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OZET: Gebelikte saptanan adneksiyel kitlelerin yonetimi
kitlenin saptandigi gebelik haftasi, semptomatolojisi,
ultrasonografi ve muayene bulgular1 dogrultusunda diisii-
niilen 6n taniya gore, ailenin de goriisii alinarak sekillendi-
rilir. Makalede, gebelikte saptanan adneksiyel kitle nede-
niyle opere ettigimiz {i¢ olguda (endometrioma, dermoid
kist, miisin6z kistadenom) sergilenen klinik yaklagim tar-
z1, histopatolojik bulgular, anne ve fetus agisindan gebelik
prognozlar1 sunularak, konu giincel literatiiriin 151831nda
tartigild.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyal kitle, gebelik, overyan
kist, overyan timor.

ABSTRACT: Management of adnexal masses detected
during pregnancy is modeled in consideration of the initial
diagnosis based upon gestational week when the mass is
found, symptomatology, ultrasonography and examination
findings, as well as the opinion of the family. In the pre-
sent article clinical approach, histopathological findings,
pregnancy prognosis for the mother and the fetus in three
cases we operated (endometrioma, dermoid cyst, muci-
nous cystadenoma) for adnexal mass found during preg-
nancy are presented, and the subject is discussed in the
light of contemporary literature.

Key Words: Adnexal mass, ovarian cyst, ovarian tumor,
pregnancy..

GIRIS

Obstetrik ultrasonografi (USG)’nin rutin gebe-
lik takibinin bir pargast haline gelmesiyle birlikte,
gebelikte saptanan adneksiyel kitle oranlarinda artis
olmustur. USG 06ncesi donemde ortalama her 500-
600 gebelikten birinde adneksiyel kitle saptanirken,
giliniimiizde bu oran ortalama yiiz gebelikte bire ka-
dar  yiikselmistir  (1-5). Gebelikte saptanan
adneksiyel kitleler genellikle gebelige bagli overyan
kistler (korpus luteum veya teka lutein) olup, gogun-
lugu 8-10. haftalarda gerceklesen luteo-plasental
fonksiyon devrini takiben, ikinci trimester ortalarina
ulagmadan kendiliginden rezorbe olmaktadir (6). I-
kinci trimesterde rezorbe olmayan, 5 cm’den biiyiik
capta kistik veya kompleks yapidaki adneksiyel kit-
lelere yaklasimin nasil olmas1 gerektigi konusu tar-
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tismalidir. Bu tiir kitlelere cerrahi girisim yapilmast
gerektigi ve elektif cerrahi i¢in ideal dénemin 16-18.
gebelik haftalar1 arasi oldugu kabul edilmektedir.
Konunun incelendigi klasiklesmis kaynaklarda; ge-
belikte saptanan adneksiyel kitlelerin %10-30’unda
torsiyon, riiptiir ve dogum eylemi distosisi gibi acil
cerrahi girigim gerektiren komplikasyonlarin gelige-
bilecegi ve yine bu kitlelerin %2-6’sinm malign ya-
pida olabilecegi bilgisi verilerek, miimkiin oldugun-
ca 16-18. haftalar gegirilmeden cerrahi girisimin ya-
pilmasi onerilmektedir (6-10).

USG teknolojisindeki geligmeler,
ultrasonografik muayene ile adneksiyel kitlelerin
yapisi hakkinda daha net bilgiler elde edilebilmesini
saglamistir.  Benign-malign  ayiwrmmi  yaninda,
USG’nin kitlelerin histopatolojik tanisini éngérme-
deki duyarliliginin da yiiksek oldugu bilinmektedir.
Preoperatif USG ile dermoid kistlerin %95-97’sinin,
endometriomalarin %80’inin ve basit kistlerin de
%71’nin  dogrulukla taninabildigi bildirilmistir
(5,11). Gebelerde USG oncesi doneme gore giderek
daha fazla oranda adneksiyel kitle saptanmasi ve
yiiksek rezoliisyonlu USG ile benign-malign kitle
ayirimi konusundaki deneyiminin artmasi, bazi mer-
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kezlerin gebelikte sebat eden her adneksiyel kitlenin
opere edilmesi gerektigini dngdren protokolii sorgu-
lamasina yol agnustir. Ikinci trimesterde sebat eden
ancak benign yapida oldugu diisiiniilen basit kistleri,
hatta kompleks yapidaki asemptomatik Kkitleleri
opere etmeden gebelik sonuna kadar izlemeyi One-
ren ve bu protokoliin maternal-fetal etkilerini cerrahi
yaklasimin tercih edildigi protokoliin sonuglariyla
karslastiran, prospektif arastirma sonuglar1 yayin-
lanmugtir (11-14).

