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Ozer

Amag: Calismamizda, Ocak 2007-Mart 2013 tarihleri arasinda
Diizce Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nda
ikinci trimestr sonrasinda tespit edilen adneksiyal kitlelerin 6zellikle-
ri ve maternal/fetal sonuglar degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde antenatal donemde yada sezar-
yen esnasinda adneksiyal kitle saptanan toplam 12 adet gebenin tibb1
kayatlar retrospektif olarak incelenmistir.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 27,16+/-4,04 olarak bulun-
mustur. Dogum aninda ortalama gebelik haftas1 37,32+/-2,58 hafta
olarak bulunmustur. Ortalama sezaryen operasyonu stiresi 60,41+/-
15,29 olarak saptanmistir. Hastalar ortalama 2,75+/-1,13 giin sonunda
taburcu edilmislerdir. Dogan toplam 10 adet bebegin 1. dakika Apgar
skoru ortalamas: 8,16+/-0,83, 5. dakika Apgar skoru ortalamast ise
9,75+/-0,86 olarak saptanmugtir. Bebeklerin ortalama dogum kilosu
2820,00+/-694,18 olarak bulunmustur. Adneksiyal kitlelerin hepsi tek
tarafli olarak saptanmistir. Kitlelerin 5 tanesi (%41,7) 10 cm’ye esit ve-
ya daha biiyiik; 7 tanesi ise 10 cm’den daha kiigiik (7%58,3) olarak tes-
pit edilmistir. Adneksiyal kitlelerden 3 tanesi (%25,0) 28. haftada ya-
pilan ultrasongrafide antenatal olarak tespit edilmistir. Bunlarda 1 ta-
nesi siddetli agriya neden olmasi nedeniyle 22 gauge 3.5 ing spinal ig-
ne ile USG esliginde bosaltilmistir. Alt1 hastaya (%50,0) sezaryen sira-
sinda kistektomi, 2 hastaya (%16,6) ooferektomi, 1 hastaya (%8,3) sal-
fenjektomi ve 2 hastaya (%16,6) sezaryen esnasinda salfingooferekto-
mi yapilmustir. Hicbir hastada malignite tespit edilmemistir. Patolojik
sonuglar 3 hastada ser6z kistadenom (%25,0), 3 hastada paratubal kist
(%25,0), 3 hastada (%25,0) miisinoz kistadenom ve 2 hastada (%16,6)
matir kistik teratom olarak elde edilmistir.

Tartisma: Gebelikteki adneksiyel kitlelerin tam ve tedavisinde
standart yaklasimlar olusturulmasi igin daha genis kapsaml serilere
ve daha ¢ok sayida arastirmaya gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyel; Gebelik; Kitle.

ABSTRACT

We evaluated the characteristics and maternal/fetal outcomes of
adnexal masses that were detected after second trimester of pregnan-
cy in women who presented to the Department of Obstetrics and
Gynecology in Duzce University Faculty of Medicine between
January 2007 and March 2013. Mean age of 12 patients enrolled in the
study was 27,16+/-4,04 years. Mean gestational age ay birth was
37,32+/-2,58. Operation time was 60,41+/-15,29 minutes. Mean length
of hospital stay was 2,75+/-1,13 days. Mean Apgar score was 8,16+/-
0,83 at one minute and 9,75+/-0,86 at five minutes. Mean birth weight
of the babies was 2820,00+/-694,18 grams. All adnexal masses detect-
ed were unilateral. Of the masses, 5 (41,7%) were measuring 10 cm or
higher and 7 (58,3%) were measuring less than 10 cm. Three (25,0%) of
the adnexal masses were detected antenatally at 28 weeks on per-
formed ultrasonography. One lesion was drained due to the com-
plaint of pain using 22 gauge 3.5 inches spinal needle under the guid-
ance of ultrasonography at 28 weeks. Six patients (50,0%) underwent
cystectomy, 2 patients (16,6%) underwent oophorectomy, 1 patient
(10,0%) underwent salpingectomy and 2 patient (16,6%) underwent
salpingo-oophorectomy in conjunction with caesarean section. No
malignancy was detected.Pathological diagnoses of the patients
included serous cystadenoma in 3 patients (25,0%), paratubal cyst in 3
patients (25,0%), mucinous cystadenoma in 3 patients (25,0%) and
mature cystic teratoma in 2 patients (16,6%). Further studies are need-
ed on a large scale series of patients in order to implement standard-
ized approach in the diagnosis and treatment of adnexal masses in
pregnancy.
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GiRig

