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Adneks; överler, tüpler ve uterusun bağlarından 
oluşan yapıya verilen isimdir. Adneksiyal patoloji­
lerin çoğunluğu bu yapılardan birinden gelişmekle 
birlikte, sıklıkla tüm dokuları ve her iki adneksi bir­
den tutar. 

Adneksiyal kitlelere her yaş grubunda rastlana­
bilir. Adneksiyal olanlarda saptanan kitleleri temelde 
iki grupta incelemek gerekir. Bunlar Tablo l'de de 
görüldüğü gibi jinekolojik kökenli olanlar ve olmayan­
lar diye ikiye ayrılırlar. 

Adneksiyal kitlelerin saptanmasındaki en basit 
yöntem pelvik muayene (= PM) ve rektal tuşedir. 
Erken tanı konulması özellikle dış gebelik ve över 
tümörlerindeki mortalité ve morbiditeyi azaltmak açı­
sından önemlidir. Pelvik organların büyüklükleri, 
şekilleri, pozisyonları, kıvamlan, hareketlilikleri ve 
hassasiyetleri incelenmelidir. Saptanan bir patoloji 
varsa tüm detaylanyla, şekli de çizilerek hastanın 
dosyasına kaydedilmelidir. Gerekli görülen vakalarda 
lavman yaptınlarak muayene tekrarianmalı ya da ilave 
tetkiklere başvurulmalıdır. Adneksiyal kitle saptanan 
hastalarda genel bir fizik muayenenin de yapılması ka­
çınılmazdır. 

îlave olarak kullanılabilecek tetkikler arasında 
baryumlu kolon grafisi, intravenöz pyelegrafi, rekto-
sigmoidoskopi, laparoskopi, ultrasonografi ve bilgi­
sayarlı tomografi sayılabilir. GÎS şikayetleri ve pel­
vik kitlesi olan hastalarda rektosigmoidoskopi ve 
kolon grafisi yapılmalıdır. Üriner yakınma olsun ya 
da olmasın kitleyle üreterler arasındaki ilişkileri 
gözleyebilmek için IVP çekilmesi gerekir. Direk kann 
grafileriii deyse leimyomiara ya da över tümörlerine 
(Teratomlar) ait kalsifikasyonlar görülebilir. 

Laparoskopi pelvik patolojinin özelliklerini sapta­
mada, kann içi yayılım ya da asiti göstermede yar­
dımcıdır. Bu yöntemin verdiği bir diğer imkansa 
patolojik ya da sitolojik inceleme için örnek alına-
bilmesidir. Laparotomi düşünülen hastalarda ise uy­
gulanması lüzumsuzdur. 

Ultrasonografik inceleni eyse son yıllarda yaygın­
lık kazanmış, oldukça güvenilir bir yöntemdir. Ça­
buk yapılışı, zararsız oluşu, ektopik ve intrau terin 
gebelikleri kolayca ayırabilmesi, över patalojilerinde 
kistlerle, solid yapılan ayırabilmesi, tüm vücut düz­
lemlerinde kullanılabilmesi gibi pek çok avantajlan 
vardır. 

Kompüterize tomografi 2 cm'in üzerindeki tüm 
lezyonlar büyük bir hassasiyetle gösterebilir. Barsak-
lan, üre terleri, pelvis kas ve kemik yapılanın da gös­
terebildiği için ultrasona göre çok üstün bir yöntem­
dir. Parametrial ve paraservikal tutulumu gösterebil­
mekte ve tümörlerin rezeke edilip edilemiyeceğini 
belirlemede de yardımcı olmaktadır. Ülkemizde 
kullanımı çok kısıtlı olan bu tetkikin tek kötü yanı 
hastanın ışın almasıdır. 

NO N- N EO P LA SI İ K ÖVER KİTLELERİ 

Över siklik fonksiyon gösteren dinamik bir or­
gandır. Bu nedenle sıklıkla fizyolojik kistler gelişe­
bilir. Ancak övere ait çapı 6 cm.nin üzerindeki tüm 
kitleler aksi ispatlanmadıkça malign olarak kabul 
edilmelidir. 

