 ile %32 arasinda veren calismalar mevcuttur
(5,9,10). Bu calismada over kaynakli benign neoplastik kitle sikligi
%31.6 olarak saptanmigtir. Bizim calismamizda frozen incelemede
malign karakter gdsteren yalnizca bir hasta vardi (%1.3). Bunun temel
nedeni hastanemizde preoperatif malign 6zellik gdsteren kitlelerin
izlendigi addlesanlarin onkoloji Kliniginde takip ve tedavi edilmeleridir.
Adélesanlarda ve cocuklarda over kaynakli neoplastik kitleler en sik
germ hiicre kaynaklidir. Bu ¢alismada saptanan olgu ise bir disgerminom
vakasiydi.

Addlesanlarda pelvik kitle nedenlerinden bir digeri de over torsiyonudur.
Torsiyon tanisi alan hastalarda sikayetlerin baglamasindan sonra ilk
saatlerde miidahale edilebildiginde overin kurtarilma sansi artar (11).

Calismamizda adolesanlarda sik gériilen ve cerrahi tedavi gerektiren bir
diger adneksiyel kitle nedeni de endometrioma idi (%18.3). Her ne kadar
endometriozis bir sire adet géren kadinlarin hastaligi olarak goriilse de
bu hastalik telargin bagladi§ premenarsal kiz gocuklarinda da gorlebilir
(12). Ozeliikle kronik agn yakinmasi olan adlesanlarda sikiginin
%47'e kadar ciktigini rapor eden yayinlar vardir (13). Addlesanlarda
gorulen endometriozis olgularin yetigkinlerden ayiran énemli bir nokta
addlesanlarda endometriozis olgularinda mdllerian anomalilerin eglik
edebilmesidir. Bizim calismamizda da bir hastada bu durum séz
konusuydu (12).

Cinsel aktif olmayan adélesanlarda PID ve TOA nadirdir. Bu ¢alismada
cinsel aktif bir olguda TOA abse saptanmistir.

Konjenital malformasyon sikligi 1/200°0 bulabilir (14). Obstriiksiyon
anomalilerinde hematokolpos, hematometra, hematosalpenks izlenebilir.
Bu olgularda eglik edebilecek renal anomaliler de taranmalidir.

Adneksiyel kitle nedeniyle cerrahi uygulanacak adélesanlarda cinsel
fonksiyonlarin ve fertilitenin korunmasina ydnelik minimal invaziv ve
konservatif yontemlerin kullaniimasi énemlidir. Bu hastalarda adneksiyel
kitleler siklikla benign oldugundan over koruyucu minimal invaziv
yontemler kullanilmalidir. Bu ¢alismada hastalarin %90'inda operatif
laparoskopinin uygulandigi gorulda.

Sonug

Adélesan hasta grubunda jinekolojik kaynakli adneksiyel kitleler
siklikla benign fonksiyonel kistlerdir. Bu hastalarda malign patolojiler
nadir oldugundan over koruyucu cerrahi tedaviler fertilitenin ve cinsel
fonksiyonlarin korunmasini saglayacagindan énemlidir.
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