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Parovariyan kistler tiip ile over hilusu arasinda, mesosalpiks iginde bu-
lunan embiriyolojik kalintilardan meydana gelirler. Konjenital orijinli
olduklarindan hemen her yasta goriilebilirler. Genellikle 20-30 yaglari
arasinda daha sik goriildiikleri séylenmektedir.!

Parovariyan kistler seyrek goriiliirler. Bu kistlerin ilging olanlar: or-
negin, ileri derecede biiyiikleri, torsiyon gosterenleri veya atipik semp-
tom verenleri yaymlanmis oldugundan gergekte goriilme nisbetleri lite-
ratiirde bulundugundan daha fazla tahmin edilmektedir."?

Parovariyan kistlerin muayene bulgular1 ve belirtileri over kistle-
rindeki bulgu ve belirtilere benzediklerinden preoperatif teshisleri ge-
nellikle miimkiin degildir ve ancak laparotomi sirasinda tesbit edilirler.

. Parovariyan kistler degisik biiyiikliikte olabilirler. Nadir olarak ¢ok
biiyiik hacimlere erigenleri olmakla beraber genellikle overin kist ade-
nomalarindan kiigiiktiirler.*

Novak’a gore parovariyan kistlerde malignansiye meyil bulunma-
maktadir.* Literatiir arastirmamiza gore ise simdiye kadar malign
dejenerasyon gosteren bir vaka negredilmistir.® Klinigimizde tesbit
ettigimiz 22 parovariyan kist vakalarimizdan bir tanesi malign dejene-
rasyon gostermekteydi.

Yazimizda, klinigimizde tesbit ettigimiz parovariyan kistlerin kli-
nik, embriyolojik ve histopatolojik 6zellikleri ile, overin benign tiimorle-
rine gore goriilme nisbetleri ve tedavileri miinakasa edilmigtir.

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalaklir1 ve Dogum Béliimii Calis-
malarindan.

#*% Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Bélimii
Dogenti,
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Materyal ve Metod

1 Haziran 1965-1 Haziran 1973 tarihleri arasinda béliimiimiizde
ovariyan kist tanusi ile laparotomi yapilmig bulunan 201 vak anin 22 ta-
nesi parovariyan kist olarak tesbit edilmigtir. Parovariyan kistlerin ise 2
si papiller yap: gostermis ve bunlardan birisi malign bulunmugtur, Ove-
rin malign tiimérleri bu galiymaya alinmamustir.

Klinigimizde parovariyan kistlerin benign over kistlerine nazaran
goriilme nisbeti %, 10,9 olmustur. Parovariyan kistlerin %, 4,5 u ise se-
roz kist adeno kanser vasfinda malign bulunmustur. Bu bulgumuz otér-
lerin, parovariyan kistlerde malignansiye meyil olmadigi hususundaki
kanilarim dogrulamamaktadir.

Vakalarimizin yaglarina gore parovariyal kistlerin goriilme nisbeti
tabloda gosterildigi sekilde olmustur.

TABLO 1
Parovariyan Kist Tesbit Edilen Vakalarda Yas Dagilimi
Yas Gruplarn No Sag Sol
15-25 7 5 2
26-35 4 4
36-45 7 3
46-55 2 1 1
56-65 2 - 2
Toplam 22 10 12

En geng vakamiz 18 yaginda bekar, en yagh hastamiz 63 yasinda 17
senedenberi menopozda bulunuyordu. Vakalarin 12 tanesinde parova-
rian kist solda, 10 tanesinde ise sagda tesbit edildi. Kistlerin ekserisi orta
biiyiikliikte olup boyutlar: 6x5 cm ile 20x15 cm arasinde degisiyordu.
Boyutlar: 25x30 cm den biiyiik olan 3 kistte pediikiilii etrafinda tam ol-
mayan torsiyon tesbit edildi. Gergekte bu vakalarimizda torsiyona uyan
klinik belirtiler bulunuyordu. I¢lerinden 12, 14 ve 18 litre siv1 bogaltilda.
Papiller yap1 gosteren parovarian kistin boyutlar: 20x10 cm ve seroz tip-
te kist adenokanser tesbit edilenin ise 8x10 cm bulundu.