Graaf follikülü çatlayamaz ya da gerileyemezse 
follikül kistlerine, ya da aynı mekanizmayla gebe ol­
mayan kadınlarda corpus luteunı kistlerine rastlana­
bilir. Follikül kistleri genellikle 6 - 8 cm. çapındadır 
ve adet düzensizliklerine yol açarlar. Palpasyonda 
yumuşak, mobil ve hafif hassastırlar, içleri saman 
rengi bir sıvıyla doludur. Genellikle sıvının absorbsi-
yonuyla ya da kendiliğinden patlayarak gerilirler .Pat­
lama sırasında karın alt kadranında ani bit ağrı his­
sedilir. Aynı olay pelvik muayene sırasında da olabi­
lir ve hekim kistin kaybolduğunu hisseder. 6 cm. den 
küçük olan kistter 15 günde bir yapılacak PM ile 
regresyon tamamlanıncaya kadar izlenir. 6 hafta için­
de kistte küçülme olmazsa, ya da büyüme olursa la-
paratomi yapılması gerekir. 

Follikül kistlerinin tedavisinde uygulanan yeni 
bir yöntemse oral kontraseptif kullanılmasıdır. O rai 
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Tablo - 1 

Adneksiyal Kitleler 

A— Jinekolojik Kökenliler 

1. Non - ncoplastik 
- Ovarian 

a- Fizyolojik Kistler 

i - Foliiküler 
i i- Corp us kıteum 

b- Teka lu tein kisti 
• - Gebı >-,k luteoması 
d- Polikistik över 
e- Endometriozis 
1- Inflamatuar kistler 

- Ovarian olmayan 

a- Dış gebelik 
b- Konjenital anomali 
c- Embriyoloji!; kalıntı 
d- Tübal kist hidatik 
e- Tüberküloz 
f- Pyosalpinks 
g- Hidrosalpinks 

2, Neoplastik 

- Ovarian 

Ovarian oim ayan 

a- Leimyom 
b- Paraovarian kist 
c- Endometrial kanser 
d- Tüp kanseri 

B— Jinekolojik Kökenli olmayanlar 

1. No r M l e o p l a s t i k 

a- Appendisiyal abse 
b- Divertikülozis 
c- Barsak ve omentuma ait yapışıklık­

lar 

d- Peritoneal kistler 
e- Roktosigmoidde feçes 
f- Mesanenin dohı olması 
g- Pelvik böbrek 
h- Urakalkis t 
t- Anterior sakral meningosel 

2. Neoplasia 

a- Carcinoma 

— sigmoid 
— çekum 
— appendiks 

mesane 

b- Retroperitoneal neoplazmlar 
c- Presakral te ras ımlar 

kontraseptifler hipofiz üzerinden etkileyerek gona­
dotropin seviyesini düşürmekte böylece kistler üze­
rindeki uyarım azalmakta gerileme çabuklaşmaktadır. 
Bu nedenle oral kontraseptif kullanan kadınlarda 
fizyolojik kistlere nadiren rastlanır. Rastlandığınday-
sa fizyolojik olması daima kuşkuyla karşılanmalıdır. 

Corpus kıteum kistlerine daha az sıklıkla rastla­
nır. Kistin büyüklüğü içindeki kanama miktarına bağ­
lıdır. Uzamış progesteron salınım ın a bağlı d is fonksi­
yonel kanamalara, nadiren de yırtılarak kann içi 
kanamalara yol açar. Dış gebelikle ayma tanısını 
yapmak için ultrasonogrofik inceleme yapılırsa da, 
kann içi kanama nedeniyle her ikisinde de lap ara-
tomi yapılır. 