Gebelikte ¢esitli nedenlerle abdominal cerrahi ge-
¢irme insidansi yaklasik %0,75 civarindadir (1). Non-
jinekolojik en sik neden kolesistit iken, en sik jineko-
lojik endikasyon ise adneksiyal kitledir. Gebeliklerin
%2.3 ila %8.8 inde adneksiyal kitle tanis1 konmakta-
dir. Gebelikte saptanan adneksiyal kitlelerin %1-
2.3'tinde cerrahi gerekmektedir (2-3). Adneksiyal kit-
leler genellikle gebelikte rutin olarak yapilan ultraso-
nografiler sirasinda saptanmaktadir. Ancak gebelik-
teki adneksiyal kitlelerin bir kism1 antenatal takipler-
de saptanmadan sezaryen esnasinda rastlantisal ola-
rak tespit edilmektedir (4). Gebelikte ovarian malig-
nite insidans1 8000 de 1 ila 20000 de 1 arasinda degis-
mektedir (5). Antenatal dénemde saptanan adneksi-
yal kitleler genellikle 5 cm.’den kiiciik boyuta sahip
olan korpus luteum Kkistleri, teratomlar, endometri-
omalar, hidrosalpinks ve kistadenomlardir. Bening
orijinli bu kitlelerin %70’ ikinci trimestr baslarinda
kaybolmaktadir (6). Bu nedenle gebelikte adneksiyal
kitle tanimi ikinci trimestr ve sonrasinda devam
eden, 5 cm. ve {istii , basit veya komplex adneksiyal
kitle olarak yapilmaktadir (7). 1995 yilinda Platek ve
ark. tarafindan gebelik takipleri sirasinda tespit edi-
len 6 cm ve daha kiiciik boyuta sahip, unilateral, uni-
lobule ve komplike olmayan kistik kitlelerin gebelik
sonuna kadar takip edilmesi gerektigi onerilse de gii-
niimiizde gebelikteki adneksiyal kitlelere yaklasim
konusunda kesin bir goriis birligi yoktur (8).

Klinik ve ultrasonografik olarak tanis1 konan ge-
belikteki bir adneksiyal kitlenin bening yada malign
yapida oldugunu ayirdetmek cerrahi explorasyon ve
histolojik tan1 olmadan ¢ok zordur. Ultrasonografi
(USG) ve renkli doppler USG yeterli bulgu vermeye-
bilir (9). Obstetrik bir patoloji bulunmayan normal
gebeliklerde CA15.3,Ca 125 ,skuamoz hiicre karsino-
ma antijeni ve yiikselebilir. Inhibin B ,antimiillerian
hormon ve laktat dehidrojenez diizeyleri ise normal
sinirlarin altina diismektedir. Bu fizyolojik degisiklik-
ler adneksiyal maligniteler dahil bir¢ok patolojinin
gebelikte tan1 ve takibini zorlastirmaktadir (10). Epi-
telial ovarian kanseri (EOK) gebe olmayan kadinlar-
da en sik goriilen ve en agressiv histolojik tiptir. Ge-
belikte ise germ hiicreli tiimorler en sik tani konulan
histolojik tiptir ve gebelikte over kanserlerinin sadece
%35 i epitelyal kokenlidir (11).

Calismamizda, Ocak 2007- Mart 2013 tarihleri ara-
sinda Diizce Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-

gum Anabilim Dali'nda ikinci trimestr sonrasinda
tespit edilen adneksiyal kitlelerin 6zellikleri ve ma-
ternal/fetal sonuglar degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

1 Ocak 2007 ve 3 Mart 2013 tarihleri arasinda tarih-
leri arasinda klinigimizde antenatal dénemde ya da
sezaryen esnasinda adneksiyal kitle saptanan toplam
12 adet gebenin tibb1 kayitlari retrospektif olarak ince-
lenmistir. Bu ¢alisma periyodunda merkezimizde top-
lam 6657 gebe dogum yapmustir. Bunlardan 3397 ta-
nesi sezaryen ile gerceklesmistir. Sezaryen sirasinda
ilk defa tespit edilen ya da ikinci trimestrdan sonra
persiste olan ve en uzun boyutu 5 cm ve iizerinde olan
adneksiyal kitleye sahip gebeler ¢calismaya alinmistir.
Hastalarin yas, gravida ,parite ve gebelikteki medikal
problemleri (gestasyonel diabet,preeklampsi ,tiroid
disfonksiyonu,...vb) gibi demografik bilgiler kayde-
dilmistir. Sezaryen zamanindaki gestasyonel yas, ope-
rasyon siiresi, yenidoganin APGAR skoru, dogum ki-
losu, kitlenin boyutu, eger mevcutsa operasyon once-
si ultrasonografik ozellikleri, patoloji sonuglari, ad-
neksiyal kitleye yonelik yaplan cerrahi girisimler ve
hastalarin yatis siireleri tespit edilmistir. Yapilan tiim
girisimsel islemler 6ncesinde hastalardan imzali onam
formu alinmigtir. Bulunan degerler degiskenlerin sa-
yisinin uygun oldugu kosullarda ortalama + SD (stan-
dart sapma) seklinde ifade edilmistir.

