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Ozer

N.A., 39 yaginda, G:1 P:0 hasta, 20 haftalik gebelik ve gecirilmis
sol ooferektomi ile hastanemize bagvurdu. ICSI ile elde edilmis olan
gebeligi dis merkezde takip edilen hastanin 18. gebelik haftasinda ru-
tin antenatal takipleri esnasinda ultrasonografide 17x14x6 cm’lik so-
lid-kistik alanlar igeren kitle tespit edilmesi iizerine exploratif laparo-
tomi uygulanarak, sol ooferektomi yapilmis ve patoloji sonucu expan-
sif tipte invazyon gosteren miisinéz karsinom olarak rapor edilmistir.
Intraoperatif explorasyonda, herhangi bir asit, lenfadenopati ya da
metastaz bulgusuna rastlanmadig: belirtilmistir. 20. haftadan itibaren
takiplerine merkezimizde devam edilen hastaya, 4 kiir taxol + karbop-
latin kemoterapisi uygulanarak 35. haftada gebeligi sezaryen ile son-
landirildiktan sonra ayn1 seansta total abdominal histerektomi + uni-
lateral (sag) salpingooferektomi + pelvik ve paraaortik lenf nodu dis-
seksiyonu + omentektomi + apendektomi + tan1 amaclh peritonel lava-
j1 uygulanmustir.Postoperatif patolojik inceleme sonucunda alinan
tiim organ-doku ve &rneklerde tiimor negatif olarak tespit edilmistir.
Hastamiz, postoperatif 3. giinde sifa ile taburcu edilmistir. Postopera-
tif 5. aya kadar takiplerinde hastalik tespit edilmemis olup, bebegi ise
saglikli bir biiytime gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ovaryan miisindz karsinom, gebelik.

ABSTRACT

A 39- year old woman (G: 1 P: 0) in her first pregnancy which was
achieved by ICSI was referred to our hospital with the diagnosis of
operated left mucinous ovarian carsinom and pregnancy in 20 weeks’
gestation. Her antenatal follow up was performed in a different center
with the incidental detection of a cystic- solid mass measuring 17*14*6
cm in 18. weeks’ gestation. An exploratory laparotomy was perfor-
med and there was no ascites, lymphadenopathy or evidence of me-
tastasis. Unilateral oopherectomy was performed and an expansive
ovarian musinous carsinom was reported after pathological examina-
tion. After 20. weeks of gestation, her antenatal follow up was held in
our hospital. 4 courses of paclitaxel + carboplatin chemotherapy was
given to the patient and in 35. weeks of pregnancy, after cesarean sec-
tion, we performed total abdominal hysterectomy + unilateral (right)
salpingoopherectomy + pelvic and paraaortic lymphadenectomy +
omentectomy and appendectomy. The pathological examination re-
vealed negative peritoneal washings and lymph nodes. In postopera-
tive 3rd day she was externed with no complications. She has now had
a follow up of 5 months and is disease free. Her baby is showing nor-
mal milestones and growth.
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GiRris
Gebelikte tespit edilen ovaryan tiimor insidansi
%2.4 - %5.7 olarak bildirilmekte, patolojik incelemeler

sonucunda ise bu tiimorlerin %5 kadarimin malign ol-

dugu rapor edilmektedir (1-3). Son yillarda gebelikle-

rin rutin olarak ultrasonografi ile takibi nedeniyle,
asemptomatik ovaryan tlimorlerin erken tespiti
miimkiin olmaya baglamistir. Bununla birlikte, gebe-
liklerin daha ge¢ yaslarda ve daha zor elde edildigi
giintimiizde, jinekolojik malignite eslik eden gebelik-
lerin devami ve bagari ile tedavisi daha da 6nem ka-
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zanmaktadir. Bu konuda yapilmis olan genis pros-
pektif randomize ¢aligmalarin olmamasi, gebelige es-
lik eden ovaryan maligniteler karsisindaki yaklagim-
larda ikilem olusmasima neden olmaktadir. Gebeligi
komplike eden ovaryan maligniteler karsisinda stan-
dart yaklagimlarin elde edilmesi, cerrahi ile birlikte
ya da yalniz basina uygulanan kemoterapinin hasta
ve fetus agisindan saglikli ve uygun oldugunun orta-
ya konulabilmesi ile miimkiin olabilir. Bunun yan si-
ra, genellikle asemptomatik seyreden bu malignitele-
rin erken tespiti i¢in gebelik sirasinda erken haftalar-
dan itibaren uygulanan ultrasonografinin, sadece
uterusun ve fetusun degil, adnekslerin de bir biitiin
olarak degerlendirilmesinin 6nemi agiktir.