Tedavi olarak pediikiilsiiz kiigiik parovariyan kistler ligamentum
latumun 6n yaprag agilarak eniiklee edilip gikartildilar. Saph olanlar
saplarindan klempe edilerek tedavi edildiler. Malignansi gésteren va-
kamuzda ise parovariyan tiimérle birlikte histerektomi ve iki tarafli ad-
neks ekstirpasyonu yapildi.
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Tartigma

Embriyoloji: Erkek ve kadin reprodiiktif sistemleri orijinal olarak
embriyonik viicut kavitesinin arka yiiziindeki genital kalnlagmanin
ortasindan dogarlar. Bu germinal kabartilardan, sperm ve yumurta hiic-
relerinin birlesmesi sirasinda her embriyo i¢in ortaya ¢ikan 6zel kromo-
zomal yapiya gore, ya erkek veya disil yonde farkhilagma meydana gelir.
Eger sperm XX kromozomal konfigurasyona sahipse mitotik béliinme-
lerin hepsinde ortaya gikacak hiicreler XX disil karakterli olacaktir. Bu-
na mukabil XY konfigurasyonu gésteren bir sperm ise erkil karakteris-
tikleri ortaya cikaracaktir.

Wolffian ve Miillerian sistemlerin gelismesi ve gerilemesi, hiicreler-
de bulunan doku organizatérleri ve hormonlar: gibi morfolojik ve his-
tolojik farklilagmay1 yoneten genetik yapilara gore meydana gelir. 4 ila
6 haftalik embriyoda ifraz edici 6nemli bir organ olan mesonefros goriil-
meye baglar (Sekil 1). Bir ¢ift olan mesonefroz, kisa bir miiddet sonra
mesonefrik kanal ile birlesecek olan bir seri primordial tubuluslar1 ihti-
va eder. Mesonefrik kanal asagiya dogru uzanarak ilkel arkabarsagin
kloakal kisminda bulunan orifise ulasir. Bu orifisler her iki cinste de uro-
genital sinusta yer alirlar.

Eger embriyo disil yénde gelisirse mesonefrik tubulular Epophoron
ve paroophoron adlarmi alan aruk yapilara dejenere olurlar (Sekil 2).

Su hale gére ovaryumlarla ilgili olan embriyonal artiklar, meso-
nefronun inkisaf etmemis ve rudimenter olarak kalan kisimlaridir. Bun-
lardan birisi ligamentum latum uteri’nin ovaryuma yakin ve mesosal-
pinks adimi alan pargasinda iki periton yaprag arasinda bulunan Epo-
ophoron (ductus epodphori transversalis veya parovarium) adi verilen
bir olusumdur. Epoéphoron 12-16 tane, ovaryum kenarma dogru dikey
olarak uzanan kor kanalciklardan ibarettir (Kobelt tubuluslarr). Meso-
nofrona ait idrar borucuklarinin artiklar: olan bu kanalciklarin bazilari
hilustan ovaryum igine sokulurlar. Fakat bu kanalciklarin, hazirlan-
makta olan yumurtalar: ihtiva eden follikiillerle higbir iligkileri yoktur.
Erkeklerde bu kanalciklarin spermiyumlarin inkisaf ettigi ve olgunlagtigi
tubuli contorti ile birlestigini ve iireme hiicrelerini nakleden yolun bas-
langic1 olan ductuli efferentes’leri meydana getirdigini biliyoruz.

