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Amaç: Çal›flmam›zda, Ocak 2007-Mart 2013 tarihleri aras›nda
Düzce Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda
ikinci trimestr sonras›nda tespit edilen adneksiyal kitlelerin özellikle-
ri ve maternal/fetal sonuçlar de¤erlendirilmifltir.

Materyal ve Metod: Klini¤imizde antenatal dönemde yada sezar-
yen esnas›nda adneksiyal kitle saptanan toplam 12 adet gebenin t›bb›
kay›tlar› retrospektif olarak incelenmifltir.

Sonuçlar: Hastalar›n yafl ortalamas› 27,16+/-4,04 olarak bulun-
mufltur. Do¤um an›nda ortalama gebelik haftas› 37,32+/-2,58 hafta
olarak bulunmufltur. Ortalama sezaryen operasyonu süresi 60,41+/-
15,29 olarak saptanm›flt›r. Hastalar ortalama 2,75+/-1,13 gün sonunda
taburcu edilmifllerdir. Do¤an toplam 10 adet bebe¤in 1. dakika Apgar
skoru ortalamas› 8,16+/-0,83, 5. dakika Apgar skoru ortalamas› ise
9,75+/-0,86 olarak saptanm›flt›r. Bebeklerin ortalama do¤um kilosu
2820,00+/-694,18 olarak bulunmufltur. Adneksiyal kitlelerin hepsi tek
tarafl› olarak saptanm›flt›r. Kitlelerin 5 tanesi (%41,7) 10 cm’ye eflit ve-
ya daha büyük; 7 tanesi ise 10 cm’den daha küçük (%58,3) olarak tes-
pit edilmifltir. Adneksiyal kitlelerden 3 tanesi (%25,0) 28. haftada ya-
p›lan ultrasongrafide antenatal olarak tespit edilmifltir. Bunlarda 1 ta-
nesi fliddetli a¤r›ya neden olmas› nedeniyle 22 gauge 3.5 inç spinal i¤-
ne ile USG eflli¤inde boflalt›lm›flt›r. Alt› hastaya (%50,0) sezaryen s›ra-
s›nda kistektomi, 2 hastaya (%16,6) ooferektomi, 1 hastaya (%8,3) sal-
fenjektomi ve 2 hastaya (%16,6) sezaryen esnas›nda salfingooferekto-
mi yap›lm›flt›r. Hiçbir hastada malignite tespit edilmemifltir. Patolojik
sonuçlar 3 hastada seröz kistadenom (%25,0), 3 hastada paratubal kist
(%25,0), 3 hastada (%25,0) müsinöz kistadenom ve 2 hastada (%16,6)
matür kistik teratom olarak elde edilmifltir.

Tart›flma: Gebelikteki adneksiyel kitlelerin tan› ve tedavisinde
standart yaklafl›mlar oluflturulmas› için daha genifl kapsaml› serilere
ve daha çok say›da araflt›rmaya gereksinim vard›r. 

Anahtar Kelimeler: Adneksiyel; Gebelik; Kitle.

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. 

Key Words: Adnexal; Mass; Pregnancy.
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G‹R‹fi

Gebelikte çeflitli nedenlerle abdominal cerrahi ge-
çirme insidans› yaklafl›k %0,75 civar›ndad›r (1). Non-
jinekolojik en s›k neden kolesistit iken, en s›k jineko-
lojik endikasyon ise adneksiyal kitledir. Gebeliklerin
%2.3 ila %8.8 inde adneksiyal kitle tan›s› konmakta-
d›r. Gebelikte saptanan adneksiyal kitlelerin %1-
2.3’ünde cerrahi gerekmektedir (2-3). Adneksiyal kit-
leler genellikle gebelikte rutin olarak yap›lan ultraso-
nografiler s›ras›nda saptanmaktad›r. Ancak gebelik-
teki adneksiyal kitlelerin bir k›sm› antenatal takipler-
de saptanmadan sezaryen esnas›nda rastlant›sal ola-
rak tespit edilmektedir (4). Gebelikte ovarian malig-
nite insidans› 8000 de 1 ila 20000 de 1 aras›nda de¤ifl-
mektedir (5). Antenatal dönemde saptanan adneksi-
yal kitleler genellikle 5 cm.’den küçük boyuta sahip
olan korpus luteum kistleri, teratomlar, endometri-
omalar, hidrosalpinks ve kistadenomlard›r. Bening
orijinli bu kitlelerin %70’i ikinci trimestr bafllar›nda
kaybolmaktad›r (6). Bu nedenle gebelikte adneksiyal
kitle tan›m› ikinci trimestr ve sonras›nda devam
eden, 5 cm. ve üstü , basit veya komplex adneksiyal
kitle olarak yap›lmaktad›r (7). 1995 y›l›nda Platek ve
ark. taraf›ndan gebelik takipleri s›ras›nda tespit edi-
len 6 cm ve daha küçük boyuta sahip, unilateral, uni-
lobule ve komplike olmayan kistik kitlelerin gebelik
sonuna kadar takip edilmesi gerekti¤i önerilse de gü-
nümüzde gebelikteki adneksiyal kitlelere yaklafl›m
konusunda kesin bir görüfl birli¤i yoktur (8).