OLGU SUNUMU

39 yasinda G1P0 hasta, infertilite nedeniyle ICSI
ile elde edilen gebeligi dis merkezde takip edilmekte
olup, 18. haftaya kadar herhangi bir patoloji saptan-
mamus, bu haftada yapilan rutin antenatal takibi es-
nasinda sol overde 17*14*6 smlik solid-kistik alanlar
igeren kitle goriilmesi {izerine hastaya batin magnetik
rezonans incelemesi (MRI) yapilmistir. MRI inceleme
sonucunda batin sol yarisinda sol adneksiyal lojdan
kaudale uzanim gosteren yaklasik sol bobrek orta
zon seviyesinde barsak anslari arasinda sonlanan,
komsu anslar1 siiperiora deplase eden diizgiin de-
marke kontiirlii iyi sinirli 16¥14*12 ¢cm boyutlarinda
lezyon saptanmis, inceleme gebelik nedeniyle kon-
trastsiz olarak gerceklestirildiginden, kontrast tutu-
lum paterni ve solid komponentleri degerlendirile-
memis ve multilokiile hemorajik kist 6n tanis1 konul-
mustur. Hastada kanda yapilan tiimor markerlar: si-
rasi ile alfafetoprotein 19.6 ng/dl, CA125: 18.9 ng/dl,
CA 19-9: 3.8 ng/dl, karsinoembriyojenik antijen (CE-
A): 1.84 ng/dl olarak rapor edilmistir. Bunun iizerine
exploratif laparotomi karar1 alinmig ve intraoperatif
explorasyonda, overde 1714 cmlik kapsiilii intakt
multilokiile kistik yap1 izlenmis, herhangi bir asit,
lenfadenopati ya da baska bir metastaz bulgusuna
rastlanmamuigtir. Laparotomik yaklagim ile sol oofe-
rektomi yapilmis ve batin yikama sivisi alinarak is-
lem sonlandirilmistir. Patolojik degerlendirme sonu-
cu sol overde cap1 17*14*6 cm olan ekspansif tipte in-
vazyon gosteren miisindz karsinom, stromada lute-
inizasyon, histolojik grade:1, kapsiil invazyonu pozi-
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tif, batin yikama sivisinda miisinéz tiimor hiicreleri
mevcut, kitle sivisinda mukoid materyal, miisinéz tii-
mor hiicreleri olarak rapor edilmistir (Sekil 1-4). Bu-
nun {izerine merkezimizdeki Onkoloji departmanina
refere edilen hasta 20. haftada tarafimiza konsiilte
edilmis olup, yapilan gebelik degerlendirilmesinde
20. haftada saglikli fetus, 2. diizey ultrasonografi ile
degerlendirildikten sonra kan tablosu ve biyokimya-
sal parametreleri normal olan hastaya multidisipliner
yaklagim ile kemoterapi karar1 alinmistir. Hastaya ta-
xol+karboplatin kemoterapisi uygun goriilmiis ve ta-
xol 175 mg/m?2, karboplatin AUC-5 olarak 3 haftada
bir olmak tizere 4 kiir uygulanmistir. Kemoterapi es-
nasinda kan tablosu ve biyokimyasal parametreleri
normal olarak seyreden hastanin kemoterapisi eksik-
siz ve komplikasyonsuz olarak tamamlanmistir. Ru-
tin antenatal takipleri normal olarak seyreden hasta-
nin, 35. haftasi tamamlandiginda, sezaryen ve radikal
cerrahi yaklasim uygulanma karar: alinarak, midline
insizyon ile batina girilip, sezaryen ile bir adet 1.dk
apgar skoru 9 olan 2750 gr bebek dogurtulmustur.
Ardindan total abdominal histerektomi, sag unilate-
ral salpingooferektomi, omentektomi, apendektomi,
pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu ve tani
amagli peritoneal lavaji yapilmistir. Patolojik deger-
lendirme sonucunda batin yikama sivisinda, elde edi-
len 20 adet pelvik, 5 adet para-aortik lenf nodunda,
omentumda, apendikste, uterus ve sag overde her-

hangi bir tiimoral tutulum saptanmamuistir. Postope-

Sekil 1-Ekspansif tipte invazyon gésteren grade- | musindz karsi-
nom (H.E. X20).
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Sekil 2-Stromada luteinizasyon gésteren miisindz karsinom
hiicreleri (H.E.X20).

Sekil 3-Stromada luteinizasyon gosteren miisindz karsinom
hiicreleri (H.E.X40)

ratif donemi komplikasyonsuz olarak seyreden hasta
sifa ile postoperatif 3. giinde eksterne edilmistir. Pos-
toperatif 5. aya kadar takiplerinde hastalik tespit edil-
memis olup, bebegi ise saglikli bir biiytime goster-
mektedir.

