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Ozet

Amag: Kadin 6liimlerinin %2’sinden sorumlu olan over kanserleri, gen¢ kadmlarda siklikla germ hiicreli timor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Fertilite koruyucu cerrahiye olanak saglamasi nedeniyle over kanserlerinin erken tan1 almasi
onemlidir. Bu nedenle, gebelerde sezaryen (C/S) esnasinda tespit edilen adneksiyal kitlelerin histopatolojik agidan
degerlendirilmesi amaglanmastir.

Yontem ve Geregler: Ocak 2007- Mart 2009 tarihleri arasinda Etlik Ziibeyde Hanim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dogum Klinigi’nde C/S ile dogumu gergeklestirilen 11.154 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Intraoperatif
adneksiyal kitle tespit edilen toplam 78 hastanin demografik 6zellikleri, tespit edilen kitlenin boyutu, lokalizasyonu,
histopatolojik 6zellikleri, gebelik ve dogum sirasinda kitle nedeniyle gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Toplam 78 hastada tespit edilen adneksiyal kitlelerin boyutu ortalama 4 cm (1- 15c¢m) idi. Yerlesim yeri
en sik para-ovaryan bolge idi. Bilateral adneksiyal kitle sadece 3 hastada (%3,9) izlendi. Bes hastaya kist aspira-
syonu uygulanarak sitolojik inceleme yapildigi, 50 hastada kitlelerin eksize edildigi, 3 hastada ise kitlenin boyutu
ve yerlesimi nedeniyle unilateral salfingooferektomi (USO) yapildig1 gozlendi. Tiim sitolojik inceleme sonuglarinin
benign karakterde gelmesi tizerine yapilan islem yeterli kabul edilmekle birlikte cerrahi eksizyon yapilan hastalardan
ikisinin patoloji sonuglarinin borderline epitelyal over Ca ile uyumlu olmasi iizerine fertilite koruyucu cerrahi tercih
edilerek USO ve cerrahi evreleme yapildig tespit edildi. Belirlenen en sik adneksiyal patoloji, seréz kistadenomlar
(%21,5) idi. Malignite oran1 1000 C/S dogumda over kanseri insidansi 0,18 olarak hesaplandi. C/S esnasinda tespit
edilen adneksiyal kitlelerde komplikasyon goriilme orani %6,4 idi.

Sonugc: Hasta sayisinin azlig1 nedeniyle ¢alismamiz bu sonucu giiclii bir sekilde destekleyemese de C/S ile dogum
sirasinda adneksiyal bolgelere de gereken onemin gosterilmesi ve stipheli kitlelerden gereken durumlarda intra-op-
eratif frozen inceleme yapilmasi onerilmektedir. Bu islem, over kanserlerinin daha erken evrelerde tani almasina
olanak saglayacag1 gibi hastalarin post-operatif donemde adneksiyal kitleye ikincil miidahalelerden de koruyacaktir.
Bu nedenle, prospektif olarak dizayn edilecek yeni ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen dogum, adneksiyel kitle, fertilite koruyucu cerrahi

Abstract

Introduction: Over malignancies attributed to the 2% of women deaths are usually presented as germ cell tumors in
young women. Because of the chance in undergoing fertility preserving surgery, the early diagnosis of over malignan-
cies is important. So, we aimed to investigate the histopathological manifestations of over malignancies incidentally
found out during cesarean sections (C/S).

Material And Methods: The data of totally 11.154 patients undergone C/S at Etlik Ziibeyde Hanim Education and
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Research Hospital between January, 2007 and March 2009 were investigated retrospectively. The demographic data,
mass size, location and the histopathological feature of mass, and the complications happened due to adnexial mass
during the pregnancy and delivery of 78 patients presented with adnexial mass intra-operatively were collected.

Results: The mean size of masses detected in 78 patient was 4 cm (1-15 cm). The most common localization was
para-ovarian section. Bilateral adnexial mass was seen in only three patients (3.9%). Five patients undergone cyst
aspiration, 50 patients undergone mass excision, and three patients had unilateral salphingo-ooferectomy due to the
mass size and localization. All of the cytological examinations revealed benign results, but two patients undergone
cyst excision and undergone following fertility preserving surgery due to the presence of borderline epitelial ovarian
cancer found out by the histopathological procedures. The most common adnexial pathological finding was serous
cyst adenomas (21.5%). The incidence of malignancy was found to be as 0.18 per 1000 C/S. The complication rate of
adnexial masses was 6.4%.

