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Ozet

Amag: Benign nedenlerle opere edilen over kitlelerinin yasa gore histopatolojik dagiliminin incelenmesi

Yontem ve Geregler: Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi Endoskopik Cerrahi
Klinigi’nde Ocak 2008-Temmuz 2012 tarihleri arasinda benign ovaryan timor nedeni ile laparotomi veya laparosko-
pi ile opere edilen 491 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin frozen sonuglar1 ve yaslarina gore kitlelerin histopa-
tolojik sonu¢larmin dagilimi incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 29.02 + 10.7 (12-80) idi. Yirmi yagindan kiigiik hasta
grubunda en sik dermoid kist 159 (%32.4) goriiliirken, 2. siklikta serdz kistadenom 138 (%28.2) tespit edildi. 20-39
yas ve 40-48 yas gruplarinda en sik endometrioma (%55.7; %32.6, sirasiyla), postmenopozal hasta grubunda (>48
yas) en sik serdz kistadenom (%3.7) saptandi. Tiim yas gruplarinda toplam malign olgu orant %2.6 olup, adolesan
grupta maligniteye rastlanmamustir. Tiim olgularda malignite saptanmasi agisindan frozen sonuglari kesin histopa-
tolojik sonuglarla uyumlu idi.

Sonug: Over kistlerinin dagilim1 yas gruplarinda farklilik gostermektedir. Benign nedenlerle opere edilen over kist-
lerinde malign histopatolojik sonug olasilig1 sebebiyle patoloji materyalinin frozen incelemesi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: ovaryan kitle, yas, histopatoloji

Abstract

Aim : We aimed to evaluate and compare histopathologic results of ovarian tumours in women with different ages.

Material and methods: This retrospective study was performed at Etlik Ziibeyde Hanim Woman Health and Train-
ing Hospital ,Endoscopic Surgery Clinic,from January 2008 to July 2012. 491 patients were eveluated. The data were
collected from hospital records and patients files. All of the cases were subjected to laparotomy or laparoscopy. The
frozen section results and final pathologies were investigated.

Results: The mean age of the study group was 29.02 &+ 10.7 (12-80). Before 20 ages the most common histopathol-
ogy was dermoid cyst 159(32.4%),second was serous cystadenom 138 (28.2%). At the age group 20-39 and 40-48
endometrioma was common (55.7%). The serous cystadenom (31.7%) was often seen in postmenopausal ages. There
were 2.6% women that had malign frozen and histopathology in all the groups except adolesence. No malignancy
was found in this group. The frozen section evaluation was in concordence with definitive histopathological results
in terms of detection of malignancy:.

Conclusion: Histopathology of ovarian cysts are different at different age groups. For all the cysts that will be oper-
ated for benign reasons frozen section should be used.
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Benign Nedenlerle Opere Edilen Ovarian Kitlelerin Histopatolojisinin

Giris

Adolesan yas grubunda rastlanan en sik jinekolojik pa-
toloji ovarian kistlerdir (1 ). Bu grupta fonksiyonel over
kistleri genelde tedavisiz regrese olan en sik rastlanan kist-
lerdir.(2).Overin fonksiyonel ve organik tiimoérleri genelde
benign olup yasla birlikte insidansi artar(3). Semptomatik
ovarian kistlerinin biiyiikliiklerine gore cerrahiye kadar
uzanan tedavi secenekleri vardir. Reprodiiktif cagda, peri-
menopoz ve postmenopozda kistlerin patolojisi degisiklik
gosterip malignite riski de her yag grubunda mevcuttur.

Yontem ve Gerecler

Bu calismada Ocak 2008-Temmuz 2012 tarihleri arasinda
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim Aragtir-
ma Hastanesi Infertilite ve Endoskopik Cerrahi Klinigi’nde
benign adnexial kitle dntanis1 ile operasyona alinan 491
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yaslarina gore over kistlerinin dagilimi, operasyon sirasin-
daki frozen patoloji sonuglari ile operasyon sonrasi kesin
histopatolojik sonuglar1 incelendi.Elde edilen veriler SPSS
(Statistics for Social .. Inc., Chicago, IL, USA) veri tabanin-
da paket programu ile degerlendirildi. Devamlilik gdsteren
veriler ortalama (minimum-maksimum) ile verilerin genel
icindeki durumlari oran (%) ve say1 olarak verilmistir.

Bulgular

Caligmada benign nedenlerle opere edilen ovaryan Kkit-
lesi olan 491 hasta degerlendirildi. Hastalarin ortala-
ma yast 29.02 + 10.7 (min:12, max:80) idi. Bu hastala-
rin %14’tinitin( 71) yas1 20°den kiigiik , %68.4 ‘i (336)
20 ile 40 yas arasinda, %8.8’i1(43) 40-48 yas arasinda,
%8.4°1i(41) 48 yasindan biiyiiktii (Tablo 1).

Tablo 1: Hasta grubunun (N:491) yaslara gore gruplandiriimasi

Hasta sayisi (n) Oran (%)
20den kiigiik 71 14,5
20-39 336 68,4
40-48 43 8,8
48den biiyiik 41 8,4
Total 491 100,0

Tiim hastalar i¢inde en sik rastlanan patolojinin endomet-
rioma %44(216 hasta), 2. siklikta dermoid kist %20(99
hasta) oldugu tespit edildi.(Tablo 2).Yirmi yasindan kiiglik
hasta grubunda en sik dermoid kist goriiliirken (%32.4),
bunu %28.2 ile seréz kistadenomun takip ettigi saptandu.
Bu grupta fonksiyonel kistlerin orant %26.8 idi. 20-39
yag grubunda en stk endometrioma (%55.7), 2. siklikta
dermoid kist (%18.5) , 40-48 yas grubunda %32.6 endo-
metrioma, %27.9 ser6z kistadenom tespit edildi. Postme-
nopozal hasta grubunda en sik serdz kistadenom (%27.9)
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saptandi.(Tablo 3) Hastalarin yaslarina gore histopatoloji
sonuglari ile yapilan incelemede, yas ile histopatoloji ara-
sinda anlamli bir iligki (p <0,000) tespit edildi.

