kadin dogum

Adneks; overler, tiipler ve uterusun baglarindan
olusan yapiya verilen isimdir. Adneksiyal patoloji-
lerin ¢ogunlugu bu yapilardan birinden gelismekle
birlikte, siklikla tim dokular1 ve her iki adneksi bir-
den tutar.

Adneksiyal kitlelere her yas grubunda rastlana-
bilir. Adneksiyal olanlarda saptanan kitleleri temelde
iki grupta incelemek gerekir. Bunlar Tablo 1'de de
goriildiigi gibi jinekolojik kdkenli olanlar ve olmayan-
lar diye ikiye ayrilirlar.

Adneksiyal kitlelerin saptanmasindaki en basit
yontem pelvik muayene (= PM) ve rektal tusedir.
Erken tani konulmasi ozellikle dis gebelik ve Over
timorlerindeki mortalité ve morbiditeyi azaltmak agi-
sindan Onemlidir. Pelvik organlarin biiytkliikleri,
sekilleri, pozisyonlari, kivamlan, hareketlilikleri ve
hassasiyetleri incelenmelidir. Saptanan bir patoloji
varsa tim detaylanyla, sekli de g¢izilerek hastanin
dosyasina kaydedilmelidir. Gerekli goriilen vakalarda
lavman yaptinlarak muayene tekrarianmali ya da ilave
tetkiklere basvurulmalidir. Adneksiyal kitle saptanan
hastalarda genel bir fizik muayenenin de yapilmasi ka-
¢inilmazdir.

flave olarak kullanilabilecek tetkikler arasinda
baryumlu kolon grafisi, intravendz pyelegrafi, rekto-
sigmoidoskopi, laparoskopi, ultrasonografi ve bilgi-
sayarli tomografi sayilabilir. GiS sikayetleri ve pel-
vik kitlesi olan hastalarda rektosigmoidoskopi ve
kolon grafisi yapilmalidir. Uriner yakinma olsun ya
da olmasin kitleyle direterler arasindaki iliskileri
gozleyebilmek i¢in IVP ¢ekilmesi gerekir. Direk kann
grafileriiideyse leimyomiara ya da Over tiimorlerine
(Teratomlar) ait kalsifikasyonlar goriilebilir.

Laparoskopi pelvik patolojinin 6zelliklerini sapta-
mada, kann i¢i yayilim ya da asiti gostermede yar-
dimcidir. Bu yoOntemin verdigi bir diger imkansa
patolojik ya da sitolojik inceleme i¢in Ornek alina-
bilmesidir. Laparotomi diisiiniilen hastalarda ise uy-
gulanmasi liizumsuzdur.

Adneksiyal Kitleler
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Ultrasonografik inceleni eyse son yillarda yaygin-
lik kazanmis, oldukg¢a giivenilir bir yontemdir. Ca-
buk yapilisi, zararsiz olusu, ektopik ve intrau terin
gebelikleri kolayca ayirabilmesi, &ver patalojilerinde
kistlerle, solid yapilan ayirabilmesi, tiim viicut diiz-
lemlerinde kullanilabilmesi gibi pek ¢ok avantajlan
vardir.

Kompiiterize tomografi 2 cm'in ilizerindeki tim
lezyonlar biiyiik bir hassasiyetle gosterebilir. Barsak-
lan, iireterleri, pelvis kas ve kemik yapilanin da gos-
terebildigi ic¢in ultrasona gore ¢ok iistiin bir yontem-
dir. Parametrial ve paraservikal tutulumu gosterebil-
mekte ve tiimorlerin rezeke edilip edilemiyecegini
belirlemede de yardimer olmaktadir. Ulkemizde
kullanimi ¢ok kisitli olan bu tetkikin tek koti yani
hastanin 1s1n almasidir.

NON-NEOPLASIiK OVER KITLELERIi

Over siklik fonksiyon gosteren dinamik bir or-
gandir. Bu nedenle siklikla fizyolojik kistler gelise-
bilir. Ancak &vere ait ¢apt 6 cm.nin iizerindeki tim
kitleler aksi ispatlanmadik¢a malign olarak kabul
edilmelidir.

