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GIRiS

- Gebelikte abdominal cerrahi endikasyonu konulmasi, obs-
tetrisyen igin bazi glglikler tagimaktadir. Klinisyen ve cerrah
‘tanilan i¢in emin olmayabilirler ve cerrahi semptom ve belir-
tiler tam olarak mevcut olmadikga operasyon igin karar ver-
mekte giclikk ¢ekerler. Fazla bilgi icin harcanacak zaman anne

ve gocuk icin zararli olabilir (6, 9, 11).
Ayrica ovarial malignite, lUreme ¢aginda ve ozelhkle, ge-

behkte beraber oldugu zaman bliyik problem teskil etmektedlr
(8, 8) , »

Her tirli over timoria gebelikle birlikte bulunabilirse de,
gebelikte dermoid kistlere en sik rastlanir (1, 7, 9, 12). Hormo-
nal diizensizliklere sebep olan fonksiyonel tiimorlerle, over pa-
rankimasini stratle tahrip eden timorler infertilite veya steri-
liteye sebep olacaklarindan, ¢ogu kez sekonder bir etki yapa-
rak, gebeligi de onlerler (5). ' ' '

Gozden kagmg vak’alarda neoplazik olusum travay esna-
sinda hem anne hemde cocuk igin kétii sonuglara giden agir
komplikasyonlara - yol  agabilirler. Over tiimorlerinin gebelik
‘esnasinda, % 50 oraninda distcsilere yol agtigr kabul. edilmek-
tedir (5, 11), ‘
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Literatir goézden gegirildiginde, gebelikte over tiimérine
rastlama oraniin ¢ok degisik oldugu goriilmektedir (2, 3, 5, 8,
14). Gebelikte overde rastgelinmesi muhtemel her tirli retan-
siyon kistlerini over tiimérleri arasinda saymakla oran yiiksel-
mektedir (5, i1). Cogu kez fonksiyone!l nitelikte olan bu biiyi- _
melerin retansiyon kisti halinde irreversible bir hal alsalar bile,
neoplazik nitelikteki gercek over titmorleri ile ayni bolumde
incelenmeleri istatistik sonuglarim etkileyecektir (5).

Ovarial hastahklar tanida, dogum hek1m1n1n en -6nemli
rold oldugu abdominal cerrahinin bir tipi oldugundan asagidaki
aragtirmayl yapmayi uygun gorduk

Caligmamiz, 1969 yilindan 1976 Eylal ay1l sonuna kadar olan
8 yillik periodda (gebelik + ovarial timor): \ak’alarmda klini-

gimiz ¢alismasimin bir analizidir.

MATERYEL

' Arastlrmanm ydplldlgl 1969 - 1976 yillari arasmda A. U. Tip
Fak. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine 25 vak’a, (gebelik
+ ovarial timoér) tanis: ile yaptirilmistir (Tablo: 1). Bu vak’ala-
rm 15 ine cerrahi miidahale yapilmigtir, 8 yillik period icinde
ayn klinikte 13675 dogum olmustur.

TABLO : 1

Vak’a Protokol  Isim Yas Geb.Haft T.Capi(cm) Tedavi

1— 1747/1969 AM. 18 10 12  Operasyon
2— 2085/1969 NY. 22 8 7  Operasyon
3—  3519/1970 NX. 35 20 5 Kontrol
4—  3624/1970 S.0. 26 14 10 Operasyon
5— 3740/1970 KT. 31 8 6  Operasyon
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s - 9733/1972

7—  2699/1972
8—  9335/1972

9—  9124/1972

10—  8551/1972
11—  8120/1972
12—  9683/1972

13— 12189/1973

14— 11581/1973
15— 14953/1973
16— 13475/1974

17— 15419/1974»