Makalede gebelikte saptanan adneksiyel kitle
nedeniyle opere ettigimiz ii¢ olguda sergilenen kli-
nik yaklagim tarzi, histopatolojik bulgular, anne ve
fetus agisindan gebelik prognozlart sunularak, konu
giincel literatiiriin 1s181nda tartisildi.

OLGU SUNUMLARI

1. Olgu

32 yasinda, daha once bir kez sezeryanla do-
gum yapma Oykiisii olan 14 haftalik gebe, gebeligin
11. haftasindan itibaren giderek artan bel ve kasik
agrist ile bagvurdu. Pelvi-abdominal muayenede
uterus posteriorunda, douglasi dolduran, semimobil,
hassas kistik kitle palpe edildi. Transvaginal ve
transabdominal kombine USG’de; inrauterin gebelik
haftasiyla uyumlu tek canli fetusun yani sira uterus
posteriorunda, douglasi tamamen dolduran, 18x10
cm Dboyutlarinda, diizgiin  kenarli, homojen
hiperekojen eko paterni igeren, kistik kitle izlendi.
Kist cidar kalinlig1 6 mm 6lgiildii. Sol over normal
boyutta, parankim ekojenitesi homogen goriiniim-
deydi. Sag over ayrica izlenemedi. Laboratuvar tet-
kiklerinde; CA-125 degerinde hafif yiikselme (82,6
U/mL, normal deger araligi: 3,6-35 U/mL) disinda
diger tiimor belirteclerinin (AFP, CEA) normal de-
gerler araliginda oldugu goriildii. Doppler USG’de
kist merkezinden akim alinamazken, kist cidarindan
Olgiilen pulsatilite indeks (PI) degeri 1.18 olup,
benign yapida kistik neoplazi ile uyumluydu.

USG goriiniimii ve tiimor belirte¢ sonuglarina
gore 6n planda endometrioma olabilecegi diisiiniilen
hastaya kitle boyut ve lokalizasyonu nedenli gebeli-
gin ilerleyen donemlerinde agrisinin daha da artabi-
lecegi, riiptir ve malignansi ihtimalleri hakkinda
bilgi verildi. Aile danismanlig1 sonrasinda, frozen
hazirliginda kistektomi uygulanmasi planlandi. 18
haftalik gebelikte umblikus altindan yapilan midline
kesi ile eksploratif laparotomi yapildi. Batin yikama
sitolojisi alindiktan sonra yapilan eksplorasyonda;
gebelik haftasiyla uyumlu uterusun arkasinda, sag
overden kaynaklanan ve kars1 pelvis duvarina kadar
uzanan, tim douglasi dolduran, pelvik periton,
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sigmoid kolon ve uterus isthmus posterior kesimiyle
adezyon gosteren, kalin ve intakt kapsiillii, 20x10
cm boyutlarinda, kistik kitle izlendi. Diger
intraabdominal organlar ve pelviabdominal periton
yiizeyleri dogal goriiniimdeydi. Pelvik ve paraaortik
lenf nodu palpasyonunda patolojik biiytikliikte kitle
hissi alinmadi. Kist ¢evresindeki adezyonlar agildik-
tan sonra, kist kapsiilii koter ve keskin disseksiyon
yardimryla over tunikasindan ayrildi. Disseksiyon si-
rasinda endometrioma igerigi ile uyumlu, cukulata
renkli mayii (300 ml) drene oldu. Kistektomi mater-
yalinin frozen sonucunun “benign yapida kist” gel-
mesi Uzerine, kalan over dokusunun kanama kontro-
linti takiben isleme son wverildi. Postoperatif
komplikasyon gelismedi. Postoperatif patoloji sonu-
cu “endometrioma” ile uyumlu geldi. Gebelik bo-
yunca yapilan takiplerinde herhangi bir problem ge-
lismeyen olgunun, 39. gebelik haftasinda sezeryanla
dogumu yaptirildi. Sezeryan sirasinda yapilan pelvi-
abdominal eksplorasyonda opere edilen sag overin
fossa ovarica ve douglas peritonu ile dens adezyon
gosterdigi gortldii.