Graaf follikiilii catlayamaz ya da gerileyemezse
follikiil kistlerine, ya da ayni mekanizmayla gebe ol-
mayan kadinlarda corpus luteuni kistlerine rastlana-
bilir. Follikiil kistleri genellikle 6 - 8 cm. ¢apindadir
ve adet diizensizliklerine yol acgarlar. Palpasyonda
yumusak, mobil ve hafif hassastirlar, i¢leri saman
rengi bir siviyla doludur. Genellikle sivinin absorbsi-
yonuyla ya da kendiliginden patlayarak gerilirler .Pat-
lama sirasinda karin alt kadraninda ani bit agri his-
sedilir. Ayni1 olay pelvik muayene sirasinda da olabi-
lir ve hekim kistin kayboldugunu hisseder. 6 cm. den
kiigiikk olan kistter 15 giinde bir yapilacak PM ile
regresyon tamamlanincaya kadar izlenir. 6 hafta igin-
de kistte kii¢iilme olmazsa, ya da biiyiime olursa la-
paratomi yapilmast gerekir.

Follikiil kistlerinin tedavisinde uygulanan yeni
bir yontemse oral kontraseptif kullanilmasidir. Orai
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Tablo - 1
Adneksiyal Kitleler
A— Jinekolojik Kokenliler

1. Non - ncoplastik

- Ovarian

a- Fizyolojik Kistler

i- Foliikiiler

ii- Corpuskiteum
b- Teka lutein kisti
e - Gebi >k luteomasi
d- Polikistik 6ver
e- Endometriozis

1-  Inflamatuar kistler

- Ovarian olmayan

a- Dis gebelik

b- Konjenital anomali
c- Embriyoloji!; kalint1
d- Tiibal kist hidatik

e- Tiiberkiiloz

f- Pyosalpinks

g- Hidrosalpinks

2, Neoplastik

- Ovarian
Ovarian oim ayan

a- Leimyom

b- Paraovarian kist

c- Endometrial kanser
d- Tiip kanseri

B— Jinekolojik Kdokenli olmayanlar

1. No rMleoplastik

a- Appendisiyal abse

b- Divertikiilozis

c- Barsak ve omentuma ait yapisiklik-
lar

d- Peritoneal kistler

e- Roktosigmoidde feges

f-  Mesanenin doh1 olmasi

g- Pelvik bobrek

h- Urakalkist

t- Anterior sakral meningosel
2. Neoplasia

a- Carcinoma
— sigmoid
— g¢ekum
— appendiks
mesane

b- Retroperitoneal neoplazmlar

c- Presakral terasimlar

ADNEKSIYAL KITLELER

kontraseptifler hipofiz iizerinden etkileyerek gona-
dotropin seviyesini diigiirmekte boylece kistler iize-
rindeki uyarim azalmakta gerileme ¢abuklasmaktadir.
Bu nedenle oral kontraseptif kullanan kadinlarda
fizyolojik kistlere nadiren rastlanir. Rastlandiginday-
sa fizyolojik olmasi1 daima kuskuyla karsilanmalidir.

Corpus kiteum kistlerine daha az siklikla rastla-
nir. Kistin biiyiikliigii i¢cindeki kanama miktarina bag-
lidir. Uzamis progesteron salinmina bagli dis fonksi-
yonel kanamalara, nadiren de yirtilarak kann igi
kanamalara yol acar. Dis gebelikle ayma tanisini
yapmak i¢in ultrasonogrofik inceleme yapilirsa da,
kann i¢i kanama nedeniyle her ikisinde de lapara-
tomi yapilir.