Bulgular SPSS v19 Portable programinda kayit
edilmistir.

SONUCLAR

Calismamiza dahil edilen toplam 12 adet hastanin
yas ortalamasi 27,16+/-4,04 olarak bulunmustur. Bir
hastaya prezentasyon anomalisi nedeniyle, diger has-
talara gegirilmis sezaryen Oykiisii olmasi nedeniyle
sezaryen operasyonu yapilmistir. Dogum aninda or-
talama gebelik haftas1 37,32+/-2,58 hafta olarak bu-
lunmusgtur. Iki hastaya 37. gebelik haftasindan 6nce
sezaryen yapilmugtir. Bir hastamiza preeklampsi ne-
deniyle 30,1 haftada digerine preterm eylem nedeniy-
le 35,0 haftada sezaryen yapilmistir. Ug tane hastada
(%30,0) hipertansiyon (tansiyon arteriel 140/90 mm
Hg {istii) , 6dem ve protein saptanarak preeklampsi
tanis1 konmustur. Ortalama sezaryen operasyonu sii-
resi 60,41+/-15,29 olarak saptanmustir. Hastalar orta-
lama 2,75+ /-1,13 giin sonunda taburcu edilmislerdir.



Tablo 1—Maternal Ozellikler

GEBELIK VE ADNEKSIYAL KITLE

Minimum Maximum Ortalama+/- Std. Derivasyon
Yas 20,00 34,00 27,16+/-4,04
Gebelik haftasi 30,10 39,50 37,32+4/-2,58
Operasyon suresi (dk.) 40,00 90,00 60,41+/-15,29
Yatis sUresi 1,00 5,00 2,75+/-1,13
Toplam Hasta sayisi (n) 12

Dogan toplam 12 adet bebegin 1. dakika Apgar
skoru ortalamasi 8,16+/-0,83 , 5. dakika Apgar skoru
ortalamasi ise 9,75+ /-0,86 olarak saptanmistir. Bebek-
lerin ortalama dogum kilosu 920 gram ile 3650 arasmn-
da degismektedir ve ortalama 2820,00+/-694,18 ola-
rak tespit edilmistir.

Adneksiyal kitlelerin hepsi tek tarafli olarak sap-
tanmistir. En kiigligli 5 cm en biiyiigii 20 cm olmak
tizere eksize edilen adneksiyal kitlelerin ortalama bo-
yutu 9,16+/- 4,21 cm olarak olglilmiistiir. Adneksiyal
kitleler istatistiksel olarak uygun degerlendirilebil-
meleri amaciyla 10 cm’den daha kiigiik ve 10 cm’ye
esit ya da daha biiyiik olmak iizere 2 gruba ayrilmig-
tir. Kitlelerin 5 tanesi (%40,0) 10 cm’ye esit veya daha
biiyiik; 7 tanesi ise 10 cm’den daha kiigiik (%60,0) ola-
rak tespit edilmistir.

Adneksiyal kitlelerden 3 tanesi (%25,0) 28. haftada
yapilan ultrasongrafide antenatal olarak tespit edil-
mistir. Bu kistik yapili kitlelerin ti¢iinde de CA125,
CA19-9 ve CEA degerleri normal sinirlarda saptan-
mustir. Ayrica USG’de tek tarafli, septa igermeyen ve
doppler USG’de ise i¢inde ya da duvarinda kan aki-
mu1 tespit edilemeyen basit kistik yapiya ait bulgular
izlenmistir. Ikisinin boyutu 10 cm bir tanesinin ise 6
cm olarak tespit edilmistir. Siddetli agriya neden ol-
masi nedeniyle kistlerden bir tanesi 22 gauge 3.5 ing
spinal igne ile USG esliginde bosaltilmistir. Bosaltilan
mai patolojiye gonderilmis ve sonucu serdz mai ola-
rak gelmistir. Diger hastalar doguma kadar takip
edilmistir (Sekil 1).