2. Olgu

19 yasinda primigravid ve gebelik takibi olma-
yan olgu, 26. gebelik haftasinda bir giin 6nce basla-
yan ve giderek siddetlenen sag lomber ve sub-kostal
bolgede daha belirgin, siddetli karin agrisi ile bag-
vurdu. Fizik muayenede batinda yaygin hassasiyet,
sag batin yarisinda daha belirgin olmak tizere defans
ve rebound pozitifligi vardi. Pelvi-abdominal mua-
yenede sag subkostal bolgede uterus diginda, 15 cm
capinda, semimobil, hassas, solid kitle palpe edildi.
Transabdominal USG’de gebelik haftasiyla uyumlu,
tek ve canli fetus’un yanisira, sag subkostal yerle-
simli 15 cm capli, diizgiin sinirly, iginde parlak eko-
lar ve golge veren yogun ekodansiteler iceren solid
yapida kitle izlendi. Kitlenin Doppler incelemesinde
kitle i¢inde ve cidarinda vaskiiler akim saptanamadi.
Torsiyone sag adneksiyel kitle (dermoid kist) tani-
styla eksploratif laparotomi uygulandi. Frozen pato-
loji hazirliginda, umblikus alt1 ve {stiinden yapilan
midline kesi ile batina girildi. Sag overden
kokenlenen, 15 cm capli, ligamentum ovarii
proprium ve infindibulopelvik ligament {izerinde 3
kez torsiyone olmus, koyu mor renkli, kismen
omentumla adezyon gosteren, diizgiin ylizeyli, solid
kitle goriildii. Detorsiyona ragmen, kitlenin renginde
degisiklik olmayinca, torsiyone, nekroze sag over
kisti tansiyla, adezyolizis’i (parsiyel omentektomi)
takiben, salpingo-ooferektomi uygulandi. Frozen pa-
toloji sonucunun dermoid kistle uyumlu gelmesi ii-
zerine, kanama kontroliinii takiben batin katlar1 ka-
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patildi.  Pretem eylem profilaksisi amaciyla
postoperatif bir giin siireyle parenteral Beta-2
adrenerjik reseptor agonisti (Pre-Par; Ritodrin HCI,
50 mg-5 ml ampul, Duphar-Eczacibasi, Istanbul)
inflizyonu (50 mikrogram/dakika) uygulandu.
Postoperatif patoloji sonucu “dermoid kist” ile u-
yumlu geldi. Gebelik boyunca yapilan izlemlerinde
sorunu gelismeyen olgunun, 39+5 haftalik gebe i-
ken, spontan dogum eyleminin baglamasi sonrasin-
da, normal vajinal yoldan dogumu yaptirildi.