Klinik ve ultrasonografik olarak tan›s› konan ge-
belikteki bir adneksiyal kitlenin bening yada malign
yap›da oldu¤unu ay›rdetmek cerrahi explorasyon ve
histolojik tan› olmadan çok zordur. Ultrasonografi
(USG) ve renkli doppler USG yeterli bulgu vermeye-
bilir (9). Obstetrik bir patoloji bulunmayan normal
gebeliklerde CA15.3,Ca 125 ,skuamoz hücre karsino-
ma antijeni ve yükselebilir. ‹nhibin B ,antimüllerian
hormon ve laktat dehidrojenez düzeyleri ise normal
s›n›rlar›n alt›na düflmektedir. Bu fizyolojik de¤ifliklik-
ler adneksiyal maligniteler dahil birçok patolojinin
gebelikte tan› ve takibini zorlaflt›rmaktad›r (10). Epi-
telial ovarian kanseri (EOK) gebe olmayan kad›nlar-
da en s›k görülen ve en agressiv histolojik tiptir. Ge-
belikte ise germ hücreli tümörler en s›k tan› konulan
histolojik tiptir ve gebelikte over kanserlerinin sadece
%35 i epitelyal kökenlidir (11).

Çal›flmam›zda, Ocak 2007- Mart 2013 tarihleri ara-
s›nda Düzce Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-

¤um Anabilim Dal›’nda ikinci trimestr sonras›nda
tespit edilen adneksiyal kitlelerin özellikleri ve ma-
ternal/fetal sonuçlar de¤erlendirilmifltir.

MATERYAL VE METOD

1 Ocak 2007 ve 3 Mart 2013 tarihleri aras›nda tarih-
leri aras›nda klini¤imizde antenatal dönemde ya da
sezaryen esnas›nda adneksiyal kitle saptanan toplam
12 adet gebenin t›bb› kay›tlar› retrospektif olarak ince-
lenmifltir. Bu çal›flma periyodunda merkezimizde top-
lam 6657 gebe do¤um yapm›flt›r. Bunlardan 3397 ta-
nesi sezaryen ile gerçekleflmifltir. Sezaryen s›ras›nda
ilk defa tespit edilen ya da ikinci trimestrdan sonra
persiste olan ve en uzun boyutu 5 cm ve üzerinde olan
adneksiyal kitleye sahip gebeler çal›flmaya al›nm›flt›r.
Hastalar›n yafl, gravida ,parite ve gebelikteki medikal
problemleri (gestasyonel diabet,preeklampsi ,tiroid
disfonksiyonu,…vb) gibi demografik bilgiler kayde-
dilmifltir. Sezaryen zaman›ndaki gestasyonel yafl, ope-
rasyon süresi, yenido¤an›n APGAR skoru, do¤um ki-
losu, kitlenin boyutu, e¤er mevcutsa operasyon önce-
si ultrasonografik özellikleri, patoloji sonuçlar›, ad-
neksiyal kitleye yönelik yaplan cerrahi giriflimler ve
hastalar›n yat›fl süreleri tespit edilmifltir. Yap›lan tüm
giriflimsel ifllemler öncesinde hastalardan imzal› onam
formu al›nm›flt›r. Bulunan de¤erler de¤iflkenlerin sa-
y›s›n›n uygun oldu¤u koflullarda ortalama ± SD (stan-
dart sapma) fleklinde ifade edilmifltir. 

Bulgular SPSS v19 Portable program›nda kay›t
edilmifltir. 