Conclusion: Due to small number of patient, our results did not support the literature recommend physicians not to
forget checking out adnexial locations during C/S. On the other hand, it is believed that suspicious masses should
undergo frozen sectioning leading to early diagnosis of ovarian malignancies which give a chance to the patients
undergoing fertility preserving surgery and to avoid second procedures taken after delivery. We need prospectively

designed further studies to focus this problem.

Keywords: Cesarean sections, adnexial masses, fertility preserving surgery

Giris

Kadim 6liimlerinin %2’sinden sorumlu tutulan malign over
tiimorleri, genellikle (>%90) epitelyal kokenlidir (1). Epi-
telyal over kanserlerinin %80’1 post-menapozal kadinlar-
da goriilmekte iken 40 yas alt1 bayanlarda genelde germ
hiicreli over tiimorleri n plana gegmektedir (1). Gebelikte
tan1 alan over kanseri ise oldukg¢a nadir bir antite olup sik-
1181 literatiirde 1000 canlt dogumda 1 olarak bildirilmek-
tedir (2).

Gebeligin ilk 16 haftasinda goriilen ve boyutlar1 Scm’nin
altina olan adneksiyal kitlelerin genellikle gebelikte gorii-
len fonksiyonel kistler (korpus luteum, hemorajik ve fo-
likiiler kistler gibi) oldugu ve bu kistlerin %90-100’{inlin
16. gebelik haftasindan once spontan geriledigi bildiril-
mektedir (3). Bu siirede gerilemeyen adneksiyal kitlele-
rin ise malign olma ihtimallerinin arttig1 diigiiniilmektedir.

Semptomlarin ve komplikasyonlarin varligi nedeniyle ¢e-
kilen USG veya yapilan pelvik muayene sirasinda sapta-
nan adneksiyal kitleler, gebelik esnasinda rutin USG kul-
lanimi sayesinde daha sik olarak tespit edilmektedir. Ge-
belikte yapilan rutin USG esnasinda tespit edilen adneksi-
yal kitlelerin siklig1 % 2,3- 8,8 olarak bildirilmektedir (4).
Bu kitleler ise %6,8 oraninda malign olarak rapor edilmek-
tedir (5).

Gebelik ya da dogum esnasinda adneksiyal kitle tespit edi-
len hasta grubunun daha geng yasta olmasi ve kitlelerin ¢o-
gunlukla erken evrelerde tespit edilmesi nedeniyle fertili-
te koruyucu cerrahi miimkiindiir. Bu nedenle gebelikte ve
dogum esnasinda tani alan adneksiyal kitlelerin yonetimi
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onem kazanmaktadir. Calismamizda sezaryen (C/S) ile do-
gum esnasinda tespit edilen adneksiyal kitlelerin histopa-
tolojik 6zellikleri incelenmistir.

Yontem ve Gerecler

Bu calismada, Ocak 2007 ve Mart 2009 tarihleri arasinda
TC. S.B. Etlik Ziibeyde Hanim Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Dogum Kliniginde C/S ile dogumu gerceklestirilen
11.154 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Int-
raoperatif adneksiyal kitle tespit edilen toplam 78 hastanin
demografik 6zellikleri, tespit edilen kitlenin boyutu, loka-
lizasyonu, histopatolojik 6zellikleri, gebelik ve dogum si-
rasinda kitle nedeniyle gelisen komplikasyonlar kaydedil-
di. Verilerinde eksiklik olan hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

Istatistik

Veriler SPSS 13.0 (Chicago, IL) bilgisayar tabanli veri ta-
baninda toplanmistir. Devamlilik gosteren veriler, ortala-
ma (minimum — maksimum) olarak verilmistir. Verilerin
genel i¢indeki durumlarini géstermek amagli oran (%) de-
geri kullanilmistir. Birbirleri ile karsilastirma gerektiren
analizlere gerek olmadigi i¢in istatistiki anlamlilik goster-
gesi p degeri, calismamizda kullanilmamastir.

