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OZET

Hastanemizde 6 yil igcinde sezaryenlarda rastlanilan
adneksiel neoplazmlar  (izerinde  retrospektif inceleme
yaptik. 01 Ocak 1985 ile 31 Aralik 1990 tarihleri arasinda-
ki bu sirede, 5179 sezaryen yapilmis olup, adneksiel ne-
oplazm orani  1/216 olarak bulunmustur. ~Sezeryanlarda
adneksiel neoplazm ile karsilagildiginda konservatif  bir
cerrahi girisim tavsiye edilmektedir.
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Ovarlan neoplazmlar ve adneksiel timorlerin go-
rilme siklig1 yasla birlikte artsa da (1), rutin pelvik ince-
lemenin tek basina bunlarin saptanmasi acgisindan ye-
tersiz oldugu gosterilmistir (2). Bu kitleler, asemptoma-
tik olarak kalabilir veya infarkt, buylyen hacim, riptir,
torsiyon veya infeksiyon gibi nedenlerle semptomatik
olabilirler. Bu durumda, adneksleri mumkin oldugu ka-
dar koruyacak, fakat infertilit¢ ile sonlanabilecek acil bir
cerrahi girisim gerekebilmektedir. ABD'de sezeryan
orani 1974'de %9.1 iken, 1984'de %21.2 olmustur (3).
Bizim hastanemizde ise bu oran 1985'de %5.9 iken,
1990'da %10.1'e yukselmistir. Ovarian neoplazm dogur-
ganlik yaslarinda gorildagu icin (4), ylkselen sezeryan
orani operatér agisindan direkt olarak adneksleri ins-
pekte ve palpe etme olanagi saglar. Bu da konservatif
bir yaklagimi midmkdn kilar.
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NEOPLASMS AT CESAREAN  SECTION

SUMMARY

A 6 year retrospective review was conducted of inci-
dental adnexal neoplasms found at the time of cesarean
section. During the 6 year period between January 1,
1985 and December 31, 1990 5179 cesarean sections
were performed in our hospital. Adnexal neoplasms were
identified with an incidence of one neoplasm per 216
cesarean sections. When neoplasm is discovered surge-
ry, conservative surgery is recommended.
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Daha 6nce de yapilan bazi galismalarda; gebelik
esnasinda ultrasonogafi ile teshisi yapilan adneksiel
kitle oranini 1/346 (5) ve gebelik sonunda yapilan ultra-
sonogram ile saptanan adneksiel kitle oranini ise 1/594
(6) olarak bildirmiglerdir. Baska bir calismada da, ge-
belikte adneksiel kitle oranini 1/304 (7), puerperiumda
ise 1/958 (12) bulmuslardir. ABD'de yapilan bir incele-
mede, sezaryenlarda rastlantisal adneksiel neoplazm
orani 1/197 olarak bulunmustur (8).

MATERYEL VE METOD

1 Ocak 1985'den, 31 Aralik 1990'a kadar olan
6yillik strede, hastanemizde yapilan sezeryan vakala-
rim dosyalarini inceledik. Bu sure icinde, 56451 normal
spontan dogum ve 5179 sezeryan yapilmistir. Preope-
ratif olarak adneksiel neoplazm saptanan hastalar ca-
lisma digi birakildi. Bu sezeryan olgularinin 24'inde
rastlantisal olarak adneksiel kitle saptadik. Daha sonra
bu hastalari daha kapsamli olarak incelemeye aldik.

BULGULAR

Total olarak sezeryanlarda rastlantisal olarak 24
adneksiel kitle, 1/216 oraninda olmak Uzere saptadik.
Bu hastalarin ortalama yasi 25'di (min. 20 - max. 39).
13 hastamultipar (%54), 11 hasta nullipardi (%46). 5
hasta (%21) daha 6nce sezeryan, 2 hasta (%8) no-
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nobstetrik nedenlerle 1-5 yiIl 6nce eksploratris laparoto-
mi olmustu. Bu g¢alismada saptanan neoplazmlardan
higbiri, preoperatlf olarak kusku uyandirmamistir. Bu
gruptaki hastalardan 5'i gebelikleri sirasinda ultraso-
nogram incelemeye alinmis, ancak ultrasonografide
adneksiel kitle saptanmamistir. Sezeryanlar, 6 hastada
fetal distres, 6 hastada malprezentasyon, 5 hastada
eski sezeryanli oldugu, 4 hastada ilerlemeyen travay ve
geri kalan 3 hastada da baska nedenlerden dolay! ya-
pilmistir.

Tablo 1 24 adneksiel neoplazmin patolojik tanilari-
ni géstermektedir. 8 benign teratom, 6 paratubal kist, 3
serdz kistadenom, 2 corpus luteum kisti, 2 endometrio-
ma, 2 follikll kisti ve 1 de musindz kistadenom bulun-
mus, higbir maligniteye rastlaniimamistir.

Bu adneksiel kitlelerin, 3'G bilateraldi. Geri kalan
21 hastada, 12 kitle sol, 9 kitle sag taraftaydi. Kitlelerin
blyukligi, 2x3 cm'den 8x10 cm'ye kadar farkliliklar
gOsteriyordu. Bilateral olan kitlelerin timinun ¢api 5
cm'den buyuktd.

Bu hastalarin 17'sine basit kistektomi uygulandi. 7
hastaya tubal tutulug da oldugundan salpingo-ooferek-
tomi uygulandi. Butin vakalarda, kist icerigi peritona
bulastiriilmadan, kistler intakt olarak cikarildi.