SONUÇLAR

Çal›flmam›za dahil edilen toplam 12 adet hastan›n
yafl ortalamas› 27,16+/-4,04 olarak bulunmufltur. Bir
hastaya prezentasyon anomalisi nedeniyle, di¤er has-
talara geçirilmifl sezaryen öyküsü olmas› nedeniyle
sezaryen operasyonu yap›lm›flt›r. Do¤um an›nda or-
talama gebelik haftas› 37,32+/-2,58 hafta olarak bu-
lunmufltur. ‹ki hastaya 37. gebelik haftas›ndan önce
sezaryen yap›lm›flt›r. Bir hastam›za preeklampsi ne-
deniyle 30,1 haftada di¤erine preterm eylem nedeniy-
le 35,0 haftada sezaryen yap›lm›flt›r. Üç tane hastada
(%30,0) hipertansiyon (tansiyon arteriel 140/90 mm
Hg üstü) , ödem ve protein saptanarak preeklampsi
tan›s› konmufltur. Ortalama sezaryen operasyonu sü-
resi 60,41+/-15,29 olarak saptanm›flt›r. Hastalar orta-
lama 2,75+/-1,13 gün sonunda taburcu edilmifllerdir.
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Do¤an toplam 12 adet bebe¤in 1. dakika Apgar
skoru ortalamas› 8,16+/-0,83 , 5. dakika Apgar skoru
ortalamas› ise 9,75+/-0,86 olarak saptanm›flt›r. Bebek-
lerin ortalama do¤um kilosu 920 gram ile 3650 aras›n-
da de¤iflmektedir ve ortalama 2820,00+/-694,18 ola-
rak tespit edilmifltir.

Adneksiyal kitlelerin hepsi tek tarafl› olarak sap-
tanm›flt›r. En küçü¤ü 5 cm en büyü¤ü 20 cm olmak
üzere eksize edilen adneksiyal kitlelerin ortalama bo-
yutu 9,16+/- 4,21 cm olarak ölçülmüfltür. Adneksiyal
kitleler istatistiksel olarak uygun de¤erlendirilebil-
meleri amac›yla 10 cm’den daha küçük ve 10 cm’ye
eflit ya da daha büyük olmak üzere 2 gruba ayr›lm›fl-
t›r. Kitlelerin 5 tanesi (%40,0) 10 cm’ye eflit veya daha
büyük; 7 tanesi ise 10 cm’den daha küçük (%60,0) ola-
rak tespit edilmifltir.

Adneksiyal kitlelerden 3 tanesi (%25,0) 28. haftada
yap›lan ultrasongrafide antenatal olarak tespit edil-
mifltir. Bu kistik yap›l› kitlelerin üçünde de CA125,
CA19-9 ve CEA de¤erleri normal s›n›rlarda saptan-
m›flt›r. Ayr›ca USG’de tek tarafl›, septa içermeyen ve
doppler USG’de ise içinde ya da duvar›nda kan ak›-
m› tespit edilemeyen basit kistik yap›ya ait bulgular
izlenmifltir. ‹kisinin boyutu 10 cm ,bir tanesinin ise 6
cm olarak tespit edilmifltir. fiiddetli a¤r›ya neden ol-
mas› nedeniyle kistlerden bir tanesi 22 gauge 3.5 inç
spinal i¤ne ile USG eflli¤inde boflalt›lm›flt›r. Boflalt›lan
mai patolojiye gönderilmifl ve sonucu seröz mai ola-
rak gelmifltir. Di¤er hastalar do¤uma kadar takip
edilmifltir (fiekil 1). 

Sezaryen operasyonu öncesi yap›lan son kontrol
USG de 3 hastada (%25,0) basit kistik yap› ve 2 hasta-
da (%16,6) komplike kistik yap› izlenmifltir. Yedi has-
tada (%58,3) ise USG’de adneksiyal kitle tespit edile-
mememifltir. Yukarda bahsedildi¤i gibi 28. Haftada 1
adet adneksiyal kitleye (%8,3) i¤ne aspirasyonu ya-
p›lm›flt›r. Alt› hastaya (%50,0) sezaryen s›ras›nda kis-
tektomi, 2 hastaya (%16,6) ooferektomi, 1 hastaya
(%8,3) salpenjektomi ve 2 hastaya (%16,6) sezaryen
esnas›nda salpingooferektomi yap›lm›flt›r. Peropera-
tif yapt›r›lan frozen incelemede sonuçlar benign ola-
rak al›nm›flt›r. Hiçbir hastada malignite tespit edilme-
mifltir. 28. Haftada aspire edilip patoloji sonucu seröz
mai olan hastan›n kisti sezaryen s›ras›nda tespit edi-
lememifltir. Di¤er hastalar›n patolojik sonuçlar› 3 has-
tada seröz kistadenom (%25,0) , 3 hastada paratubal
kist (%25,0), 3 hastada (%25,0) müsinöz kistadenom
ve 2 hastada (%16,6) matür kistik teratom olarak elde
edilmifltir. 