Tablo 2—Fetal Ozellikler

Sezaryen operasyonu oncesi yapilan son kontrol
USG de 3 hastada (%25,0) basit kistik yap1 ve 2 hasta-
da (%16,6) komplike kistik yap1 izlenmistir. Yedi has-
tada (%58,3) ise USG’de adneksiyal kitle tespit edile-
mememistir. Yukarda bahsedildigi gibi 28. Haftada 1
adet adneksiyal kitleye (%8,3) igne aspirasyonu ya-
pilmustir. Alt1 hastaya (%50,0) sezaryen sirasinda kis-
tektomi, 2 hastaya (%16,6) ooferektomi, 1 hastaya
(%8,3) salpenjektomi ve 2 hastaya (%16,6) sezaryen
esnasinda salpingooferektomi yapilmistir. Peropera-
tif yaptirilan frozen incelemede sonuglar benign ola-
rak alinmistir. Higbir hastada malignite tespit edilme-
mistir. 28. Haftada aspire edilip patoloji sonucu ser6z
mai olan hastanin kisti sezaryen sirasinda tespit edi-
lememistir. Diger hastalarin patolojik sonuglar1 3 has-
tada serdz kistadenom (%25,0) , 3 hastada paratubal
kist (%25,0), 3 hastada (%25,0) miisindz kistadenom
ve 2 hastada (%16,6) matiir kistik teratom olarak elde
edilmistir.

TARTISMA

Glintimtiizde 6zellikle asemptomatik gebelerde
saptanan over kisti oranlarinin USG 6ncesi dénemle-
re gore belirgin diizeyde arttig1 goriilmektedir. Aslin-
da USG ile 6zellikle gebelik sirasinda pelvik muaye-
ne ile hissedilemeyen, kiiciik ¢aptaki kitlelerin de go-
riilebilmesi nedeniyle, daha fazla sayida kitle saptan-
masi beklenen bir bulgudur. Ancak gebeligin rutin
takipleri sirasinda USG ile saptanan kitlelerden han-

Minimum Maximum Ortalama +/- Std. Derivasyon
Apgar1 6,00 9,00 8,16+/-0,83
Apgar5 7,00 10,00 9,75+/-0,86
Dogum kilosu 920,00 3650,00 2820,00+/-694,18

Toplam bebek sayisi (n)
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Tablo 3—Adneksiyal Kitlelere Ait Ozellikler

n %

Sezaryen oncesi ultrasonografi bulgusu

basit kist 3 25,0
gorilmedi 7 58,3
komplike kist 2 16,6
Kistin saptanma zamani
Antenatal 3 25,0
Sezaryen 9 75,0
Kitle boyutu
<10 cm 7 58,3
10>/= 5 40,0
Yapilan Cerrahi
7. ayda asp. 1 8,3
kistektomi 6 50,0
ooferektomi 2 16,6
salpenjektomi 1 8,3
salpingooferek.* 2 16,6
Frozen sonucu
bening 4 33,6
yok 8 66,6
patoloji
ser6z k. ade.t 3 25,0
mat. kistik ter.* 2 16,6
mus. Kistad.s 3 25,0
paratubal k.1 3 25,0
Ser6z mai 1 8,3
Toplam 12
100,0

*salpingooferek: salpingooferektomi
tser6z k. ade: ser6z kistadenom
*mat. kistik ter.: matur kistik teratom
Smus. Kistad.: mUsin6z kistadenom
Tparatubal k.: paratubal kist

gisinin klinik takip edilip hangisinin opere edilecegi
konusu halen tartismalidir (14). Gebelik esnasinda
saptanan adneksiyal kitlelerin takiplerde %51-70'
spontan olarak regrese olmaktadir. 5 cm’nin iistiinde
boyutlar olan ve transvajinal ultrasonografide komp-
lex morfolojiye sahip kistlerin 16. haftadan sonra
%0.5 ile 3.0'ti devam etmektedir (15-16). Tiirkgtioglu
ve ark. ise gebeligin 16. haftasinin Gtesinde devam
eden adneksiyal kitlelerin; torsiyon, riiptiir, maligni-
te gibi jinekolojik riskler ve diisiik, preterm eylem ve
dogum, distosi, erken membran riiptiirii gibi obstet-
rik riskler agisindan yeniden degerlendirilmesi gerek-
tigini bildirmislerdir (11). Ancak i) malignite siiphesi

