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Amag: Gebelikte adneksiyel kitle olgularmizin geriye doniik in-
celenmesi

Materyal ve Metod: Son 5 yilda gebelikte adneksiyel kitle nede-
niyle klinigimizde tedavi edilen 50 olgunun geriye doniik kaytlar1 in-
celendi. Arsiv kayitlarindan olgularin demografik 6zellikleri, gebelik
haftalari, histopatolojik bulgular1 ve perinatal sonuglari kaydedildi.
Acil durumlarin disinda ¢ikarilan materyal frozen incelemeye gonde-
rildi. Postoperatif donemde hastalar tokoliz i¢in yakin degerlendiril-
meye alind1 ve gereginde tokoliz tedavisi uygulandi.

Verilerin degerlendirilmesinde taimlayici istatistik kullanildi ve
degiskenler % ve ortalamaz+standart sapma olarak kullanildi.

Bulgular: 16 olgu torsiyon yada abdominal kanama nedeniyle acil
sartlarda operasyona alind1. 11 olgu elektif olarak opere edildi ve 23
olguya degisik nedenlerle yapilan sezaryenler esnasinda tam konul-
du. Opere edilen olgularin %8'inin birinci trimesterde, %46’sinn ikin-
ci trimesterde ve yine %46’smin 3. trimestrede oldugu belirlendi. His-
topatolojik incelemede en fazla Matiir kistik teratom tespit edildi. Ad-
neksiyel kitlelerden 3 olguya unilateral salpingoooferektomi yapildi,
diger olgularda kistektomi uygulandu. 2 olgumuz jinekolojik nedenler
disinda saptanan pelvik kitleler olup biri lipom digeri mezenter kisti
lehine degerlendirildi. Sezaryen sirasinda insidental olarak tespit edi-
len ve kistektomi yapilan olgulardan iki tanesinde Borderline tiimér
tespit edildi. Olgularimizin higbirinde iki borderline tiimér harig, ma-
lign adneksiyel kitleye rastlanmada.

Sonug: [k trimesterde spontan regresyon olabilecegi dikkate ali-
narak olgulara konservatif yaklagilmali, kuvvetli malignite potansiye-
li olan yada riiptiir, torsiyon gibi durumlarda acil cerrahi yapilmali-
dur. Persiste eden kitleler ikinci trimester yani 14-22. gebelik haftalar1
arasinda cikarilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; Over Kisti; Matur Kistik Teratom.

Purpose: Retrospective analysis of adnexal masses in pregnancy.

Material and Method: We analysed the pregnancies who under-
went treatment due to adnexal mass for the last five years in our cli-
nic. From the archieve data, demographic properties of cases, preg-
nancy weeks, hystopathologic and perinatal results are obtained. Fro-
zen section examination of materials sent from except the emergency
situations. Postoperatively patients were evaluated close to tocolysis,
and tocolysis were treated when necessary. Descriptive statistics were
used to assess the data and variables used in % and the mean + stan-
dard deviation.

Findings: 16 cases underwent emergent operation due to torsion
or abdominal bleeding. 11 cases were operated as elective, in 25 cases
adnexal masses were diagnosed in cesarean section. 8% of the cases
who were operated on first-trimester, 46% of the cases on second tri-
mester, and again 46% of the cases on 3 trimester were. Mature cystic
teratoma is the most common hystopathologic type of the adnexal
masses diagnosed in pregnancy. Salpingooopherectomy unilateral ad-
nexal masses in 3 cases underwent cystectomy was performed in all
cases. Causes of gynecologic pelvic masses were detected except for
two one case of mesenteric cyst, lipoma and the other were in favor.

In two adnexal masses diagnosed incidentally in cesarean section,
borderline ovarian tumor is diagnosed. None of the patients except
two borderline tumors, malignant adnexal mass was detected.

Results: It must be remembered in mind that adnexal masses can
undergo regression in the first trimester and conservative manage-
ment must be planned. In cases with high malignancy potential and in
the case of rupture and torsion operation must be planned. Persistant
adnexal masses must be extirpated in the second trimester between 14
and 22 week of pregnancy.
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GiRrig

Gebelikte goriilen adneksiyel kitlelerin sikligs,
yaklasik olarak %0.1- 0.19 arasinda olup, ultrasonun
yaygin kullanima girmesi ve yardimla tireme teknik-
lerinin sik¢a kullanim1 nedeniyle insidansinda bir ar-
tis goriilmektedir (1). Yaklasimlar arasinda gozleme
dayali izlem yada cerrahi olmak tizere iki ana segenek
bulunmaktadir. Bu kitlelerin &zellikle birinci trimes-
terde biiyiik oranda spontan rezolusyona ugramalari,
konservatif tedavi ile torsiyon, riiptiir ve %2-6 ora-
nindaki malignite riski ve dogum eylemi distosisine
yol agabilmesi, buna kargilik yapilacak girisimlerin
muhtemel maternal fetal risklerinden dolay1 gebelik-
te adneksiyel kitle varlig1 klinisyen ve hasta igin za-
man zaman oldukga komplike durumlar olusturabil-
mektedir(2-4). Ote yandan degisik tan1 ve tedavi op-
siyonlarini degerlendirecek herhangi bir prospektif
randomize ¢alisma da yoktur ve literatiir bilgileri
merkezlerin deneyimlerine dayanmaktadur.