TARTIfiMA

Günümüzde özellikle asemptomatik gebelerde
saptanan over kisti oranlar›n›n USG öncesi dönemle-
re göre belirgin düzeyde artt›¤› görülmektedir. Asl›n-
da USG ile özellikle gebelik s›ras›nda pelvik muaye-
ne ile hissedilemeyen, küçük çaptaki kitlelerin de gö-
rülebilmesi nedeniyle, daha fazla say›da kitle saptan-
mas› beklenen bir bulgudur. Ancak gebeli¤in rutin
takipleri s›ras›nda USG ile saptanan kitlelerden han-

Tablo 1—Maternal Özellikler

Minimum Maximum Ortalama+/- Std. Derivasyon

Yafl 20,00 34,00 27,16+/-4,04
Gebelik haftas› 30,10 39,50 37,32+/-2,58
Operasyon süresi (dk.) 40,00 90,00 60,41+/-15,29
Yat›fl süresi 1,00 5,00 2,75+/-1,13
Toplam Hasta say›s› (n) 12

Tablo 2—Fetal Özellikler

Minimum Maximum Ortalama +/- Std. Derivasyon 

Apgar1 6,00 9,00 8,16+/-0,83
Apgar5 7,00 10,00 9,75+/-0,86
Do¤um kilosu 920,00 3650,00 2820,00+/-694,18
Toplam bebek say›s› (n)



gisinin klinik takip edilip hangisinin opere edilece¤i
konusu halen tart›flmal›d›r (14). Gebelik esnas›nda
saptanan adneksiyal kitlelerin takiplerde %51-70’i
spontan olarak regrese olmaktad›r. 5 cm’nin üstünde
boyutlar› olan ve transvajinal ultrasonografide komp-
lex morfolojiye sahip kistlerin 16. haftadan sonra
%0.5 ile 3.0’ü devam etmektedir (15-16). Türkçüo¤lu
ve ark. ise gebeli¤in 16. haftas›n›n ötesinde devam
eden adneksiyal kitlelerin; torsiyon, rüptür, maligni-
te gibi jinekolojik riskler ve düflük, preterm eylem ve
do¤um, distosi, erken membran rüptürü gibi obstet-
rik riskler aç›s›ndan yeniden de¤erlendirilmesi gerek-
ti¤ini bildirmifllerdir (11). Ancak i) malignite flüphesi

varsa , ii) torsiyon ya da rüptür gibi akut komplikas-
yon ortaya ç›kmas› ya da, iii) artm›fl kitle boyutu ne-
deniyle obstetrik ve intraabdominal problemlerin ol-
mas› halinde baz› araflt›rmac›lara göre beklenilmeden
operasyon karar› verilmelidir (17).

Sherard ve ark. 12 y›ll›k geriye dönük yapt›klar›
analizlerinde gebelikteki adneksiyal kitlerin %50 si-
nin matür kistik teratom oldu¤unu, bunu s›ras›yla
kistadenomlar ve fonksiyonel kistlerin takip etti¤ini
bildirmifltir (18). Ülkemizde yap›lan genifl kapsaml›
bir incelemede de Polat ve ark. gebelikte saptanan
hiçbir adneksiyal kitlede malignite tespit etmemifller-
dir. Gebelikte en s›k rastlanan adneksiyal kitlenin
matür kistik teratom oldu¤unu bunu seröz kistade-
nom ve müsinöz kistlerin takip etti¤ini göstermifller-
dir (19) . Çal›flmam›zda da hiçbir hastam›zda malig-
nite ortaya ç›kmam›flt›r. Üç hastada seröz kistadenom
(%25,0), 3 hastada (%25,0) paratubal kist ve 3 hastada
(%25,0) müsinöz kistadenom saptanm›flt›r. Gerek
Sherard ve ark. gerekse Polat ve ark. paratubal kist
oran›n›n kendi serilerinde çok az oranda saptam›fllar-
d›r (18-19). Çal›flmam›zda ortaya ç›kan bu farkl›l›¤›n
vaka say›m›z›n az olmas›ndan kaynakland›¤› düflü-
nülmektedir. 