18— 15570/1974
19— 15574/1974

20— 17121/1975

21— 17885/1976
22— 20990/1976

23— 22170/1976
24— 21382/1976

. 25—  22464/1976
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”  Kabul etmedi.
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Bizim serimizde, operasyona tabi tutulan 15 vak’ada, basit
serdz kist, corpus luteum kisti, dermoid kist, disgerminom, ve
graniilosa hucreli timor saptanmigtir (Tablo : II).
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TABLO : II
Vak'a | Operasyori Patolojik Anatomi Progeste- Dusuk
: ~ron Ted
11— | KistektomiDermoid kist L+ =
o ” Corbus luteum kisti o+ _
4 — ”  Dermoid kisti = —
5— »  Corpus luteum kisti - 4
e— O
1n— ” - Basit seréz kist . + +
12 — o
15 — ” ~ Corpus luteum kisti —_— —
19 — B o - Corpus luteum kisti - -
20 — ”  Basit seréz kist - + =
21 — R Dermoid Kist + -
22 — o Basit seroz kist i_-— —
23— S IS
24 — Bﬂateral salpingo-1ki tarafly Dysgermmn — Terapotik
oferektomi -+ His- ~ .~ Abortus.

terotomi Ant.

25 — Sezaryen + Kist-Grontilosa hucreh tumor ~_—'
tektomi S

15 vak’adan 5 1 corpus luteum kisti olup, bu kistler gebe-
ligin erken. déneminde palpe edilebilen ve en sik rastlanan
kistlerdir. Caplari seyrek olarak 6 cm.yi gecer, saptadigimiz -
vak.'alarda buyuklikleri 6-10 cm. arasinda olmak tizere ortala-
ma 7.2cm. idi. Bir vakada kist riptiire olmustu ve vakanin pre-
operatlf tanst dis gebelik idi. -
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. Follikul kistleri de, corpus - luteum kistleri gibi sik rastla-
nan ve gap bakimmdan kugik kistlerdir. Serimizde ortalama
bluyuklikleri 7,6 cm. saptanmistir. Vak’alarin bir tanesinde
folilkill kisti torsiyone idi. : :

3 dermoid kist vak'asina rastlandi ve ‘bunlarin caplari 8,
10, 10 cm. idi. :

Sezaryeni takiben cikarian 10 cm. capmdaki timoran his-
“topatolojik tanisi grantilosa hicreli timorda.

Disgerminom saptanan tek vak'ada ise lezyon iki tarafl
olup, 4 ayhk gebeligi olan hastanim karninda ileri derecede asit
ve gogliste hidro toraks mevcuttu. Tumor bir tarafta 7 cm. di-
ger tarafta ise 10 cm. idi.

: Vak'alarin precperatif tanilari, bir vak’a harig (gebelik +
Ovarial) tumér idi. Diger valk’ada dis gebelik tanisiyla operas-
yon yapilmis olup ruptire ovarial timor saptanmistir.

Dermoid timérlerde radyolojik tetkik yapllmadlgmdan pre- .
operatif dermoid Kist tanisi kesinlikle konulamamigtir.

Tanida tereddiit olmasi nedeniyle bir vak'ada Once Iapa-
roskopi yapilmig, ovarial timor - laparoskopide saptandiktan
sonra laparatomi yapilmistir. '

Tablo : 1 de goruldigi gibi, 15 ovarial timdr vakasmin 13
iinde sadece kistektomi. yapilmistir. Disgerminom vak’asinda
ise histerotomi yapilarak fetus ve ekleride cikarilmigtir. Dogum-
da distosi, (Myom+gebelik+ovarial timor) nedeniyle sezaryen
yapilan bir vak'ada, sezaryeni takiben ovarial kistte cikaril-
mistir. : i

13 operasyon gegirmis vak'adan 3 tnde -disik meydana
gelmigtir. Diger 10 vak’ada ise gebelik normal olarak devam et-
mistir. ) , '

3 dusiik vak’asinda da preoperatif ve postoperatif gestagen
verilmistir. Diisiik yapmiyan 10 vak'adan 5 i preoperatif gesta-
gen tedavisine tabi tutulmamisglardi
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Vak'alarin hepsinde genel anestezi (ether veya halothan)
- uygulanmis ve posteperatif iki gin, 12 saatte bir 50 mg. Dolan-
‘tine i.m. verilmistir.