Bulgular

Calismada toplam 78 hastada adneksiyal kitle tespit edil-
di. Hastalarin ortalama yag1 29 (19- 40) iken 30 hastanin
(%39,5) nullipar, 48 hastanin ise multipar (%60,5) oldugu
goriildii. En sik C/S ile dogum endikasyonu %27,6 ile ge-
cirilmis C/S Oykiisii olup hastalarin C/S endikasyonlarina
gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Olgularin C/S ile dogum endikasyonlari.

C/S ENDIKASYONU HASTA SAYISI (n)  ORAN (%)
ESKI C/S 21 26,9
FETAL DISTRES 19 243

CPD 9 11,5
MALPREZENTASYON |9 11,5
COGUL GEBELIK 5 6,4
[LERLEMEYEN EYLEM | 3 3,8

AKUT BATIN 2 2,5
DIGERLERI 10 13,1

Adneksiyal bolgede tespit edilen kitlelerin ortalama boyu-
tu4 cm (1- 15cm) olup hastalarin %71 inde tek kitle izlen-
di. Kitlelerin % 28,9 orani ile en sik para-ovaryan bolgede
yerlestikleri tespit edilirken sag ya da sol ovaryan bolgede
esit oranda lokalize olduklar goriildii (%23,7). Bilateral
adneksiyal kitle ise sadece 3 hastada (%3,9) tespit edildi.

Intraoperatif inceleme sonucu 5 hastaya kist aspirasyonu
uygulanarak sitolojik inceleme yapildigi, 50 hastada kitle-
lerin eksize edildigi, 3 hastada ise kitlenin boyutu ve yerle-
simi nedeniyle unilateral salfingooferektomi yapildig1 goz-
lendi. Tiim sitolojik inceleme sonuglarinin benign karak-
terde gelmesi {izerine yapilan islem yeterli kabul edilmek-
le birlikte cerrahi eksizyon yapilan hastalardan 2’nin pa-
toloji sonuglariin borderline epitelyal over Ca ile uyum-
lu olmasi tizerine fertilite koruyucu cerrahi tercih edile-
rek USO ve cerrahi evreleme yapildigi tespit edildi. Yirmi
hastada ise morfolojik goriimleri nedeniyle basit adneksi-
yal kist oldugu diisiiniilerek tespit edilen kistlere miidaha-
le edilmedigi dikkati cekti.

Bu bulgular 15181nda ¢alismamizda belirlenen en sik ad-
neksiyal patoloji ser6z kistadenomlardir (%21,5). Diger
patolojiler sirasiyla miisindz kistadenom (%13,8), intrali-
gamenter myom (%10,8), miillerian kist ( %9,2), endomet-
rioma (%6,2) ve dermoid kist (%3,1) idi. Malignite orani
ise %2,6 olarak bulundu. Diger bir deyisle 1000 C/S do-
gumda over kanseri insidansi 0,18 olarak hesaplandi. Ek-
size edilen adneksiyal kitlelerin histopatolojik sonuglar
Tablo 2’de gosterilmistir.

Hastalarin 2’inde dogum eylemi sirasinda kist riiptiiri,
3’tinde dogum kanal1 obstriilksiyonu ve 1’inde over tor-
siyonu ile birlikte dogum kanal1 obstriiksiyonu izlenmis
olup sezaryen ile dogum esnasinda tespit edilen adneksiyal
kitlelerde komplikasyon goriilme orani %6,4 (5/78) olarak
tespit edilmistir.

Tablo2.Adneksiyal kitlelerin genel olarak degerlendirme sonuglari

HiSTOPATOLOJIK HASTA ORAN
TANI SAYISI (n=53) (%)*
SEROZ KISTADENOM 14 21,5
MUSINOZ KISTADENOM 9 13,8
MYOM 7 10,8
MULLERIAN KiST 6 9,2
ENOMETRIOMA 4 6,2
DERMOID KiST 2 3,1
BORDERLINE EPITELIAL 2 3,1
OVER CA
DIGER 9 13,8
Benign sitolojik bulgular 5 6.4

Tartisma

Literatiirde C/S ile dogum esnasinda tanit konulan over
kanseri insidans1 1000 dogumda 0,21 olarak bildirilmekte
olup oldukca nadirdir (6). Ancak hastalarin geng yas gru-
bunda olmalar1 ve ¢gogunlukla erken evre borderline ya da
germ hiicreli tiimorlerin tespit edilmeleri nedeniyle intra-
operatif adneksiyal bdlgelerin ekplorasyonu énem kazan-
maktadir.