Bundan bagka hilus ovariye yakin, arteria ovarica’min dallar1 ara-
sinda bulunan paradphoron denilen bir olusum vardir. Kér kanallardan
ibaret ve mesonefronun alt kismina ait olan bu embriyonal artik, erkek-
lerde Haller kanalina tekabiil eder.®
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e e
Sekil 1
I¢ geital organlarin embriyolojik gelismesi

I. Parovarium

2. Morgagni hidatidi

3. Parotphoron

4. Gartner Kanah
(Uterin Kisim)

5. Gartner Kanalh
(Vajinal Kisim)

Sekil 2
Mesonephric kanaldan mengeini alan embriyolojik kalintilar.
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Diger bir embriyonal artik ductus epodphori longutudinalis veya
Gartner kanali denilen uzun bir kanaldir. Bu kanal Wolffian (mesoneph
ric) kanalin artigadir. Bu da plica lata uterinin iki yaprag: arasinda tuba-
larin altinda bulunur. Bunun kér dig ucu daha yanlarda olup bir veya
birkag ince kistik yap: igine dilate olur. Buna Morgagni hidatidleri de-
nir. Bir kisim otérler bu perisalpingeal kistlerin iiriner kanal epitelyumu-
nun yanlys yerlesmesinden dogduklarina inamirlar.” Sik olarak bunlar-
dan birisi daha genislemis ve nadiren cevizden biiyiik olur. Bunlarin kli-
nik yonden 6zel bir énemleri yoktur, ancak nadir vak’alarda goriilen
uzun, ince ve kardonvari pedikiile sahip olanlar intestinal angulasyon
ve obstriiksiyona sebep olabilirler.

Gartner kanali tubalarin altinda, mesosalpenks iginde uterusa dog-
ru yaklagtiktan sonra agagiya, uterus kenarma paralel olarak iner ve
vagenin on-yan duvari boyunca uzamir. Bundan dolayr Gartner kanal
kistleri daima vagenin 6n-yan yiiziinde bulunurlar. Kanal ekseriyetle
pargalannmug bir gekilde bulundugundan biitiin uzunlugunda gériilmez.

Wolf kanallar persiste olduklar1 ve kapal tubulus bigiminde bulun-
duklarindan, icini déseyen epitelin sekresyonu, lokal tazyik ile ilgili ola-
rak damarlarda ortaya cikan sekonder degisimler neticesinde transii-
dasyon ve osmotik tazyikin etkisi ile meydana gelen sekresyon limen igine
birikebilir, distansiyon ve kist formasyonuna sebebiyet verir." *

Klinik Ozellikler: Parovarian veya Epoéphoron kistleri genellikle
kiigiik kistler olup overin retansiyon kistlerine benzerler. Kistin bulun-
dugu tarafta dolgunluk hissi, agr1, bazen poliiiri ve diziiri, biiyiik olan-
larda karinda sislik, alt karin nahiyesinde agri, idrar ve defekasyon giic-
liikleri bulunur. Bazilar1 devamli olarak biiyiime gosterir ve ok biiyiik
bir hacme ulagabilirler. Literatiirde 27 ve 36 litre siva ihtiva eden dev
parovariyan kist vakalari bildirilmis bulunmaktadir.” ® Vakalarimiz-
dan 3 tanesi 12,14 ve 18 litre siva1 ihtiva eden biiyiik kistlerdi. Vara ve
Kargas vakalarinin %, 1,76 si dev biiyiikliikte tesbit etmislerdir.'® Bu
oran bizim vakalarmmizda 9, 13,6 olmustur.

Ovariyan kistler hem intraligamenter hem de ekstraligamenter
gelisme gosterebilir. Parovariyan kistler ise eposphoron’un intraligamen-
ter olusundan dolayr daima intraligamenter gelisme gosterirler'! ve
ligamentum latumun gergin peritonu ile ortiilmiis olarak bulunurlar.
Genig bagin vaskiiler agi, kist duvarmin 6zel kan damarlarindan tam
olarak ayridir (Sekil 3). Parovariyan kistin bulundugu tarafta tiip ve
over yer degistirmig ve kist tarafindan gerilmiglerdir. Kaide olarak tiip
kistin 6n yiiziinden arka yiiziine dogru dolasarak daire yapar ve arka
yiizde fimbriya ucu ile yassilagmis ve biraz da uzamug overe ulagr.
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Vaginal muayenede adneks sahasini dolduran, over kistine nazaran daha
derinde bulunan ve daha az hareketli olan, iizeri diiz fliiktiiasyon veren
bir kitle palpe edilir. Overin ayrica alinabildigi vakalarda parovariyan
kist tanisi daha kuvvetle konabilir. Ancak bu durum kiigiik pelvisi
dolduran sikigik vakalarda veya batin bogluguna erigmis biiyiik kistlerde
miimkiin degildir.