Teka lutein Kkistlerine nadiren rastlanir. Genel-
likle gebelik ve trofoblastik hastaliklarla birliktedir.
Nedeni overlerin HCG etkisi altinda luteinize olma-
sidir. HCG titrasyonu diistiigiinde olay kendiliginden
geriler,

Polikistik over hastaligi genellikle iki taraflidir.
Hastalar genellikle sigsman, kinanmasi, oligomenore;
amenoresi olan kadinlardir. FSH etkisiyle pek ¢ok
follikiilde gelisme baglamakta ancak artmis androje-
nik etki nedeniyle hig¢biri matiir hale gelem emekte-
dir. Overler biiyiik ve serttir.

Endometriozis adneksiyal kitlelerin yaygin ne-
denlerinden birisidir. Vakalann % 50'sinde over tu-
tulumu  vardir. Endometrioma denilen dverdeki
kistlerin cap1 20 cm. e kadar ulasabilir. I¢lerindeki
kanin pargalanmasina bagli olugsmus kahverengi koyu
kivamli sivi nedeniyle ¢ukulata kisti de denir. Kistler
acildig1 ya da sizint1 yaptiginda periton irriTAsyonuna,
pelvik organlarda yapisikliklara neden olurlar. Cul de
sac ve sakrouterin ligament {izerinde yerlesen endo-
metriozis odaklar1 nassas nodiiler kalinlasmalar sek-
linde ele gelirler. Bu bulgu peritoneal karsinomato-
zisle kanstirilabilir. Endometriozisli hastalar genellik-
le 30 - 40 yaslarinda, sosyo ekonomik seviyesi yiikseli
olan kadinlardir. Siddeti gittikge artan sekonder
dismenore, sirt ve bel agnsi, dysparenue, infertilite
ve menstureai diizensizlikten yakinirlar. Tedavi la-
paraskopik evrelendirmeye gore planlanir. Hafif
vakalarda analjezikler, prostaglandin inhibitdrleri, ges-
tagenler ya da Danazol kullanilir. Siddetli vakalar-
da cerrahi tedavi gerekir.

Tiibo-overian inflamatuar kitleler genellikle yeter-
li tedavi edilmemis ya da tedaviye cevap vermemis
akut/subakut/kronik pelvik inflamasyonlar1 takiben
gelisirler. Biiyiik ¢ogunlugunda hem aerobik hem de
anaerobik mikroorganizmalann katildigr mikst tipte
enfeksiyonlar s6z konusudur. Basglica semptomlari
kann alt kadranlar1 ve pelviste agn, iiriner yakinmalar,
rektal sorunlar, pelvik muayenede adneksiyal saha-
larda ya da cul de sagta hassasiyet, iyi sinirlandirila-
miyan hassas kitleler palpe edilebilir. Nadiren muaye-
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nede abseler fluktuasyon veren kitleler olarak ele ge-
lebilir. Enfeksiyonun akut doneminde ates, titreme,
16kositoz, ishal, ileus ve peritonit bulgular1 ortaya
¢ikar. Toksik tablodaki bu hastalanil hastaneye
yatinlarak tedavi edilmeleri gerekir. Kontrol altina
alinamayan vakalami septik soktan kaybedilme ris-
ki ¢ok yiiksektir. Hastaya gerekli kiiltiirler alindiktan
sonra derhal hem aerobik hem de anaerobik mikro-
organizmalara etkili antibiyotik kombinasyonlarindan
birine baglanmali, oral beslenme durdurulmali, yeterli
[.V. elektrolit sivi tedavisi verilerek vital bulgulan,
bobrek fonksiyonlan yakinen izlenmelidir.