Agri en sik semptom olup torsiyon, riiptiir ve dogum ka-
nali obstriiksiyonu gebelik sirasinda gelisen adneksial kit-
lelerin neden oldugu komplikasyonlardir. Persiste kistlerin
rlptlirii nadir olmasina ragmen korpus luteum gibi fonksi-
yonel kistler ile disgerminom gibi agresif kanserlerde daha
sik karsimiza ¢ikar. Dogum kanali obstriiksiyonu ise ad-
neksial kitle prezente olan kisimla dogum kanali arasina
yerlesmigse gelisir ve daha sik olarak disgerminomlarda
izlenir. Caligmamizda hastalarimizdan sadece 2 tanesinde
akut batin bulgular1 nedeniyle C/S ile dogum endikasyonu
mevcut iken geri kalan hastalarin asemptomatik olmalari
ve gebelik bulgularinin ultrasonografik incelemede adnek-
siayal kitleleri maskelemesi nedeniyle antenatal tan1 konu-
lamadigini diistinmekteyiz.

Onaltinct gestasyonel haftadan sonra en sik izlenen kistik
adneksiyal kitlenin dermoid kist oldugu daha 6nce yapilan
caligmalarda tespit edilmistir (7). Guintoli ve ark. dermoid
kist oranin1 %37-50 olarak bildirirken Tiirk¢iioglu ve arka-
daslar1 bu oran1 %40 olarak tespit etmislerdir (8,9). Calis-
mamizda ise dermoid kist oranin1 % 3,1 gibi diisiik oranda
tespit edildi. Dermoid kistlerin % 10-13 oraninda bilate-
ralite gostermesi nedeniyle bu hasta grubunun daha erken
semptomatik hale geldigi ve prenatal USG’de daha kolay
tan1 konulabildigini diisiinmekteyiz (7). Aynit zamanda ge-
belikte adneksiyal kitlelerde torsiyon goriilme oranlarimin
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genel popiilasyondan daha fazla olmasi ve gebeligin ilk
yarisinda bu komplikasyonun daha ¢ok goriilmesi, bu has-
ta grubuna daha erken miidahale edildigini ve dogum es-
nasinda dermoid kist goriilme oran1 azalttigini bize diisiin-
diirmektedir.

Diger taraftan C/S ile dogum sirasinda tespit edilen adnek-
siyal kitlelerde malignensi insidansi ¢aligmamizda 1000
C/S ile dogumda 0,18 olarak tespit edilmis olup literatiir-
le uyumludur (6). Borderline epitelyal over kanseri tespit
edilen her iki hastanin da calismamizda erken evrede tes-
pit edilmesi ve hastalara fertilite koruyucu cerrahi uygu-
lanmis olmasi, C/S sirasinda uterusun yanisira bilateral ad-
neksiyal alanlarin da ayrintili degerlendirilmesi gerektigi-
nin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica benign karakterde-
ki diger kitlelerin sezaryen sirasinda tani alarak uygula-
nan cerrahi miidahalelerin post-operatif donemde bu kit-
lelere ait komplikasyon oranlarini azaltmada 6nemli oldu-
gunu diistinmekteyiz. Bununla birlikte dogum eylemi sira-
sinda adneksiyal kitlelere ait komplikasyon goriilme ora-
nimiz % 6,4 olup literatiirde bildirilen %3-15"lik kompli-
kasyon orani ile benzerlik gostermektedir (8).

Sonug olarak, C/S ile dogum esnasinda adneksiyal bolge
eksplorasyonuna gereken dnemin gosterilmesi ve stipheli
kitlelerden gereken durumlarda intra-operatif frozen ince-
leme yapilmasi, bu geng hasta grubunda over kanserleri-
nin daha erken evrelerde tan1 almasina olanak saglayacak-
tir. Ancak, calismamizin retrospektif olmasi nedeniyle bu
hipotez desteklenememistir.
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