3. Olgu

31 yasinda, daha 6nce bir kez sezaryenla do-
gum yapma Oykiisii olan olgu, 13 haftalik gebe iken,
sag kasikta araliklarla ortaya ¢ikan hafif agr1 hissi
nedenli basvurdu. Kombine transabdominal ve
vaginal USG’de, intrauterin 13 haftayla uyumlu, tek
canli fetus’un yani sira, sag adneksiyel alanda
lokalize 69x58 mm ¢apinda, diizgiin sinirl,
septasyonlar igeren, heterojen ekojenitede kistik kit-
le izlendi. Hastanin pelvi-abdominal muayenesinde
3 aylik cesametteki uterusun sag lateralinde 6-7 cm
boyutlarinda, diizgiin smirl, mobil, semisolid kitle
palpe edildi. Hastanin hikayesinden 5 y1l dnceki ge-
beliginde, sezeryanla dogumu sirasinda sag overden
kistik kitle eksize edildigi ve patoloji sonucunun
“miisindz kist adenom”la uyumlu oldugu 6grenildi.
Aile gebelik sirasinda cerrahi miidahele istemedikle-
rini, ancak acil operasyon gerektigi takdirde sag
overin almmasini istediklerini belirtti. Gebelik sira-
sinda kitleye bagl gelisebilecek komplikasyonlar
hakkinda aileye bilgi verilip, onaylar1 alindiktan
sonra doguma dek izlem planlandi. Laboratuvar tet-
kiklerinde; tiim tiimor belirteg degerlerinin (CA-125,
AFP, CEA) normal degerler araliginda oldugu go-
rildi. Doppler USG’de kist merkezinden 6lgiilen PI
degeri 1.29 olup, benign kistik neoplazi ile uyum-
luydu. Gebelik takipleri boyunca yapilan USG mua-
yenelerinde kitle boyutlarinda belirgin bir degisiklik
saptanmadi. 38 hafta 4 giinliik gebelikte frozen esli-
ginde sezeryan ile dogumu yaptirild.
Eksplorasyonda sag over kaynakli, uterusla dens
adezyon gosteren, diizgiin sinirli, fluktuasyon veren
8 cm capli kistik kitle izlendi. Pelvi-abdominal peri-
ton, omentum ve diger intraabdominal organlarda
patolojik bulgu saptanmadi. Kist kapsiiliinden gon-
derilen frozen materyalinin benign yapida oldugu-
nun saptanmasi {izerine, sag salpingo-ooferektomi
uygulandi. Patoloji sonucu “miisindz kistadenom”
olarak geldi.

TARTISMA

Giiniimiizde 6zellikle asemptomatik gebelerde
saptanan over kisti oranlarinin USG 6ncesi déonemle-
re gore belirgin diizeyde arttig1 gorilmektedir.
Bernhard ve ark.’nin 1999 yilinda yayinladiklar1 ve
18,391 gebeyi kapsayan bir arastirmada USG ile ge-
belikte saptanan adneksiyel kitle oran1 %2.3
(432/18,391) bulunmustur (4). Bernhard ¢api 5
cm’nin altinda ve basit kistik yapida olan kitleleri
degerlendirme dis1 biraktiklarinda, bu oranin %0.56
(1/180)’ya diistiigiinii  bildirmistir. Hogston ve
ark.’da obstetrik USG takibine aldiklar1 gebelerde
sebat eden adneksiyel kitle oranini benzer oranlarda
(1/190) bulmuslardir (15). Bu oranlarin Booth’un
1963 yilinda gebelerin pelvik muayene bulgularina
dayanarak verdigi 1/591 oraniyla karsilastirildiginda
yaklagik {i¢ kat daha fazla oldugu oldugu goriilmek-
tedir (16). Aslinda USG ile 6zellikle gebelik sirasin-
da pelvik muayene ile hissedilemeyen, kiigiik ¢apta-
ki kitlelerin de goriilebilmesi nedeniyle, daha fazla
sayida kitle saptanmasi beklenen bir bulgudur. Bu
noktada USG ile saptanan kitlelerden hangisinin kli-
nik takip agisindan dnemli oldugu sorusu karsimiza
¢ikmaktadir.

Bernhard ve ark. gebelikte saptanan adneksiyel
kitlelerde sebat etme ihtimalini 6ngoren faktorleri
incelemislerdir (4). Calisma grubuna 5 cm’den bii-
yiik basit kistik kitlesi ya da her boyutta kompleks
kitlesi olan toplam 102 gebe alinmistir. Gebelik bo-
yunca siiren takip sirasinda bu kitlelerden 70’inin
kendiliginden kayboldugu belirlenmistir. Basit kistik
(18 gebe) ve multikistik (39 gebe) yapidaki kitleler-
de gozlenen kaybolma oranlarinin, kompleks (45
gebe) yapidaki kitlelerden daha yiiksek oldugu go-
rilmiigtir (swrastyla % 83, 95 ve 40; P<0.05).
Adneksiyel kitlenin tan1 konuldugu zamanki biiyiik-
lugii ile kendiliginden kiigiilme olasiliginin ters
orantili oldugu goriilmektedir. Seri muayenelerde
cap1 < 6 cm ve altinda olan kitlelerin sadece %6’s1
sebat ederken, ¢ap1 >6cm olanlarin %39’unun sebat
ettigi gorillmistiir (6). Bernhard kitle cap1 ve
iceriginin (kompleks goriiniim) gebelikte saptanan
adneksiyel kitlelerin sebat etmesini belirleyen en
onemli faktorler oldugu sonucuna varmustir.