Çal›flmam›za dahil edilen hastalar›n yafl ortalama-
s› 27,16+/-4,04 olarak bulunmufltur. Adnexial kitlesi
bulunan gebelerde yap›lan kapsaml› bir araflt›rmada
preterm eylem oran› %24 (10/42) olarak bulunmufl-
tur (18). Hess ve arkadafllar› gebelikte adneksiyal kit-
le saptanan olgular›n %28’inde torsiyon veya rüptür
nedeni ile acil cerrahi giriflimin gerekli olaca¤›n› bil-
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Tablo 3—Adneksiyal Kitlelere Ait Özellikler

n %

Sezaryen öncesi ultrasonografi bulgusu
basit kist 3 25,0
görülmedi 7 58,3
komplike kist 2 16,6

Kistin saptanma zaman›
Antenatal 3 25,0

Sezaryen 9 75,0
Kitle boyutu
<10 cm 7 58,3

10>/= 5 40,0
Yap›lan 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

seröz k. ade.† 3 25,0
mat. kistik ter.‡ 2 16,6
müs. Kistad.§ 3 25,0
paratubal k.¶ 3 25,0
Seröz mai 1 8,3

Toplam 12
100,0

*salpingooferek: salpingooferektomi
†seröz k. ade: seröz kistadenom
‡mat. kistik ter.: matür kistik teratom
§müs. Kistad.: müsinöz kistadenom
¶paratubal k.: paratubal kist

fiekil 1–Sezaryen s›ras›nda exize edilen broad ligament
yapraklar› aras›nda yerleflmifl paratubal 20 cm’lik kistik
yap›.



dirmifllerdir. Cerrahi giriflim yap›lanlar›n %40’›nda
postoperatif dönemde düflük veya preterm eylem gi-
bi obstetrik komplikasyonlar ile karfl›lafl›laca¤›n›,
elektif flartlarda opere edilen olgular›n ise sadece
%1’inde kötü gebelik sonuçlar› ortaya ç›kt›¤›n› belirt-
mifllerdir (19). Çal›flmam›zda ortalama sezaryen ope-
rasyonu süresi 60,41+/-15,29 olarak saptanm›flt›r.
Hastalar ortalama 2,75+/-1,13 gün sonunda taburcu
edilmifllerdir. Ortalama ameliyat süresi ve taburcu ol-
ma süresi ise adneksiyel kitle exizyonu yap›lmayan
sezaryenler ile benzer bulumufltur (20-21). Çal›flma-
m›zda hiçbir hastada malignite saptanmam›flt›r ve
onkoljik evreleme cerrahisi yap›lmam›flt›r. Adneksi-
yel kitlelere yönelik yap›lan cerrahi ifllemler kistekto-
mi veya salfingooferektomi gibi nisbeten kolay uygu-
lanabilir prosedürlerdir. Sonuçta ameliyat süresi ve
postoperatif yat›fl süreleri belirgin olarak etkilenme-
mifltir. 

Sherard ve ark. yapt›klar› analizde adneksiyel kit-
lesi bulunan gebelerin bebeklerinin ortalama do¤um
kilosunu 2877 ± 911 gr olarak bulmufltur. Yine ayn›
araflt›rmada yenido¤anlar›n ortalama 1. dakika Ap-
gar skoru 7.5 ± 0.59 ve 5. dakika Apgar skoru 8.7 ±
0.19 olarak tespit edilmifltir(17). Tosun ve ark. kendi
serilerinde ortalama do¤um kilosunu 3165±644 , 1.
dakika Apgar skorunu 7.5±1.4 ve 5. dakika Apgar
skoru 8.7±1.0 olarak tespit etmifllerdir (22). Çal›flma-
m›zda do¤an toplam 12 adet bebe¤in 1. dakika Apgar
skoru 8,16+/-0,83 , 5. dakika Apgar skoru ortalamas›
ise 9,75+/-0,86 olarak saptanm›flt›r. Bebeklerin ortala-
ma do¤um kilosu 920 gram ile 3650 aras›nda de¤ifl-
mektedir ve ortalama 2820,00+/-694,18 olarak tespit
edilmifltir. Yenido¤an bulgular›m›z literatürdeki ben-
zer çal›flmalar ile uyumludur. 