Sekil 3

Parovariyan kist, tiip kistin 6n yiiziinii dolanarak arkada fimbria ucu ile overe ulasmak-
tadir. Lig. Latum agildiginda kist duvarmin dzel ve ayr1 kan damarlan gériiliiyor.

Parovariyan kistler hakiki bir pedikiile sahip degildirler. Fakat
peritoneal kavite igine giktiklar1 zaman tiip, ligamentum ovarii Proprii,
ligamentum suspansorium ovari ve hatta ligamentum latumdan meydana
gelen bir pedikiil ortaya gikar. Bu pedikiiliin torsiyonu nadir degildir.
Akut batin tablosuna sebep olacagindan, acil miidahale gerekli olur.
Gebelikte, over kistlerinde oldugu gibi parovariyan kistlerde de kompli-
kasyonlar artar ve torsiyon siklagir.!2 13

Makroskopik Goriiniim: Esas kanaldan veya kiiciik tubuluslar-
dan degisik biiyiikliiklerde kistler olusurlar. Kiigiik tubuluslardan
genellikle kiigiik ve gok ince duvarh kistler meydana gelir. Kiigiik paro-
variyan kistlerde papillamatoz yapiya meyil daha fazla olmaktadir! 4
Overler normal gériiniimdedir. Biiyiik kistlerde ise over kiste dogru
yassilagmugtir. Kist ovoid bigimde, mesosalpiks yapraklar arasina yayil-
mig bir durumda bulunur. Kist kavitesi genellikle unilokulerdir. Ici
ozgiil agirh@ ve protein seviyesi, plasma seviyesinden diisiik hafif alkalen
berrak bir siv1 ile doludur.’ + 8
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Mikroskopik Yapi: (Sekil 4) Parovariyan kist cidari genellikle
ince ve yumusaktir. Dista saglam lamelli ve igte konnektif dokudan
ibaret gevsek i¢ tabaka bulunur. I¢ tabaka tek sirali epitel ile déselidir.
Epitel altinda ince konnektif doku, elastik lifler ve diiz adele lifleri ihtiva
eder, ve bu bulgu over kistlerinden ayirt edilmede yardimei olur.!

Sekil 4
E. P., 2739-73 (Parovariyal kist) Basiklasmis epitel ile déseli fibrokollajen doku ve
damarlar ihtiva eden kist cidar.

Epitelyum bazi sahalarda algak, baz1 yerlerde silindirik ve sillidir.
I¢ tazyikin fazla oldugu vakalarda epitel diiz, yassilagmig goriiliir, fakat
kist agilip bosaluldiginda sik olarak kirigk hale gelir. Kist cidarmin
kirigik goriiniimii elastik yapilarin retraksiyon kabiliyetinden dolayidur.

Papiller yap: gosteren parovariyan kistlerin makroskopik ve mikros-
kopik bulgular: overin seroz tipteki papiller kist adenomasindaki bul-
gulara benzerler. Bunlarda papiller yap: kistin i¢ yiiziinii tamamen
ortebilecegi gibi yer yer isole gruplar halinde de bulunabilir. Papillalar
diiz olabilecegi gibi nodiiler veya villéz olabilir. Ince, pediinkiillii,
branglasma gosteren papillalar bir araya gelerek birlesebilir veya genis
karnabahar manzarasinda kitle halinde olabilir. Artan konjesyon nedeni
ile kirmuz1 renkte goriiliir, fakat nekroz ve yagh degenerasyon meydana
gelince gri-sar1 saman rengine degigebilir. Mikroskopik muayenede
kist duvar1 degisik kalinlik ve kesafette fibroz dokudan yapilmstir. Ig
tabaka tek sirali epitelle ortiiliidiir. Papillalar agac vari bir manzara
ihtiva eden degisik bir yap1 gosterebilir. Bunlar, tek kath ser6z epitel ile
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ortilii konnektif dokudan yapili bir merkezi kisma bagh olarak
bulunurlar. Merkezi kisim genis veya dar, kalin veya fibriler, kesif veya
6dematéz olabilir (Sekil 5).