NON-NEOPLASTIK ve OVER KOKENLI
OLMAYAN ADNEKSIiYAL KiTLELER

Bu grupta yer alan kitle nedenleri arasinda sik
goriilen ve en iyi bilinmesi gereken ektopik gebelik-
tir. 1/150-200 gebelikte bir goriiliir ve baslangigta
semptomsuzdur. Ancak riiptiir olursa kanamanin sid-
detine bagli olarak soka kadar giden degisik tablolar
ortaya ¢ikar. Hikayede genellikle adet gecikmesi, bu-
lant1, gogiislerde hassasiyet, kann alt kadranlarinda
agri1 ve lekelenme tarzinda vajinal kanama vardir.
Vakalann sadece % 50'sinde normal gebelik testlerin
de (+) bulunur. Pelvik muayenede serviks siyanotik
ve yumusak kivamdadir. Uterus normalden biraz bii-
yik ve yumusak bulunabilir. Lateralde genellikle has-
sas bir kitle ele gelir. Uterus hareketleri oldukga
hassastir. Ama riiptiir olmussa kitle alinmayabilir.
Tanidaki en giivenilir yontemler ultrasonografi ve
laparoskopidir. Ancak kuldosentez yapildiginda pihti-
lasmayan kan c¢ekilen vakalarda her iki yontemin de
uygulanmasina gerek yoktur. Ciinkii hastanin vakit
kaybetmeksizin laparatomiye alinmasi gerekir.

Pyosalpinks ve hidrosalpinkse tek ya da gift
tarafli  rastlanilabilir. Pyosalpinks yukanda tubo
ovarian enflamatuar kitlelerde anlattigimiz tabloyu
ortaya ¢ikanr. Ancak biriken pilirulan materyal ne-
deniyle tablo daha siddetli olabilir. Hidrosalpinksse
pyosalpinksin rezolusyonuna ya da iikali bir tiipte
mokoid sekresyonlarm birikimine baglidir. Genellikle
semptom vermezler. Nadiren kronik pelvik agri,
dysparenue, pelviste dolgunluk hissine yol agabilir-
ler.

Miiller sisteminin konjenital anomalileri, Wolf
sisteminin kalimdan da semptomsuz adneksiyal Kkit-
lelerin  ayina tamlar1  yapilirken daima ha-
tirda tutulmalidir, Ornegin bikornuat bir uterus
adneksiyal kitle olarak degerlendirilebilir. Kor tilerin
hornlarda hematometra gelisimi s6z konusu oldugun-
dan hasta siddetli agridan yakinabilir. Bu durumda
ayina tant igin histeroskopi, laparoskopi, lap ara-
tomi ya da histerosalpingografi gerekebilir.

NLOPLASTIiK OVER KITLELERI]
Overe ait tiimérlerin benign ya da malign olusunu
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muayene sirasinda anlamak giictiir, ancak e Ilimizdeki
yardimei1 kriterlerle (Tablo 2) bir tahmin yapilabilir.

Ureme cagindaki kadinlarda gelisen tek tarafli,
kistik, ¢ap1 6 cm.in altindaki Gver tiimorleri benign
karakterli olabileceginden, gerileme olup olmadigini
anlamak i¢in hastalar 6 - 8 hafta gozlenir. Bu siire
icerisinde kitle biiyliyorsa ya da siirenin sonunda ge-
rileme olmamigsa daha ileri tetkikler gerekmektedir.
Capt 6 em.in iizerindeki salid Over tiimdrlerininse
vakit kaybedilmeden arastirilmasi gerekir.

Menars Oncesi ve menapoz sonrast fizyolojik
olarak siklik fonksiyon olmadigindan over biiyiime-
lerine rastlanmaz. Normalde menopoz sonrasit &ver-
ler atrofiktir. Bu overlerde biiyiime oldugunda buna
postmeno pozal palpabl &ver sendromu (PMPO) deni-
lir ve daima malign olarak kabul edilmelidir. Her iki
yas grubunda da Over biiylimeleri acil tetkiki gerek-
tirir.

Over tlimorleri genellikle geg semptom verirler.
Semptomlan tiimoriin biiyiime hizi, biyiikligi ve pel-
vis igindeki pozisyonuyla iliskilidir. En sk hekime
miiracaat kannda sislik nedeniyle olmaktadir. Agr
genellikle rastlanmayan bir bulgudur. Sayet varsa
dejenerasyon, torsiyon, infarktiis, metastaz, ya da
organlara basi sdz konusudur. Timoriin basisina
baglh olarak iriner ya da gastrointestinal yakinmalar
ortaya cikabilir. Torsiyon ve infarktiis kendisini agn,
bulanti, karinda distansiyon ve atesle gdsterir, acil
iaparatomi gerekir.