Gebelikte adneksiyal kitlelerin görüntüleme özel-
liklerinin genifl bir spektrumu mevcuttur. USG ve
MRG (magnetik rezonans görüntüleme) gebelikteki
kistlerin görüntülenmesinde önemli yer tutmaktad›r
(18). Çal›flmam›zda sezaryen operasyonu öncesi yap›-
lan preoperatif USG’de 7 hastada (%58,3) adneksiyel
kitle görülememifltir. Bu kitleler büyüklük olarak 10
cm’nin alt›nda ve büyüyen uterus nedeniyle uterus
posterioruna do¤ru yer de¤ifltiren kitlelerdir. Büyük-
lü¤ü 10 cm olan 2 adet ve 6 cm olan 1 adet adneksiyel
kitle ise 28. haftada USG’de saptanm›flt›r. Polat ve
ark. da serilerinde gebelikteki adneksiyel kitlelerin
%70.4’ünün sezaryen esnas›nda tespit edildi¤ini bil-
dirmifllerdir (18).

Çal›flmam›zda 1 hastam›zda 28. haftada adenksi-
yel kist 22 gauge 3.5 inç spinal i¤ne ile USG eflli¤inde
boflalt›lm›flt›r. Bu yöntem Pansky ve ark. taraf›ndan
özellikle torsiyon riski yüksek olan gebelikteki ad-
neksiyel kitlelerde baflar›yla uygulanm›flt›r (23). Koo
ve ark. gebelikte adneksiyel kitle saptanan 262 adet
gebenin 88 tanesine laparaskopik operasyon yapm›fl-
lard›r ve komplikasyon oranlar›n› etkilemeksizin da-
ha k›sa operasyon süresi ve hastanede kal›fl süresi
saptam›fllard›r (24). Ancak gebelikte minimal invaziv
yöntemler malignite flüphesi olan adneksiyel kitleler-
de uygulanmamal›d›r. Gebelikte malign bir adneksi-
yel kitleye biyokimyasal olarak tan› koyman›n zorlu-
¤u bilinmektedir (10). Görüntüleme yöntemlerindeki
yan›lma pay› çok yüksektir (9). Schemeler ve ark. ise
kitle 6 cm’den büyükse, solid, bilateral ise ikinci tri-
mesterde devaml›l›k gösteriyorsa ve asit varl›¤› mev-
cutsa geleneksel yaklafl›m olan laparotominin yap›l-
mas›n› uygun görmektedir (25). ‹kinci trimester cer-
rahi için en uygun zamand›r. Bunun pek çok sebebi
mevcuttur. Düflük riski birinci trimester ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda daha azd›r. Preterm do¤um oran› düflük-
tür. Üçüncü trimester ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda uterus
boyutu nedeniyle operasyon sahas›n› kaplama oran›
düflüktür. ‹kinci trimesterde teratogenezis riski mini-
maldir. Öktem ve ark. göre laparoskopik yaklafl›m
gebelik esnas›nda çok dikkatle uygulanmal›d›r. Has-
ta gebeli¤in ilk yar›s›nda dorsal litotomi pozisyonun-
da yat›r›labilir. Venöz dönüflü artt›rmak için gebeli-
¤in ikinci yar›s›nda sola yan pozisyonda yat›fl tercih
edilebilir. Servikse enstrümantasyon yap›lmas› öne-
rilmemektedir. Maternal hiperkarbi ve fetal asidozu
önlemek için intraabdominal bas›nç 15 mm/Hg’nin
alt›nda tutulmal›d›r (26). 

‹kinci trimestrdan itibaren persiste olan bir adnek-
siyel kitlenin tespit edilebilmesi ya da benign-malign
ay›r›m›n›n yap›labilmesi halen önemli bir sorundur.
Tedavi amaçl› invaziv cerrahi giriflim seçimi konu-
sunda görüfl birli¤i sa¤lanamam›flt›r. Gebelikteki ad-
neksiyel kitlelerin tan› ve tedavisinde standart yakla-
fl›mlar oluflturulmas› için daha genifl kapsaml› serile-
re ve daha çok say›da araflt›rmaya gereksinim vard›r. 
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