Son yillarda yayinlanan arastirma bulgularina
gore gebelikte sebat eden adneksiyel kitlelerde sap-
tanan torsiyon (%1) ve malignansi (%1) oranlarinin,
USG oncesi donemde yapilan aragtirmalarinkinden
daha az (sirastyla %10-15, %2-3) oldugu goriilmek-
tedir (1,2,4,5,8). Aslinda semptomatik veya muaye-
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ne sirasinda palpe edilebilen kitleler ile USG de sap-
tanan tiim (non-palpabl ve asemptomatik kitlelerde
dahil) kitleler karsilastirildiginda, torsiyon ve
malignansi oranlarinin ikinci grupta daha disiik
¢tkmasi beklenen bir bulgudur. Gebelik baslangicin-
da saptanan ve 16-18. haftalara dek gerilemeyen bii-
tiin adneksiyel kitlelerin opere edilmesini Oneren
klasiklesmis yaklasimla hareket edildigi taktirde, es-
kisine oranla daha fazla sayida asemptomatik gebe-
nin opere edilmesi gerecektir. Bu da bazi gebelerin
gereksiz yere abortus, prematiire dogum yada en a-
zindan psikolojik stresle karsi karsiya kalmasi de-
mektir. Oysa yukarida da belirtildigi lizere bu kitle-
lerin 6nemli bir bolimii kendiliginden gerileyecek,
sebat edenlerde ise beklendigi kadar yiiksek
komplikasyon oranlariyla karsilagilmayacaktir. So-
nug olarak giiniimiiziin tanisal testlerindeki gelisme-
ler goz Onitine alindiginda, gebelikte adneksiyel
kitlelere  yaklagim protokoliiniin  klasiklesmis
protokolden farkli olabilecegi goriilmektedir.