Klinige yatirilan 25 ovarial tumér + gebelik vak’alarmin
hepsinde iyi tarif edemedikleri, zaman zaman siddetlenen kasik
agrist mevcuttu. ki vak’ada ise bu agr1 ¢ok siddetli idi- (Torsi-
yon ve riptir vak’'alari). /

Bulant: ve kusma, torsiyon ve riiptir vak’alarinda daha faz-
~ la olmak uzere, butiin vak’alarda, gebelige bagh olarak mev-
. cuttu.

Operasyon igin. siddetli karmn agris1 ve timér c¢apimmn 6
cm. den buylk olmasi gibi iki énemli endikasyon mevcuttu. 6
cm. den kiiguk tumorlere operasyon yapilmayip, kontrolda kal-
malari istendi.

TARTISMA

Literatirin godzden gegirilmesinde gebelik esnasinda rapor
edilen ovarial timorlerin insidansmmn ¢ok degisik oldugu goéri-
lur (1, 2, 3, 11).

'Tawa (1964), Ramoso, Almirante ve Sotta (1967), ile But--
tery ve arkadaslari (1973)’'nin raporlarina gore, gebelikte ova-
rial timorun insidansr binde birdir (4, 13, 15).

1954 yilinda Grimes ve arkadaslari her 81 vdoguma bir, ge-
belikle beraber olan ovarial tumor vak'asi isabet ettigini bil-
dirmislerdir (7). ‘ '

Bizim klinigimizde her 547 doguma bir ovarial timoér isa-
bet etmistir.

insidansm saptanmasinda, hastanin I. trimestirde kendini pre-
natal kontrol icin doktora gostermesi, énemli bir faktordir. Bir-
¢ok yazarlar ilk prenatal muayenenin ovarial kitleyi palpe et-
mek icin en iyi zaman oldugu kanisimndadirlar (7, 11). Birinci
trimestirden sonra overler blylyen uterusla birlikte pelvisten
. yukar ¢ikarak, palpasyonu zorlastirirlar (11')./ '
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- Buttery torsiyona rastlama oraniny, % 29 olarak gostermis
ve gebe olmayan kadinlara nazaran 4 defa fazla oldugunu bil-
dirmistir (4).

Gebelikte goérulen torsiyon, nekroz ve gangrenlerin klinik
Delirtileri, gebe olmayandan pek farkl degildir. Asir derecede
torsiyona ugramis timorlerin en donemli komplikasyonu pedikil
kopmasi veya timériin yirtilmasidir ki, zamaninda teshis edilip
ameliyat edilmedigi takdirde, anne ve cocuk yoninden agir
komplikasyonlara sebep olabilir (5).

Bizim 15 opere ovarial timoér vak'asindan biri torsiyone
ovarial timor idi (% 6,8).

Cesitli yaylniar incelendigi zaman, gebelik + ovarial tii-
mér vak’alarinda operasyonun ne zaman yapimasi gerektigi-
nin tartisma konusu oldugu gorulur (4, 11, 13).

Almirante ve Sotto (13), ilk trimestride erken operasyonu
onermisgler ve kendi tecruibelerine gore bazi komplikasyonlarin
ve bilhassa ileusun 2. ve 3. trimestirde yapilan operasyonlarda
daha fazla oldugunu séylemislerdir. :

Diger taraftan Buttery ve arkadaslari ikinci trimestire ka-
dar operasyonun yapilmasini dnermislerdir (4).

Pekcok yazar 5-6 cm. den kugik, asemptomatik ovarial
kistli hastalarin 16.-18. gebelik haftasina kadar dikkatle ob-
serve etmislerdir. Bu zaman zarfinda korpus luteum Kkistlei
ve fonksiyonel kistler kiigiilecek ve birgok abortuslamh oldugu
birinci timestir gegmis olacaktir (11).

Arastirmalarda ilk trimestirde operasyondan sonra abor-
tusa rastlama oraninin % 35 oldugu, buna karsiik 2. trimestri-
de bu oranin % 2 ye dustigd rapor edilmistir (6). 3. trimestir-
deki cerrahi ise fetal mortalite hizinda bir artma ile beraberdir
(8).