Endokrin fonksiyonu olan 6ver tiimorleri birlikte
puberte prekoks, postmenopozal kanama, viriiizas-
yon - maskulinizasyon gibi tablolar1 da ortaya ¢ika-
nrlar.

Tablo - 2

Adneksiyal kitlelerin malign mi, benign mi oldugunu
anlamaya yarayan klinik bulgular

Benign Malign
Tek tarafls Cift tarafli
Kistik Soiid
Hareketli Fikse

Diiz giin yiizli irregiiler
Asit yok Asitvar

Biiylimesi yavag . Biiytimesi hizli

Hasta geng Yasli hasta



Dermoid kistler en ¢ok komplikasyon yaratan
over tiimorleridir. Genellikle geng¢ kizlarda goriiliir,
siklikla bilateral ve asemptomatiktir. Uterusun Oniin-
de yer alirlar. Torsiyonu, siipiirasyonu ya da riiptiirii
s6z konusudur. Tanmi konunca cerrahi olarak ¢ikari-
lir.

Kadinlarda asit saptandiginda aksi ispatlanmadik-
¢a daima neden Over kanseri olarak diistiniilmelidir.
Bu vakalarda parasentez asiti taklit eden biiyiik bir
kisti riiptiir etme ve malign hiicreleri yayma ihtimali
nedeniyle tavsiye edilmemektedir. Bu vakalar bek-
letilmeden jinekolojik onkoloji merkezlerinden birine
yollanilmali ve gerekli hazirlik ve tetkiklerden sonra
cerrahi evrelendirmesi yapilmalidir.

OVERE AIiT OLMAYAN TUMORAL
KiTLELER

Myomlar uterus damar diiz kaslanndan kdken
alan ve en sik rastlanan pelvik tiimoérlerdir. Benign
tabiattadirlar ve uterusun sert, nodiiler bir yap1 kazan-
masia neden olurlar. Pedikiilli myomlar ya da broad
ligament icine dogru biiyliyen myomlar muayenede
adneksiyal bir kitle gibi algilanir. Genellikle kanama-
lara ve basi semptomlarina yol acarlar. Tedavileri
cerrahidir. Sayet dejenerasyon ya da torsiyon soz

ADNEKSIYAL KITLELER

konusuysa hastanan genel durumu bozulabilir, sid-
detli karin agrisi, ates, bulanti ve kusmalar ortaya ¢1-
kabilir.

Paraovarian kistler Wolf kanalinin artiklarindan
gelisir ve broad ligament iginde yer alirlar. Malign
ya da benign olabilirler. Bu nedenle saptandiklarinda
laparotomi endikasyonu vardir.

Serviks veya endometrium kanserlerinin para-
metriumlara olan metastatik uzantilan da sert, nodii-
ler, uterustan ayirt edilemeyen, irregiiler kitleler ola-
rak ele gelirler.

Tiip kanserleri de ¢ok nadiren rastlanmakla bir-
likte adneksiyal kitle olarak palpe edilebilirler. Ayi-
nc1 tanida bu nokta da hatirda tutulmalidir.

Ozellikle pratisyen hekimlerce iizerinde durul-
mas1 gereken noktalar adneksiyal Kkitlelerin her yas
grubunda malignansiye bagli olabilecegi ve ileri tet-
kiki gerektirdigidir. Bu nedenle solid ya da 6 cm'in
iizerinde kistik kitle palpe edilen, ektopik gebelikten
siphenden, PMPO'su olan, asiti olan, periton irritas-
yonu olan tim vakalart en kisa siire igerisinde ileri
tetkiklerinin yapilabilecegi, jinekologu ve genel cerra-
hi olan hastanelerden birine yollamalar1 gerekir.
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