Bu tartigmalar sonrasinda gebelikte adneksiyel
kitle saptanan olgularda konservatif yaklasimin et-
kinligini arastiran calismalar yaymlanmistir. Caspi
ve ark. USG bulgular karakteristik dermoid kistle
uyumlu ve ¢ap1 6 cm’den kiiciik kitlesi olan 68 ge-
beyi gebelikleri siiresince izlemislerdir (11). Izlem
sirasinda gebelerden dordiinde spontan abortus ge-
lismig, bir kadin ise kendi istegi ile gebeligini
sonlandirmigtir. Kalan 63 olgunun hepsi termde sag-
likl1 dogum yapmustir. Olgularinin higbirinde gebe-
lik ve dogum eylemleri sirasinda torsiyon, riiptiir ve
distosi gibi beklenen komplikasyonlar gelismemis,
gebelik siiresince ortalama kist boyutlarinda degisik-
lik olmamusgtir. Caspi ve ark.’nin bulgular1 gebelikte
saptanan 6 cm ve daha kii¢iikk boyuttaki dermoid
kistlerin, miidahale edilmeksizin izlenebilecegini
diisindiirmektedir. Platek ve ark. ikinci trimesterde
sebat eden, ¢apt 6 cm ve iizerinde basit kistik veya
dermoid kistle uyumlu her boyutta kompleks yapida
kitlesi olan gebeleri operatif girisim ve konservatif
yaklasim gruplarina ayirarak gebelik sonuglarini
kargilagtirmiglardir (12). Caligma siiresince izlenen
43,400 gebeden arastirma kriterlerine uyan 31 olgu
tesbit edilmis, bunlardan 19’una operatif yaklasim
uygulanirken, diger 12 gebeye konservatif yaklagim
uygulanmistir. Konservatif yaklagim uygulanan ol-
gulardan, basit kistik kitlesi olan 5 gebeye aralikli
agr1 hissi yada dogum eyleminde distosi gelisme ris-
ki nedenli, perkiitan igne aspirasyonu uygulamiglar-
dir. Operatif yaklagim uygulanan olgulardan birinde
erken postoperatif donemde spontan abortus gelisir-
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ken, konservatif yaklagim grubunda herhangi bir
feto-maternal komplikasyonla karsilasmamiglardir.
Sonug olarak Platek ve ark. gebelikte sebat eden
benign yapidaki kitlelere konservatif yaklagim uygu-
lanabilecegini, sadece malignansi ihtimali yiiksek
olan kitlelerin cerrahi girisimle ¢ikarilmasinin uygun
olacagini bildirmiglerdir (Sekil 1), (12). Zanetta ve
ark. gebelikte sebat eden over kaynakli 3 cm’den
biiyiik basit kistik ya da kompleks yapida kitle sap-
tadiklar1 72 olguyu konservatif yaklasimla gebelik
sonuna kadar izlemiglerdir (14). Basvuru sirasinda
torsiyon bulgulari nedenli opere edilen veya takip si-
rasinda istemli gebelik terminasyonu uygulanan ol-
gular caligma dis1 brrakilmigtir. Zanetta ekibi
Platek’in arastirma protokoliinden farkli olarak
USG’de borderline tiimoér benzeri bulgulart olan
(diizglin smurli, basit kistik goériiniimlii ancak kist i-
cinde papiller yapilar izlenen) 5 gebeyi de takip gru-
buna almis, gebelik sonuna kadar opere etmemigler-
dir. Calisma grubundaki 72 olgudan 70 (%97)’inde
cerrahi girisim gerekmeden doguma gidilebilmistir.
Bahsi gecen iki olgudan birine torsiyon klinigi ne-
denli 37. haftada sezeryan ve kistektomi uygulanir-
ken, diger olguya bas1 hissini azaltma amaciyla ince
igne aspirasyonuyla kist drenaji uygulanmis ve son-
rasinda gebelik terme kadar izlenmistir. Borderline
benzeri kitlesi olan olgularin hepsi normal vaginal
yolla dogumlarmi yapmuslar, postpartum donemde
yapilan operasyonlarda; olgularin 3’iinde stage Ia
borderline overyan tiimdr saptanirken, 2 olguya
dermoid kist tanis1 konulmustur. Zanetta ve ark. ve
Rodriguez ve ark. gebelikte malignansi siiphesi olan
overyan kitlelerin %80’ni borderline yapida ve erken
evre tlimdrlerin  olusturdugunu ve bu tir
malignansilerin gebelik sirasinda yayilma egiliminin
¢ok zayif oldugunu, bu nedenle cerrahi girisimin ge-
belik bitimine kadar ertelenebilecegini belirtmisler-
dir (17,18). Gebelikte borderline bir tiimore yapila-
cak cerrahi girigimin, bilylimii uterus ve artan
pelvik vaskiilarite nedeniyle evreleme agisindan ye-
tersiz cerrahiyle sonuglanabilecegi, bu nedenle
borderline tiimor siiphesinde cerrahi girigimin gebe-
lik sonuna ertelenmesinin daha uygun olacagi bildi-
rilmigtir (14). Zanetta konservatif yaklagim grubuna
alman olgulardan sadece gebelik takibinde
semptomatik hale gelenlere (2 olgu) ve borderline
overyan tiimdr diisiiniilen olgulara (5 olgu) cerrahi
girisim yapilmis olmas1 durumunda dahi, klasik pro-
tokole gore cerrahi girisim oraninin %10 (7/72) di-
zeyine indirilebilecegini gostermistir (14).
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[ Basit ya da kompleks yapida, <16 hafta,>6 ch
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Sekil 1. Gebelikte saptanan adneksiyel kitlelere yaklasim onerisi (12).