Teka lutein kistlerine nadiren rastlanır. Genel­
likle gebelik ve trofoblastik hastalıklarla birliktedir. 
Nedeni överlerin HCG etkisi altında luteinize olma­
sıdır. HCG titrasyonu düştüğünde olay kendiliğinden 
geriler, 

Polikistik over hastalığı genellikle iki taraflıdır. 
Hastalar genellikle şişman, kınanması, olıgomenore; 
amenoresi olan kadınlardır. FSH etkisiyle pek çok 
follikülde gelişme başlamakta ancak artmış androje-
nik etki nedeniyle hiçbiri matür hale gelem emekte­
dir. Överler büyük ve serttir. 

Endometriozis adneksiyal kitlelerin yaygın ne­
denlerinden birisidir. Vakalann % 50'sinde over tu­
tulumu vardır. Endometrioma denilen överdeki 
kistlerin çapı 20 cm. e kadar ulaşabilir. İçlerindeki 
kanın parçalanmasına bağlı oluşmuş kahverengi koyu 
kıvamlı sıvı nedeniyle çukulata kisti de denir. Kistler 
açıldığı ya da sızıntı yaptığında periton irriTAsyonuna, 
pelvik organlarda yapışıklıklara neden olurlar. Cul de 
sac ve sakrou terin ligament üzerinde yerleşen endo­
metriozis odakları H A S S A S nodüler kalınlaşmalar şek­
linde ele gelirler. Bu bulgu peritoneal karsinomato-
zisle kanştırılabilir. Endometriozisli hastalar genellik­
le 30 - 40 yaşlarında, sosyo ekonomik seviyesi yükseli 
olan kadınlardır. Şiddeti gittikçe artan sekonder 
dismenore, sırt ve bel ağnsı, dysparenue, infertilite 
ve menstureai düzensizlikten yakınırlar. Tedavi la-
paraskopik evrelendirmeye göre planlanır. Hafif 
vakalarda analjezikler, prostaglandin inhibitörleri, ges-
tagenler ya da Danazol kullanılır. Şiddetli vakalar­
da cerrahi tedavi gerekir. 

Tübo-overian inflamatuar kitleler genellikle yeter­
li tedavi edilmemiş ya da tedaviye cevap vermemiş 
akut/subakut/kronik pelvik inflamasyonları takiben 
gelişirler. Büyük çoğunluğunda hem aerobik hem de 
anaerobik mikroorganizmalann katıldığı mikst tipte 
enfeksiyonlar söz konusudur. Başlıca semptomları 
kann alt kadranları ve pelviste ağn, üriner yakınmalar, 
rektal sorunlar, pelvik muayenede adneksiyal saha­
larda ya da cul de saçta hassasiyet, iyi sınırlandırıla-
mıyan hassas kitleler palpe edilebilir. Nadiren muaye-
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nede abseler fluktuasyon veren kitleler olarak ele ge­
lebilir. Enfeksiyonun akut döneminde ateş, titreme, 
lökositoz, ishal, ileus ve peritonit bulguları ortaya 
çıkar. Toksik tablodaki bu hastalanıl hastaneye 
yatınlarak tedavi edilmeleri gerekir. Kontrol altına 
alınamayan vakalamı septik şoktan kaybedilme ris­
ki çok yüksektir. Hastaya gerekli kültürler alındıktan 
sonra derhal hem aerobik hem de anaerobik mikro­
organizmalara etkili antibiyotik kombinasyonlarından 
birine başlanmalı, oral beslenme durdurulmalı, yeterli 
I.V. elektrolit sıvı tedavisi verilerek vital bulgulan, 
böbrek fonksiyonlan yakınen izlenmelidir. 