Tablo 2: Ovaryan kitlelerin histopatolojilerine gére dagilimi

Histopatoloji Hasta sayis1 (n) | Oran(%)
Endometrioma 216 44
Dermoid 99 20
Ser6z kist adnenom 82 16,7
Malign 9 1,8
Borderline 4 »8
Musinoz kistadenom 21 43
Hemorajik 27 5,5
Diger* 33 6,7
Total 491 100

*Fonksiyonel kist,

Tablo3: Yas gruplarina gore en sik goriilen over tiimorlerinin
dagilimi

Yas grubu Histopatoloji Say1 (%)
<20 Dermoid kist 23(32,4)
20-39 Endometrioma 187(55,7)
40-48 Endometrioma 14 32,6)
>48 Ser6z kistadenom 13(31,7)

Hastalarin 243’iinde (%49.5) kitle sag overde, 167’inde
(%34) sol overde, 81’inde (9%16.5) bilateraldi. Yasa gore
kitlelerin lokalizasyonu arasinda anlamli bir fark saptan-
madi (p> 0,05).

Hastalarm %97.4’de frozen inceleme sonucu benign iken,
9 (%1,8) hastada malign patoloji, 4(%,8) hastada ise bor-
derline over tiimoriisaptandi. Malign patoloji saptanan
hastalarin 3’1 (3/336) 20-39 yas grubunda, 3’4 (3/43)
40-48 yas grubunda, 3’ii(3/41) >48grubunda iken ayrica
20-39 yas grubundaki 4(4/336) hastanin patolojisi border-
line tiimdr olarak rapor edildi. Malign-benign ayirimin-
da frozen incelemesi ve kesin patoloji sonuglart uyumlu
idi. Benign hasta grubunda yas ortalamasi1 28 iken malign
grupda 36(min:21 maks:66) idi. 20 yasindan kii¢iik hasta
grubunda maligniteye rastlanmadi.

Tartisma

Over neoplazmlarinin olast malignite riski nedeni ile dik-
katle takip edilmesi gerekir. Benign over patolojilerinin in-
sidans1 yasa gore degisiklik gosterir. Tiim yas gruplarida
en sik fonksiyonel over kistleri goriiliir. Bu kistler genelde
4-6 hafta icinde spontan regresse olurlar ( 4). Regrese ol-
mayan, takiplerde persiste eden, boyutlar1 artan ve semp-
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tomatik hale gelen kistlerle, teshis sirasinda malignite ola-
silig1 olan neoplazmlarin opere edilip degerlendirilmesi
uygundur.

Benign ovarian tiimorlerin %47,2’si 21-40 yas grubunda,
malign tiimdrlerin %73,1°1 40 yasindan sonra goriilmekte-
dir(5). Grupta ve ark.’nin ¢aligmalarinin patoloji sonuglari
%72,9 benign, %4,1 borderline,%22,9 malign timor ola-
rak bildirilmistir(6).Borderline tiimor oranlari %20 olan
farkl ¢aligmalar da bulunmaktadir ( 7,8,9 ).

Abdullah ve ark. inceledikleri 618 ovarian kitle olgusun-
da %61,8 ovaryan neoplazi, %38,2 non-neoplastik fonk-
siyonel kist tespit etmiglerdir. Benign neoplaziler %72,8,
borderline %5,2, malignler ise %22 olarak goriilmiistir.
Benign patolojilerden en sik serdz kistadenom (%44,6)
saptanmistir.Adolesan grupta en sik yiizeyel epitelyal tii-
morler gozlenmistir (10 ).

Grapsa ve ark. ise adolesan grupta germ hiicreli tiimoriin
en sik oldugunu, epitelyal tiimorlerin daha nadir goriil-
diiglinii bildirmislerdir (%15-20) (11). Nonepitelyal tii-
morlerin biiyiik kismini germ hiicreli tiimorler olusturur.
Dermoid kistler de bunlarin iginde en sik goriiliir. Bunlarin
%15-%25 ‘i bilateraldir.(12)

Mondal ve ark. yaptig1 ¢alismada operasyon karar ve-

rilen 957 adnexal kitle olgusunun 21-40 yas grubundaki
435(%45,4)inde patoloji sonucu benign iken ayn1 yas gru-
bunda 53(%5,4) olgunun ise borderline tiimdr olarak bul-
mustur (4 ).
Caligmamizda malign sonuglarin literatiirden daha az ol-
masinin nedeni, hastalarin benign ovaryan kitleler 6n tani-
lar1 ile operasyona alinmasidir. Preoperatif malignite diisii-
niilen hastalar onkoloji klinigi tarafindan opere edilmistir.
Adolesan yag grubunda en sik germ hiicreli tiimdr olan
dermoid kist goriilmistiir. Reprodiiktif ve premenopozal
dénemde en sik endometrioma, postmenapozda ise serdz
kistadenom goriilmiistiir. Calisma grubumuzdaki hasta-
larin %53,4°1 infertil (primer veya sekonder), %16,7’1
virgin idi. Reprodiiktif yas grubunda bazi yayinlarda en
sik seroz kistadenomaya rastlanmakta iken (3,10) caligma
grubumuzdaki hastalarm 6zellikleri nedeni ile, diger ya-
yimlarin aksine, endometriomaya daha sik rastladigimizi
diistinmekteyiz.
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