Sekil 5
S. 8., 2679-73 (Parovariyal kist) Fibroz cidarh kistin i¢ yiiziinii tek sira basik epitel
dogemektedir. Lumene dogru papiller ¢ikintilar gériilmektedir.

Diigiik derecede malignansi gosteren vakalarda papiller prolife-
rasyon, stromanin adenomatdz invazyonu, glandlar1 ddseyen veya
vilileri orten epitelin hafif kiimelegsmesi, degisik derecelerde seliiler
intizamsizlik ve niikleer hiperkromatism bulunabilir. Yiiksek derecedeki
malignanside agir1 epiteliyal proliferasyon, hiperplastik papiller yaps,
stromal invazyon, yaygn infiltratif hiicre kiimeleri, hiicrelerin bigim,
biiyiikliik ve boyanmalarinda degisiklikler, niikleer intizamsizlik, hiper-
kromatizm ve mitoz bulunur. Odem, hemoraji ve nekroz gériilebilir

(Sekil 6, 7).

Tedavi: Paravoriyan kistlerin tedavisi laparatomi ile olur. Kiigiik
kistlerde ligamentum latumun gergin peritonu 6n yiiziinden agilarak kist
eniiklee edilir. Giinkii ligamentum latumun vaskiiler agi, kist duvarinin
ozel kan damarlarindan tam olarak ayridir. Bu durum operatére kistin,
genis ligamentin gevsek konnektif dokusundan, dikkate deger kanama
olmaksizin kolaylikla siyrilip ¢ikartilmasini miimkiin kilar. Istisna olarak,
gecirilmis emflamasyona bagh adezyonlarla ¢evrilmis, batin igine yukari-
ya gitkamamis ve pelvis tabanina, veya mesosigmoid igine gelismis kist-
lerin eksizyonu zor olabilir.
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Sekil 6

S. S., 2679-73 Ayni kistin diger kisimlarinda liimene dogru gelisen bityiik atipik epitel

hiicrelerinin orttiigii papiller yapilar gériilmektedir (Tam: Seroz tipte papiller kist
adenokarsinom).

Sekil 7
S. S., 2679-73 Aym preparatin biiyiik biiyiiltme ile goriintimii. Atipi barizdir.

Biiyiik olan ve pedikiilii bulunan vakalarda kist pedikiiliinden ke-
silerek cikartilir. Bu hastalar genellikle geng hastalar olduklarindan
overlerin korunmasina biiyiik dikkat sarfedilmelidir. Parovariyan kist
qkartilinca, over kistlerinde oldugu gibi hemen agilarak igi kontrol
edilmelidir. Papiller yap1 goriildiigii zaman tedavi, hastanin yas1 ve
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malignansi olup olmadigina gére planlanmahdir. FIGO’nun'® overin
malign tiimérleri igin yapilmis olan siniflandirmast (staging) praovariyan
kistler i¢in de gegerli olmalidir.

Ozet

1. Haziran 1965 tarihinden itibaren 8 sene iginde Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Béliimiinde 22 tane parovarian kist tesbit edildi. Bunlarin
3 tanesi dev biiyiikliikte olup birer defa torsiyon géstermekteydiler.
Parovarian kistler, aym siire iginde goriilen overin neoplazik ve non-
neoplazik kistlerinin %, 10,9 unu teskil ettiler. Ayrica 22 parovarian
kistin birisinde benign papiller yapi, digerinde ise seréz kist adenokar-
sinoma tarzinda malignansi tesbit edildi. Bu bize tesbit ettigimiz parova-
rian Kistlerin 9%, 4,5 unda malignansiye rastlanabildigini géstermektedir.
Neticemiz Novak’in “Parovarian kistlerde malignansiye meyil yoktur”
sozii ile ters diigmektedir.

Ayrica yazimizda, parovarian kistlerin embriyolojisi, klinik &zellik-
leri, histopatolojisi ve tedavisinden bahsedildi.
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