TARTISMA

Adneksiyal kitleler tiim gebelikler icinde %1 ora-
ninda bildirilmistir (4). Gebelikte tespit edilen ovar-
yan tiimor insidanst 1/300-1/556’dir. Ovaryan kan-

Sekil 4-Grade- I miisindz karsinom (H.E. X40).

serler ise tiim gebelikler iginde 12.000-20.000 olguda
bir goriilmektedir, bu olgularin %33-53"1i epitelial ko-
kenli ovaryan malignitelerdir (5). Bu olgularin ¢ogu
obstetrik ultrason takipleri esnasinda tesadiifen tespit
edilmektedir (6). Ozellikle son yillarda artmis olan se-
zaryen insidansi ile gebelik esnasinda tespit edileme-
mis ovaryan malignitelerin intraoperatif donemde
daha yiiksek oranlarda tanilar1 konulabilmektedir.
Gebelikte tespit edilen over kanserlerinin prognozu,
ayni yas grubunda gebe olmayan hastalar ile benzer-
dir. Bu tiimorlerde cerrahi girisim, goriintiileme esna-
sinda malignite stiphesi uyandiran, ya da selim go-
riintii verse bile biiyiik ve semptomatik olan olgular-
da endikedir (5). Gebelikte tan1 konulan ovaryan ma-
lignitelerin ¢ogunda herhangi bir semptom gozlen-
memektedir. Nadiren alt kadran agrisi, baski, bazen
asite bagh sekonder sikayetler gebelik semptomlar:
ile karistirilabilir. Bizim olgumuzda ise semptom go-
riilmemis olup, tan1 antenatal rutin ultrasonografik
takip esnasinda konulmustur. Gebelik esnasinda tii-
moriin tespiti adneksiyal kitlenin palpasyonunun
miimkiin olmayist nedeniyle zordur. Ayrica gebelik
esnasinda goriilen adneksiyal tiimdérlerde torsiyon da
eslik ederek akut batin tablosu verebilir (5). Nadiren
de olsa, literatiirde ovaryan tiimériin riiptiiriine bag-
I1 gebelik sirasinda akut batin tablosu ile sonuclanan
olgular bulunmaktadir. Bu olgularda sok tablosu, pe-
ritonit, tiimdoriin yayilimi, maternal morbidite ve ko-
tl fetal sonuglar da eslik edebilmektedir (7).



Gebelikte goriilen ovaryan kanserlerin histolojik
tipleri, ayn1 yas grubunda tespit edilen tiplerle ben-
zerlik gostermektedir (8,9). Borderline tiimorler ve
epitelial ovaryan kanserler en sik rastlanan tiplerdir
(9). Gebelikte herhangi bir ovaryan kitle tespit edildi-
ginde bu yapmn benign ovaryan tiimérlerden ya da
fonksiyonel kistlerden ayriminin yapilmast énemli-
dir. Eger adneksiyal yap1 6 cm’den biiyiikse, komp-
leks bir yapidaysa, asit mevcutsa ya da bu yap1 16.
gestasyonel haftadan sonra da persistans gosteriyor-
sa, cerrahi girisim yapilarak, malignansi olasilig1
ekarte edilmelidir (10). Bu olguda ise lezyon 17*14 cm
olup, ultrason ile tespitinden sonra yapilan MRI ince-
leme sonucu hemorajik kist 6n tanisi almigtir. Miisi-
noz over kanseri olmasi nedeniyle de tiimor marker-
leri negatif olarak rapor edilmis, herhangi bir asit ya
da lenfadenopati tespit edilmemesi de buna eklenin-
ce selim bir olgu 6n tanusi ile operasyona girilmistir.

Gebelik sirasinda var olan benign ya da malign
over tiimorlerinin ayrici tanusinda CA125 gibi tiimor
markerlarin yeri oldukga sinirhdir, zira gebelikte
CA 125 degerleri zaten artis gosterebilmektedir. Ge-
belikte CA125 ilk trimesterde maksimum seviyeler-
dedir, 1250 U/ml ye kadar artis gosterebildigi belirtil-
mistir. CA125 degerindeki bu artis, son adet tarihin-
den 30-40 giin sonra baslamakta, 35-60. giinlerde pik
yapmakta ve 1. trimester sonunda diisme egilimi gos-
termektedir (5). Bu olguda CA125 degeri, gerek ilk ta-
ni, gerekse postoperatif takipler sirasinda yapilan in-
celemelerde higbir zaman fizyolojik seviyelerin iize-
rinde tespit edilmemistir. Ayrica diger tiimor marker-
leri (alfafetoprotein, CEA, CA19-9) normal degerler-
de rapor edilmistir.