Miisindz kistadenom 6n tanisiyla tanisiyla ge-
belik siiresince izledigimiz olguda klasik protokole
gore hareket etmis olsaydik, gebeyi 18. haftada ope-
rasyona almamiz gerekecekti. Ailenin gebelik sira-
sinda operasyonu istememesinin yani sira, ayni
overden daha oOnce cikartilan kitle patolojisinin
benign neoplazi (miisindz kist adenom) ile uyumlu
oldugunun bilinmesi, ayrica USG’de malignansi kri-
terlerinin (asit, bilateralite, vaskiilarizasyon artis1)
bulunmayist da konservatif yaklasim kararinin alin-
masinda etkili olmustur. Gebelik sirasinda olast
komplikasyonlar gelismemis, hastanin kitlesi sezar-
yen strasinda ¢ikartilmistir.

Yiiksek rezoliisyonlu USG’nin benign-malign
kitle aymrmindaki duyarliliginin %96.8, 6zgiilliigi-
niin %77, negatif belirleyicilik degerinin ise %99.6
gibi yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (19).
Renkli Doppler USG’nin de gebelikte saptanan
adneksiyel kitlelerin benign-malign ayiriminda fay-
dali olabilecegi bildirilmistir. Wheeler ve Fleischer,
morfolojik olarak siipheli alandan yapilan muayene-
de Doppler PI degerinin 1’in altinda saptanmasinin
malignansi lehine yorumlanabilecegini bildirmisler-
dir (20). USG’ye ragmen siiphede kalinan olgularda
ise ek olarak magnetik rezonans goriintiileme yon-
teminin de kullanilabilecegi, bu yontemin 6zellikle
leiomyoma bagli adneksiyel kitlelerin ayirici tani-
sinda yararl olabildigi gdsterilmistir (21). Opere et-
tigimiz gebelerin preoperatif USG tanilar1 ile
postoperatif histopatoloji bulgulart uyumlu idi.

Doppler bulgularimiz benign kitle (PI >1) uyumluy-
du. Torsiyone olan dermoid kistin preoperatif
Doppler muayenesinde kist cidarinda ve merkezinde
vaskiiler akim saptanamamis olmasininda tanmin
dogrulanmasina (overyan nekroz) ve operasyon sira-
sindaki cerrahi yaklasimin belirlenmesine yardimci
oldugunu disiiniiyoruz. Preoperatif USG degerlen-
dirmesi genelde faydali olmakla birlikte, bazen ta-
mamen yaniltict  sonuglarda  verebilmektedir.
Whitecar ve ark.’nin gebelikte adneksiyel kitle ne-
denli opere ettikleri 130 olguluk seride, USG goriin-
tiistine gore solid timor tanist konulan bir olgunun
histopatolojisinde korpus luteum kisti saptanmus,
buna karsin basit kistik kitle tanisi alan 8 olgudan i-
kisi leiomyoma, altis1 ise matiir kistik teratoma tanisi
almistir (9). Whitecar’in serisinde ortaya konulan
tan1 hatalari, preoperatif USG degerlendirmesini ya-
pan ultrasonografistin deneyiminin tani1 ve tedaviyi
yonlendirmedeki Onemini vurgulamaktadir. Fetal
anomali taramasinda uygulanan ikinci diizey
obstetrik USG muayenesinde gosterilen 6zenin, ge-
belikte saptanan adneksiyel kitlelerin degerlendiril-
mesinde de gosterilmesi gerekmektedir.

Yirmialtinc1 gebelik haftasinda  torsiyone
dermoid kist tanisiyla acilen laparotomiye aldigimiz
olguya, postoperatif erken donemde preterm eylem
profilaksisi amaciyla tokolitik (ritodrine) uyguladik.
Literatiirde gebelikte yapilan cerrahi girigim sonra-
sinda tokolitik kullamimiyla 1ilgili bilgi veren
prospektif kontrollii arastirma verilerine rastlayama-
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dik. Bununla birlikte Whitecar’in serisinde gebelikte
adneksiyel kitle nedenli opere edilen olgular,
preterm eylem ve dogum gelisme riski yoniiyle ince-
lendiginde; 23. gebelik haftasindan sonra opere edi-
len olgularda bu risklerin, 23. haftadan 6nce opere
edilenlere gore yaklagik 4 kat fazla oldugu bildiril-
mistir (9). Bu bilginin 15181nda 23. gebelik haftasin-
dan sonra opere edilen olgulara preterm eylem
profilaksisinin uygulanmast mantikli gériinmektedir.
Gebeligin 10. haftasindan 6nce yapilan cerrahi giri-
simlerde ise gebelik korpus luteumundan salgilanan
progesteronun replase edilmesi amaciyla maternal
progesteron replasmani uygulanmasinin gerekli ol-
dugu bilinmektedir (22).