Sekil 1-Sezaryen sirasinda exize edilen broad ligament
yapraklari arasinda yerlesmis paratubal 20 cm’lik kistik

yapl.

varsa , ii) torsiyon ya da riiptiir gibi akut komplikas-
yon ortaya ¢ikmasi ya da, iii) artmis kitle boyutu ne-
deniyle obstetrik ve intraabdominal problemlerin ol-
mast halinde bazi arastirmacilara gore beklenilmeden
operasyon karar1 verilmelidir (17).

Sherard ve ark. 12 yillik geriye doniik yaptiklar:
analizlerinde gebelikteki adneksiyal kitlerin %50 si-
nin matiir kistik teratom oldugunu, bunu sirasiyla
kistadenomlar ve fonksiyonel kistlerin takip ettigini
bildirmistir (18). Ulkemizde yapilan genis kapsaml
bir incelemede de Polat ve ark. gebelikte saptanan
hicbir adneksiyal kitlede malignite tespit etmemisler-
dir. Gebelikte en sik rastlanan adneksiyal kitlenin
matiir kistik teratom oldugunu bunu serdz kistade-
nom ve miisindz kistlerin takip ettigini gostermisler-
dir (19) . Calismamizda da hi¢bir hastamizda malig-
nite ortaya ¢tkmamistir. Ug hastada seroz kistadenom
(%25,0), 3 hastada (%25,0) paratubal kist ve 3 hastada
(%25,0) miisindz kistadenom saptanmistir. Gerek
Sherard ve ark. gerekse Polat ve ark. paratubal kist
oranimnin kendi serilerinde ¢ok az oranda saptamuslar-
dir (18-19). Calismamizda ortaya ¢ikan bu farkliligin
vaka sayimizin az olmasindan kaynaklandig: diisii-
niilmektedir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalama-
s1 27,16+/-4,04 olarak bulunmustur. Adnexial kitlesi
bulunan gebelerde yapilan kapsaml: bir arastirmada
preterm eylem orami %24 (10/42) olarak bulunmus-
tur (18). Hess ve arkadaslar: gebelikte adneksiyal kit-
le saptanan olgularin %28’inde torsiyon veya riiptiir
nedeni ile acil cerrahi girisimin gerekli olacagini bil-



dirmislerdir. Cerrahi girisim yapilanlarin %40'inda
postoperatif donemde diisiik veya preterm eylem gi-
bi obstetrik komplikasyonlar ile karsilasilacagini,
elektif sartlarda opere edilen olgularin ise sadece
%1’inde kotii gebelik sonuglar: ortaya ¢iktigini belirt-
mislerdir (19). Calismamizda ortalama sezaryen ope-
rasyonu siiresi 60,41+/-15,29 olarak saptanmuistir.
Hastalar ortalama 2,75+/-1,13 giin sonunda taburcu
edilmislerdir. Ortalama ameliyat siiresi ve taburcu ol-
ma siiresi ise adneksiyel kitle exizyonu yapilmayan
sezaryenler ile benzer bulumustur (20-21). Calisma-
mizda hicbir hastada malignite saptanmamuistir ve
onkoljik evreleme cerrahisi yapilmamigtir. Adneksi-
yel kitlelere yonelik yapilan cerrahi islemler kistekto-
mi veya salfingooferektomi gibi nisbeten kolay uygu-
lanabilir prosediirlerdir. Sonucta ameliyat siiresi ve
postoperatif yatis siireleri belirgin olarak etkilenme-
misgtir.

Sherard ve ark. yaptiklar1 analizde adneksiyel kit-
lesi bulunan gebelerin bebeklerinin ortalama dogum
kilosunu 2877 + 911 gr olarak bulmustur. Yine ayni
arastirmada yenidoganlarin ortalama 1. dakika Ap-
gar skoru 7.5 + 0.59 ve 5. dakika Apgar skoru 8.7
0.19 olarak tespit edilmistir(17). Tosun ve ark. kendi
serilerinde ortalama dogum kilosunu 3165+644 , 1.
dakika Apgar skorunu 7.5+1.4 ve 5. dakika Apgar
skoru 8.7+1.0 olarak tespit etmislerdir (22). Calisma-
mizda dogan toplam 12 adet bebegin 1. dakika Apgar
skoru 8,16+/-0,83 , 5. dakika Apgar skoru ortalamasi
ise 9,75+/-0,86 olarak saptanmustir. Bebeklerin ortala-
ma dogum kilosu 920 gram ile 3650 arasinda degis-
mektedir ve ortalama 2820,00+/-694,18 olarak tespit
edilmistir. Yenidogan bulgularimiz literatiirdeki ben-
zer ¢alismalar ile uyumludur.