‘ Bizim kammiza gore, kist ilk trimestirde saptandigl takdir-
de kontrol altinda bulundurulmalidir. 2. trimestirde gerilmeye,
baslamassa ve kist 5-6. cm. den daha biyuk olursa, gebeligin
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16. haftasinda laparatomi endlkasyonu vardir. Kist 10. cm. veya
daha biyik, fikse veya nodilerse 1aparatom1 1lk gorilmede
.endikedir, - :

Olaym ilk semptomlarl, torsiyon, ruptur, hemoraji ve enfek-
siyon gibi ovarial timorin kendine ait bir kompiikasyonu ola-
bilir. Bu durumda derhal cerrahi girisim endikasyonu -vardir
(1).

Over kanserlerinin gebe olmayan kadmlardaki gibi ele alin-
mast gerekir. Tiim ovaryum kanserlerinin yaklagik % 90 min
adi epitelyal kanserler olmasina karsilik bunlarm sadece % 8
ine 35 yagin altindaki kadinlarda rastlanir. - Jubb, 1963 yilinda
yvaymladig1 yazisinda 1882 yilindan itibaren diinya literatiiriinde
sadece 24 primer ovarial kanserli gebe vak'a- toplayablldlglnl_
bildirmistir (10).

Beischer (2), malignite insidansini kéndi serisinde % 2.5 -
olarak bulmustur. ' ’

Adi gegen tumorlere rastlanacak olursa asagidaki tedavi
gsemasinin uygulanmasi énerilmektedir (1).

Tiimoériin malignitesi diigitk derecede ve pelvisdeki sitolaji
negatif ise ve olay sadece tek ovaryumu tutmussa, tek tarafli
~ ooferektomi ve diger ovaryumdan biopsi tavsiye edilir. Ovar-
yum kanseri menge aldig1 ovaryumdan o6tekine yayilmissa, to-
tal histerektomi, biletaral salpingooferektomi, omentektomi,
apendektomi uygundur. Malignitenin derecesi hakkinda her-
hangi bir kusku varsa hastay1 kapatmak ve son rapora gore
. kati karar verip, ameliyat yeniden gerekiyorsa hastay: fazla
zedelemeden ameliyat yapiabilir (1, 10).

_ Sezaryen esnasinda tliplerin ve ovaryumun rutin incelen-
mesi zorunludur. Miadinda gebelikte ovaryumlar istirahat ha-
linde olup, nispeten kugiktiir. Herhangi bir biliyiimenin siiphe
ile kargilanmasi gerekir. Bu durumda biyopsi alinmasi ve fro-

-zen section yapilmasi uygundur (1, 10).

Bizim bir vak’amizda (Vak,a: 25), sezafyeni takiben overf
lerin kontrollinde, tek over 10 cm. ¢apinda timéral bir olusum
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olarak bulunmus ve ooferektoml yapllmlstlr Tumértin histo-
patolojik incelenmesinde grantilosa hucreli timor oldugu an-
" lasilmastir. :
Non epitelial timorler tim over tumorlerlmn sadece % 10
" unu olusturur. Bunlar genellikle adi epitelyal tirmorlere oranla
daha geng hastalarda goriliur. Germ cell tumorler arasinda en
fazla malignite gosterenler disgerminomlardir. Bunlar vak’ala-
rm % 5-10 unda bilateral olurlar (1, 10). Bizim 24 nolu vak a-
mizda oldugu gibi. ‘ '

14 operasyon vak'asmin 9 unda preoperatif ve postopera-
tif gestagen kullamldi. Bu vak’'alarin ticinde spontan dislik
husule geldi (% 33). ' RO

Bazi yazarlar sentetik gestagenlerin operasyondan once ve
sonra kullanﬂarak dusuk oranini azaltabileceklerini soylemis-
lersede. (5), kullanilan bu maddelerin disik oranini ne derece-
de azalttig1 bugiin icin stphelidir (9, 11).