Hastalarda ortalama kan kaybi miktari, hasta
basina 828 ml. olarak tahmin edildi (min.540 ml. -
max. 1.500 ml.). Hastalarin, hastanede ortalama kalis
stresi 5 gindid (min. 3 glin - max. 7 gin). Sadece ad-
neksiel cerrahi girisim nedeniyle, higbir hastaya 6zel
olarak antibiyotik verilmedi.

TARTISMA

Diger ulkelerde oldugu gibi, son yillarda artan se-
zeryan orani, operatériin adneksleri ameliyat sirasinda
inspekte ve palpe etme sansini da arttirmaktadir. Daha
onceki calismalar da (9-11), sezeryan sirasinda rastla-
nilan adneksiel kitlelerin ¢ok fazla olmadigi seklindedir.
Booth (9), 50 ovarial kitlelik bir galismasinda, 3 hasta-
da sezeryan sirasinda ovarial kitlenin gikarildigini bildir-
mistir. Struyk ve Treffers (10), 90 ovarian timdérden
4'inl sezeryan sirasinda rastlantisal bulduklarini belirt-
miglerdir. Beisher ve arkadaslari (11), 2'si sezeryan si-
rasinda rastlanilan 160 ovarial kitlelik bir rapor bildir-
miglerdir. Grimes ve arkadaslari (12)'da, 4'0 sezer-

197

yanda saptanan 185 ovarian timoér olgusu rapor et-
miglerdir. Ancak bu arastirmacilarin higbiri arastirmalari
sirasinda kag sezeryan yapildigini belirtmemislerdir. Bu-
na karsilik Koonings ve arkadaslari (8), yaptiklari ca-
lismada sezeryanda rastlantisal adneksiel kitle oranini
1/197 olarak bildirmiglerdir. Bizim g¢alismalarimizda ise
bu oran 1/216 olarak bulunmustur (Bu iki ¢calisma da
gOsteriyor ki, yaklasik %0.5 oraninda sezeryanda ras-
tlantisal adneksiel kitleye karsilasiyor demektir).

Adneksiel kitle saptanan 24 hastanin, 5'i sezeryan
oncesinde miad tayini amaciyla ultrasonogram incele-
meye alinmiglardir. Ancak bu inceleme sirasinda, kitle-
lerin olup olmadigdi, goérilemeyecek kadar kigik mi ol-
duklari, fetal pozisyon ya da barsak gazindan mi sap-
tanamadiklari agik degildir. Eger gebelik sirasinda ultra-
sonografik inceleme yapiliyorsa, bu inceleme adneksle-
ri de kapsamalidir. Bu basit inceleme, bu grup hasta-
larda neoplazmin erken teshis oranini arttirmaktadir (8).

Bu serideki hastalarin kan kayiplari, sezeryan ya-
pilan diger hastalarin kan kayiplarindan miktar olarak
farklilik gostermez (13). Eklenen cerrahi girisimlerin,
hastanede kalis suresini de etkilemedigi agiktir.

Bu calisma grubundaki hastalarin ortalama gebelik
yasi 25'di ve %46's1 primipardi. Bu durum hastalarda
gelecekte fertilitenin korunmasi agisindan yapilacak
cerrahi girisimi de etkilemektedir. Bu nedenle konser-
vatif bir tutum izlenmesi gerektigi konusunda birgok
operatdr ayni fikirde olacaktir. Neoplazm idantifiye ve
lokalize edildiginde diger adneks de incelenmeli ve
Overler benign olarak degerlendirildiginde primer tedavi
olarak, basit kistektomi yapilmalidir (8). Kitle ¢ikarildik-
tan sonra batin kapatilmadan &6nce incelenmeli, eger
malignite kuskusu varsa frozensection yapilmalidir. Ok-
kilt ya da acik malignite bu galismada rastlanmadigi
halde, bu yas grubunda hamilelerde de goérilmektedir
(14-15). Hamilelik sirasinda ovarial kanser insidansi
%2.4 (11) ve adneksiel neoplazmli hastalarda ise %5
oranindadir (15).

Kistektomi yapilirken, kistin intra-abdominal ripta-
rintd o6nlemek igin gerekil 6zen goOsterilmelidir. Clnku,
eger bir malignite varsa, riptir sonucu metastaz ge-
lisebilecektir. Cerrahi girisik sirasinda kontralateral ad-
neks inspekte ve palpe edilmeli, herhangi supheli bir
lezyon varsa c¢ikariimalidir (8). Herhangi bir patoloji ol-

Tablo 1. Sezen/anlarda rastlanilan adneksiel neoplazmlarin patolojik tani ve boyutlari. Bilateral alanlarin ¢gap1 >5 cm idi

Patolojik Tani Capi <6cm Capi >cm *Bilateral N %
Benign Teratom 1 5 2 8 34
Paratubal Kist 5 0 1 6 25
Serdz Kistadenom 0 3 0 3 13
Corpus Luteum Kisti 1 1 0 2 8
Endometrioma 1 1 0 2 8
Follikiil Kisti 0 2 0 2 8
Musindz Kistadenom 0 1 0 1 4
Total 8 13 3 24 100

Anatolian J Gynecol Obst 1993, 3



198

madigina inanilirsa kontralateral ovare, rutin wedge
biobsi uygulanmamalidir; bu Infertilité nedeni olabilir ve
lezyon yoksa yararli degildir (16).

Sonug olarak, sezeryan sirasida adnekslerin ins-
pekte ve palpe edilmesini, adneksiel neoplazm saptan-
diginda da konservatif bir yaklasim yapilmasini tavsiye
ediyoruz.
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