Gebelik esnasinda adneksiyal herhangi bir lezyon
varliginda cerrahi girisim endikasyonu dogmussa, bu
yaklagimin gebeligin en giivenli ddneminde yapilma-
st gerekmektedir. Malignansi stiphesi minimal olan
elektif cerrahi vakalar, gebeligin 16-18. haftalarina ka-
dar ertelenmelidir. Bu haftalarda spontan abort oran-
lar1 azalmusg, korpus luteuma bagh hormonal destek
ihtiyact azalmis ve fonksiyonel kistlerin ¢ogunlugu
yok olmustur (11). ilk trimesterde yapilan cerrahi
sonrasi spontan abortus riski %10 civarinda bildiril-
mekte, bu gebeliklerin %76.3'1i term gebelik ile so-
nuglanmaktadir (12). Ugiincii trimesterde saptanan
bir kitlenin varliginda, fetal matiiriteyi beklemek ise
en akillica yaklagimdir, zira 3. trimesterde uygulanan
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eksploratif cerrahi sonrasinda prematiir eylem basla-
mast sik rastlanan bir tablodur (13).

Invaziv epitelial kanser (EOK), tiim over kanserle-
ri icinde en malign tiptir. Bu kanserlerde standart
yaklasim, histerektomi+bilateral salpingooferektomi
ve peritoneal drnekleme (peritoneal yikama, omen-
tektomi, multipl peritoneal biyopsi alinmas1 ve peri-
toneal implantlarin eksizyonu) ve lenf nodu diseksi-
yonudur (14).

Ozellikle borderline ovaryan malignensilerde ve
germ hiicreli tiimorlerde, konservatif cerrahi strateji-
lerle gebeligin devami saglanmaya ¢alisiilmalidir.

Gebelik sirasinda tespit edilen over kanserlerinde
de yine yaklasim, gebe olmayan hastalara benzer ola-
rak evreleme laparotomisidir. Bu girisim, malign
over kanserleri konusunda expert olan bir jineko-on-
kolog tarafindan gergeklestirilmeli, patolojik incele-
me de jinekolojik onkoloji konusunda deneyimli pa-
tolog tarafindan yapilmalidir. Ultrasonografide Evre
1 malign over kanseri izlenimi veren olgularda, riip-
tlir izlenmeyen Evre 1A olgularda unilateral adnek-
sektomi Onerilmektedir. Bu olgularda ek olarak total
abdominopelvik eksplorasyon yapilmalidir. Adjuvan
kemoterapi, hastaligin yayilimina ve tiimoriin histo-
lojisine baglhidir ve gebe olmayan grup ile ayrndir.
Platinum igeren kemoterapinin uygulanma sekli ve
zamani pediatrist ve onkologlarla birlikte jineko-on-
kologun multidisipliner yaklasimina bagh olmalidir.
[leri evre over kanserlerinde ise 24. haftadan énce ge-
beligin terminasyonunu takiben rutin cerrahi tedavi
uygulanmasi kabul gérmdistiir. 24. haftadan sonra ise
multidisipliner kararla histoloji esas alinir ve ultraso-
nografi esliginde transparietal yolla alinan biyopsi
yol gostericidir. Timoriin evresine ve gestasyonel
haftaya gore gebelik sirasinda cerrahi yaklasim ve ne-
oadjuvan kemoterapi uygulanir (Grade C). Kemote-
rapi uygulamasini takiben 4 hafta i¢inde sezaryen uy-
gulamasi tercih edilmez, zira aplazi anne ve fetus icin
zararli olabilir. 32-36 haftalar arasinda olabilecek pre-
term dogumlar kabul edilebilir sinirlar dahilindedir.
Komplet cerrahi tedavi expert jineko-onkolog tarafin-
dan sezaryen esnasinda ya da takiben gergeklestirile-
bilir (15).

Kemoterapi genellikle 2-3. trimesterde uygulana-
bilir, kemoterapiye maruz kalan fetuslardaki konjeni-
tal malformasyon orani genel populasyondan daha
yiiksek degildir (16). Epitelial over tlimorlerinde
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standart yaklasim genellikle 2. trimesterde uygula-
nan paklitaxel+karboplatin tedavisidir (12). Bu olgu-
da da aym yaklagim ile 2.trimesterde 4 kiir paklita-
xel+karboplatin uygulamasi baslamis ve herhangi bir
komplikasyon izlenmemistir. Literatiirde; kemotera-
piye maruz kalan fetuslarda uzun dénem sonuglari
gosteren ¢alismalarin olmamasi nedeniyle giivenilir-
lik hakkinda net bir sey soylemek miimkiin degildir.
Fakat gelecekte, gebelige eslik eden maligniteler, bu
olgularda uygulanan tedavi ve sonuglar1 hakkinda
yapilacak genis serili kontrollii ¢galismalarin bu vaka-
lara yaklasimda 1s1k tutacagi inancindayiz.
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