NON-NEOPLASTlK ve OVER KÖKENLİ 
O L M A Y A N A D N E K S İ Y A L KİTLELER 

Bu grupta yer alan kitle nedenleri arasında sık 
görülen ve en iyi bilinmesi gereken ektopik gebelik­
tir. 1/150-200 gebelikte bir görülür ve başlangıçta 
semptomsuzdur. Ancak rüptür olursa kanamanın şid­
detine bağlı olarak şoka kadar giden değişik tablolar 
ortaya çıkar. Hikâyede genellikle adet gecikmesi, bu­
lantı, göğüslerde hassasiyet, kann alt kadranlarında 
ağrı ve lekelenme tarzında vajinal kanama vardır. 
Vakalann sadece % 50'sinde normal gebelik testlerin 
de (+) bulunur. Pelvik muayenede serviks siyanotik 
ve yumuşak kıvamdadır. Uterus normalden biraz bü­
yük ve yumuşak bulunabilir. Lateralde genellikle has­
sas bir kitle ele gelir. Uterus hareketleri oldukça 
hassastır. Ama rüptür olmuşsa kitle alınmayabilir. 
Tanıdaki en güvenilir yöntemler ultrasonografı ve 
laparoskopidir. Ancak kuldosentez yapıldığında pıhtı-
laşmayan kan çekilen vakalarda her iki yöntemin de 
uygulanmasına gerek yoktur. Çünkü hastanın vakit 
kaybetmeksizin laparatomiye alınması gerekir. 

Pyosalpinks ve hidrosalpinkse tek ya da çift 
taraflı rastlanılabilir. Pyosalpinks yukanda tubo 
ovarian enflamatuar kitlelerde anlattığımız tabloyu 
ortaya çıkanr. Ancak biriken pürulan materyal ne­
deniyle tablo daha şiddetli olabilir. Hidrosalpinksse 
pyosalpinksin rezolusyonuna ya da ükalı bir tüpte 
mokoid sekresyonlarm birikimine bağlıdır. Genellikle 
semptom vermezler. Nadiren kronik pelvik ağrı, 
dysparenue, pelviste dolgunluk hissine yol açabilir­
ler. 

Müller sisteminin konjenital anomalileri, Wolf 
sisteminin kalımdan da semptomsuz adneksiyal kit­
lelerin ayına tamları yapılırken daima ha­
tırda tutulmalıdır, örneğin bikornuat bir uterus 
adneksiyal kitle olarak değerlendirilebilir. Kör tilerin 
hornlarda hematometra gelişimi söz konusu olduğun­
dan hasta şiddetli ağrıdan yakınabilir. Bu durumda 
ay ına tanı için histeroskopi, laparoskopi, lap ara-
to mi ya da histerosalpingografı gerekebilir. 

NLOPLASTİK O V E R KİTLELERİ 

Övere ait tümörlerin benign ya da malign oluşunu 

muayene sırasında anlamak güçtür, ancak e İlimizdeki 
yardımcı kriterlerle (Tablo 2) bir tahmin yapılabilir. 

Üreme çağındaki kadınlarda gelişen tek taraflı, 
kistik, çapı 6 cm .in altındaki över tümörleri benign 
karakterli olabileceğinden, gerileme olup olmadığını 
anlamak için hastalar 6 - 8 hafta gözlenir. Bu süre 
içerisinde kitle büyüyorsa ya da sürenin sonunda ge­
rileme olmamışsa daha ileri tetkikler gerekmektedir. 
Çapı 6 em.in üzerindeki salid över tümörlerininse 
vakit kaybedilmeden araştırılması gerekir. 

Men arş öncesi ve menapoz sonrası fizyolojik 
olarak siklik fonksiyon olmadığından över büyüme­
lerine rastlanmaz. Normalde menopoz sonrası över­
ler atrofiktir. Bu överlerde büyüme olduğunda buna 
postmeno pozal palpabl över sendromu (PMPO) deni­
lir ve daima malign olarak kabul edilmelidir. Her iki 
yaş grubunda da över büyümeleri acil tetkiki gerek­
tirir. 