Lyndon' ve arkadaslar1 (11), 57 operasyon vak’asinda, pre
ve postoperatif gestagen tedavisi gormiuslerle, ilag verilmeyen-
ler arasmda abortus yoniinden bir farklilik saptayamamslar-
dir. ' :

Erken gebeliklerde yapilacak operatif girigimlerin dﬁsﬁkle
sonuglanmasi, korkuldugu kadar fazla degildir. Elektif olarak
timorin ¢ikariimas: diigtige yol agmaz. Buna mukabil herhan-
gi bir komplikasyon gosteren over tiimérlerinin cikarilmasi,
yiiksek oranda diisiik sebebidir. Timérin ¢ikarilmasi sirasin-
da gﬁglﬁkleka:@ﬂamlmam ve uterusun mekanik travmaya_ma—i
ruz kalmasi, diistk olasaligini artirir (9).

‘Bu nedenlerle birinci planda annenin hayati gozéninde
tutularak gebeligin birinci ayindan itibaren rahatlikla opera-
- tif girisgimlerde bulunabilir. '
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SONUC

- Gebelikte meydana gelen ovarial timoérlerde 8 yillik bir dev-
rede izlenen tedavi sekli ile operasyon yapilan vak’alarda,
‘ fetal mortalite preoperatif, postoperatif tedavi sekilleri ince-
lenerek bazi sonugclar elde edilmeye calisildi

- Literaturin incelenmesiyle gebelikte ovarial tiimoriere
rastlama yiizdesi hakkinda ‘kati bir neticeye varilamayacagl
anlasildi. Fonksiyonel kistlerin bu istatistiklere dahil edilme-
si ve edilmemesinin insidans degisikliginde 6nemli rol oyna-
dig1 goruldu

.Gebelikte operat1f glrlslmlerm korkuldugu kadar yiliksek
oranda dustige sebep olmadig, husule gebelecek - diistiklerin
‘gestagen ile énlenemiyecegi kanisina varildi.

Asemptomatik ve ¢apr 5 cm. den kiigik olan ovarial kist-
lerin biylik bir olasilikla fonksiyonel tipte olacag ve bu tip
kistlerin operasyona tabi tutulmayip, kontrol altinda bulun-
durulmalarl ve 2. trimestirde biylmeye devam ettikleri tak-
tirde cikarilmalar: tavsiye edilir.

6 cm. den buyik, sert lobiile ovarial tiimorler anne haya-
t1 g6z online alinarak hangi devrede rastlamrsa rastlanilsin,
operasyona, tab1 tutulmalar: uygundur.

Literatlirtin incelenmesiyle gebelikte en fazla rastlanan
ovarial tlimorin dermoid-kist oldugu ve en malign potansiye-
le sahip olan tliimoriin ise disgerminomlar oldugu anlasilmis-
tir. : :

(")'ZET

1969 - 1976 yillar: arasmda AU Tip Pakultes1 Kadm Has-
taliklar1 ve Dogum Klinigine yatan 25 ovarial timorlii gebe
kadin takdim edildi.  Bu periodda, bu klinikte 13675 dogum
oldu. Gebelikte ovarial tlimor insidanst her 547 doguma.  bir
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vak’a idi. Basit ve dermoid kistler en sik rastlanan lezyonlar-
di 5 cm. kicik capli timérler operasyona tabi tutulmadilar.
Karm agrisl ve timorin 6 cm. den buytk olmas1 operas-
yon icin en onemli endikasyonlardi. ‘
Preoperatif ve postoperatif gestegen verilmesi abortus
hizim etkilemedi. Postoperatif spontan abortus orani %% 33
idi. »

- SUMMARY

SURGICAL TREATMENT OF CASES WITH OVARIAN
TUMORS IN PREGNANCY :

25 pregnant woinen with ovarin tumors, treated in the Obs-
tetrics Department of The Ankara Faculty Of Medicine, bet--
ween 1969 - 1976 are presented. During this period, there were
13675 deliveries in this clinic. Incidenice of ovarian tumors in
pregnancy was one in every 547 deliveries. Simple serous ova-
rian cysts and dermoid cysts were the most common ovarian
tumors. 1f a cyst was less than 5 c¢m. in diameter no operation
was performed.- Abdominal pain or a tumor with a size greater
than 6 cm. were the primary indications for surgery.

Use of gestagens in preoperative and post opefative pe-
riods had no affect on the abortion rate. Postoperative abor-
tion rate was 33 per cent.
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