Gebelikte adneksiyal kitlelerin goriintiileme 6zel-
liklerinin genis bir spektrumu mevcuttur. USG ve
MRG (magnetik rezonans goriintiileme) gebelikteki
kistlerin goriintiilenmesinde énemli yer tutmaktadir
(18). Calismamizda sezaryen operasyonu oncesi yapi-
lan preoperatif USG’de 7 hastada (%58,3) adneksiyel
kitle goriilememistir. Bu kitleler biiyiikliik olarak 10
cm’nin altinda ve biiyliyen uterus nedeniyle uterus
posterioruna dogru yer degistiren kitlelerdir. Biiyiik-
liigii 10 cm olan 2 adet ve 6 cm olan 1 adet adneksiyel
kitle ise 28. haftada USG’de saptanmustir. Polat ve
ark. da serilerinde gebelikteki adneksiyel kitlelerin
%70.4linlin sezaryen esnasinda tespit edildigini bil-
dirmislerdir (18).

GEBELIK VE ADNEKSIYAL KITLE 10
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Calismamizda 1 hastamizda 28. haftada adenksi-
yel kist 22 gauge 3.5 ing spinal igne ile USG esliginde
bosaltilmistir. Bu ydntem Pansky ve ark. tarafindan
Ozellikle torsiyon riski yiiksek olan gebelikteki ad-
neksiyel kitlelerde basariyla uygulanmistir (23). Koo
ve ark. gebelikte adneksiyel kitle saptanan 262 adet
gebenin 88 tanesine laparaskopik operasyon yapmis-
lardir ve komplikasyon oranlarini etkilemeksizin da-
ha kisa operasyon siiresi ve hastanede kalg siiresi
saptamuglardir (24). Ancak gebelikte minimal invaziv
yontemler malignite stiphesi olan adneksiyel kitleler-
de uygulanmamalidir. Gebelikte malign bir adneksi-
yel kitleye biyokimyasal olarak tani koymanin zorlu-
gu bilinmektedir (10). Goriintiileme yontemlerindeki
yarnulma pay1 ¢ok ytiksektir (9). Schemeler ve ark. ise
kitle 6 cm’den biiytiikse, solid, bilateral ise ikinci tri-
mesterde devamlilik gdsteriyorsa ve asit varligi mev-
cutsa geleneksel yaklagim olan laparotominin yapil-
masini uygun gormektedir (25). Ikinci trimester cer-
rahi i¢in en uygun zamandir. Bunun pek ¢ok sebebi
mevcuttur. Diistik riski birinci trimester ile karsilagti-
rildiginda daha azdir. Preterm dogum orani diisiik-
tiir. Uclincii trimester ile karsilagtirildiginda uterus
boyutu nedeniyle operasyon sahasini kaplama orani
diisiiktiir. Ikinci trimesterde teratogenezis riski mini-
maldir. Oktem ve ark. gore laparoskopik yaklagim
gebelik esnasinda ¢ok dikkatle uygulanmalidir. Has-
ta gebeligin ilk yarisinda dorsal litotomi pozisyonun-
da yatirilabilir. Venoz doniisii arttirmak igin gebeli-
gin ikinci yarisinda sola yan pozisyonda yatis tercih
edilebilir. Servikse enstriimantasyon yapilmasi one-
rilmemektedir. Maternal hiperkarbi ve fetal asidozu
onlemek icin intraabdominal basing 15 mm/Hg'nin
altinda tutulmalidir (26).

Ikinci trimestrdan itibaren persiste olan bir adnek-
siyel kitlenin tespit edilebilmesi ya da benign-malign
ayrmminin yapilabilmesi halen énemli bir sorundur.
Tedavi amach invaziv cerrahi girisim se¢imi konu-
sunda goriis birligi saglanamamigtir. Gebelikteki ad-
neksiyel kitlelerin tan1 ve tedavisinde standart yakla-
simlar olusturulmasi igin daha genis kapsamli serile-
re ve daha ¢ok sayida arastirmaya gereksinim vardir.
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