Över tümörleri genellikle geç semptom verirler. 
Semptomlan tümörün büyüme hızı, büyüklüğü ve pel­
vis içindeki pozisyonuyla ilişkilidir. En sık hekime 
müracaat kannda şişlik nedeniyle olmaktadır. Ağrı 
genellikle rastlanmayan bir bulgudur. Şayet varsa 
dejenerasyon, torsiyon, infarktüs, metastaz, ya da 
organlara bası söz konusudur. Tümörün basısına 
bağlı olarak üriner ya da gastrointestinal yakınmalar 
ortaya çıkabilir. Torsiyon ve infarktüs kendisini ağn, 
bulantı, karında distansiyon ve ateşle gösterir, acil 
iaparatomî gerekir. 

Endokrin fonksiyonu olan över tümörleri birlikte 
puberte prekoks, postmenopozal kanama, viriiizas-
yon - maskulinizasyon gibi tabloları da ortaya çıka-
nrlar. 

Tablo - 2 

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

Benign Malign 

Tek taraflı Çift taraflı 

Kist ik Soiid 

Hareketli Fikse 

Düz gün yüzlü İrregüler 

Asit yok Asi tvar 

Büyümesi yavaş . . Büyümesi hızlı 

Hasta genç Yaşlı hasta 
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Dermoid kistler en çok komplikasyon yaratan 
över tümörleridir. Genellikle genç kızlarda görülür, 
sıklıkla bilateral ve asemptomatiktir. Uterusun önün­
de yer alırlar. Torsiyonu, süpürasyonu ya da rüptürü 
söz konusudur. Tanı konunca cerrahi olarak çıkarı­
lır. 

Kadınlarda asit saptandığında aksi ispatlanmadık-
ça daima neden över kanseri olarak düşünülmelidir. 
Bu vakalarda parasentez asi ti taklit eden büyük bir 
kisti rüptür etme ve malign hücreleri yayma ihtimali 
nedeniyle tavsiye edilmemektedir. Bu vakalar bek­
letilmeden jinekolojik onkoloji merkezlerinden birine 
yollanılmalı ve gerekli hazırlık ve tetkiklerden sonra 
cerrahi evrelendirmesi yapılmalıdır. 

Ö V E R E AİT O L M A Y A N TÜMÖRAL 
KİTLELER 

Myomlar uterus damar düz kaslanndan köken 
alan ve en sık rastlanan pelvik tümörlerdir. Benign 
tabiattadırlar ve uterusun sert, nodüler bir yapı kazan­
masına neden olurlar. Pediküllü myomlar ya da broad 
ligament içine doğru büyüyen myomlar muayenede 
adneksiyal bir kitle gibi algılanır. Genellikle kanama­
lara ve bası semptomlarına yol açarlar. Tedavileri 
cerrahidir. Şayet dejenerasyon ya da torsiyon söz 

konusuysa hastanan genel durumu bozulabilir, şid­
detli karın ağrısı, ateş, bulantı ve kusmalar ortaya çı­
kabilir. 

Paraovarian kistler Wolf kanalının artıklarından 
gelişir ve broad ligament içinde yer alırlar. Malign 
ya da benign olabilirler. Bu nedenle saptandıklarında 
laparotomi endikasyonu vardır. 

Serviks veya endometrium kanserlerinin para-
metriumlara olan metastatik uzantılan da sert, nodü­
ler, uterustan ayırt edilemeyen, irregüler kitleler ola­
rak ele gelirler. 

Tüp kanserleri de çok nadiren rastlanmakla bir­
likte adneksiyal kitle olarak palpe edilebilirler. Ayı-
ncı tanıda bu nokta da hatırda tutulmalıdır. 

Özellikle pratisyen hekimlerce üzerinde durul­
ması gereken noktalar adneksiyal kitlelerin her yaş 
grubunda malignansiye bağlı olabileceği ve ileri tet­
kiki gerektirdiğidir. Bu nedenle solid ya da 6 cm'in 
üzerinde kistik kitle palpe edilen, ektopik gebelikten 
şüphenden, PMPO'su olan, asiti olan, periton irritas-
yonu olan tüm vakaları en kısa süre içerisinde ileri 
tetkiklerinin yapılabileceği, jinekologu ve genel cerra­
hi olan hastanelerden birine yollamaları gerekir. 
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