Jinekolojide operatif laparoskopinin yaygin-
lagmasiyla birlikte, gebelikte goriilen over kistlerinin
cerrahisinde de laparoskopinin kullanimi giindeme
gelmistir. Soriano ve ark. birinci trimesterde sapta-
nan adneksiyel kitle nedenli opere ettikleri olgular1
laparoskopi (39 gebe) ve laparotomi (25 gebe) grup-
larina ayrarak, gruplarin gebelik prognozlarimi kar-
silagtirmiglardir (23). Caligma sonunda maternal-
fetal komplikasyon oranlari yoniinden gruplar ara-
sinda yapilan karsilastirmada farklilik bulunmamus,
sonug olarak birinci trimesterde saptanan adneksiyel
kitlelerin cerrahi tedavisinde laparoskopik yaklasi-
min  kullanilabilecegi  belirtilmistir. ~ Soriano
laparoskopik cerrahi i¢in en uygun zamanin 12. ge-
belik haftasi civari oldugunu belirtmistir (23). Bu
sayede cerrahiye bagli abortus gelisimi Onlenirken,
uterus hacim olarak laparoskopik girisimin yapilma-
smi engelleyecek biiyiikliige ulasmamig olacaktir.
Laparoskopinin bilinen avantajlarina karsin, gebelik
sirasinda uygulanmasiyla ilgili bazi endiseler de
mevcuttur. Laparoskopik pnomoperiton sirasinda
uygulanan intraabdominal basincin (genellikle 12-14
mmHg arasi), portal vendz sistemin normal basing
degerlerinden (7-10 mmHg) yiiksek olmasi nedeniy-
le, uzun siire ve yiiksek basingta uygulanan
pnémoperitonun barsaklar, karaciger ve bobreklerde
iskemik hasara neden olabilecegi bildirilmistir (24).
Bu baglamda yiiksek intraabdominal basing degerle-
11 ile yapilan laparoskopik cerrahi girisimler sirasin-
da, diger intraabdominal organlarla birlikte
uteroplasental kan akimmin da olumsuz yonde etki-
lenmesi beklenir. Yine transperitoneal karbondioksit
absorbsiyonunun maternal asidemiye yol agarak, do-
layli yoldan fetal hiperkarbi ve hipoksiye neden ola-
bilecegi de bildirilmistir (25). Bu bilgilerin 15181nda
gebelikte uygulanan laparoskopinin maternal-fetal
hemodinami iizerindeki etkileri netlesinceye kadar,
0zelikle uzun siireli cerrahi miidahale gerektirebile-
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cek islemlerin laparoskopi yerine laparotomiyle ya-
pilmasi mantikli gériinmektedir.

USG teknolojisi ve cerrahi tekniklerindeki ge-
lismelere bagli olarak gebelikte saptanan adneksiyel
kitlelere yaklasimda klasik protokol disinda farkli
uygulamalarin da yapildig1 goriilmektedir. Gebelikte
saptanan asemptomatik, basit kistik ve multikistik
yapidaki kitlelerin ¢ogunlugunun cerrahiye gerek
kalmaksizin kendiliginden gerileyebildigi, ya da so-
run ¢ikartmaksizin gebelik sonuna kadar takip edile-
bilecegi  gosterilmigtir.  Gebelikte  saptanan
adneksiyel kitlelerde ideal yaklagim tarzinin belir-
lenmesi igin, se¢ilmis gebelere konservatif yaklasim
seceneginin de alternatif olarak sunuldugu, genis ol-
gu serilerini kapsayan, prospektif, randomize galis-
ma verilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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