Bu ¢alismamizda gebelik esnasinda tan1 konulan
kistlerle rastlantisal olarak sezeryan esnasinda tespit
edilen kistlelerin 6zellikleri arasinda farklilik olup ol-
madig1 ve adneksiyel kitlelerin yonetimi konusunda
deneyimlerimizin paylasilmasi amaglanmusgtir.

GEREC VE YONTEM

2006-2010 yillar1 arasinda klinigimize refere edilen
yada dogrudan tanis1 konan ve cerrahi uygulanan 50
gebelik ve adneksiyel kitle olgusunun geriye doniik
kayitlar: aragtirilmistir. Olgularin demografik 6zellik-
leri, gebelik haftalari, histopatolojik bulgular1 ve peri-
natal sonuglar1 kaydedildi. Rutin yaklasimimiz gere-
gi, gebelikte adneksiyel kitle varliginda transvaginal
ve/veya transabdominal ultrasonografi (USG) incele-
mesi yapilmakta, malignite hakkinda 6ngoriide bulu-
nabilmek igin tiimér markerleri degerlendirilmekte
ve maligniteyi diislindiiren bir durum yada acil giri-
sim gerektirecek bir durum yoksa cerrahilerin tama-
mi yakin takip ile ikinci trimesterin ortalarina kadar
ertelenmekte, miimkiin olan her olguda 6nce laparas-
kopik yaklagim, bu miimkiin olmadiginda laparato-
mi yapilmaktadir. Acil durumlarin disinda gikarilan
materyal frozen incelemeye gonderilmektedir. Posto-
peratif donemde hastalar tokoliz i¢in yakin degerlen-
dirilmeye alinmakta ve gereginde tokoliz tedavisi uy-
gulanmaktadur.

o

Biitlin degerler, ytlizde ve ortalama+standart sap-
ma (AO=SS) olarak belirlendi. Istatistiksel degerlen-
dirme Fisher kesin ki kare testi kullanilarak yapildu.
Tim analizlerde p< 0.05 istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin yas, gebelik, dogum ve abortus sayisi
28.3+5.3, 2.2+1.1, 1.9+1.0 ve 0.3+0.1 olarak bulundu.
Adneksiyel kitlelerin %16 sinin 6 cm den kiigiik,
%30’unun 7-10 cm, %8’inin 11-15 cm, %46 sinin ise 15
cm’den biiyiik oldugu edildi. Olgularmn %32’sinin ad-
neksiyel kitleye bagli komplikasyonlar nedeniyle acil
opere edildigi, %46’sinin sezaryen sirasinda insiden-
tal bulundugu ve %22 olgunun elektif sartlarda ope-
re edildigi tespit edildi. Opere edilen olgularin
%8’inin birinci trimesterde, %46 simmn ikinci trimes-
terde ve yine %46’sinin 3. trimestrede oldugu belir-
lendi. Opere edilen olgularda ¢ikarilan adneksiyel
kitlelerin en sik matiir kistik teratom, ikinci siklikta
ise korpus luteum kisti oldugu tespit edildi (Tablo 1).

16 olgu torsiyon yada abdominal kanama nede-
niyle acil sartlarda operasyona alindi. 23 olguya degi-
sik nedenlerle yapilan sezaryenler esnasinda rastlan-
tisal olarak adneksiyel kitle goriilmesi {izerine kitle
exizyonu yapildi. Patolojik olarak tani konulan kor-
pus luteum kistlerinin tiimii torsiyone goriiniimlii
olup 51 erken ikinci trimesterde, 4’ii 1. trimesterde
acil olarak opere edildi. 1. trimesterde opere edilen
tiim olgulara progesteron destegi verildi. Histopato-
lojik incelemede en fazla Matiir kistik teratom tespit

Tablo 1—Gebelikte Adneksiyal Kitlelerin Histopatolojik
Dagilimi

Histopatoloji n (%)
MatUr Kistik Teratom 11 (%22)
Endometrioma 2 (%4)
Korpus Luteum Kisti 9(%18)
FollikUler Kist 4 (%8)
Leiomyoma 3 (%6)
Seroz Kistadenom 6 (%12)
MUsin6z Kistadenom 8 (% 16)
Borderline Musindéz timor 2 (%4)
Mezenter Kisti 1(%2)
Lipom 1(%2)
Rudimenter Uterin Horn 2 (%4)
Kist Olmadan Gelisen Adneksiyel Torsiyon  1(%2)
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edildi. Bunlardan 6 tanesi 1. ve erken 2. trimesterde
torsiyon nedeniyle acil olarak opere edilirken, 5 tane-
si sezaryen sirasinda rastlantisal olarak goriildi ve
kistektomi yapildi. Sezaryen sirasinda insidental ola-
rak tespit edilen ve kistektomi yapilan olgulardan iki
tanesi Borderline tiimor olarak rapor edildi. Bunlar-
dan birisi paratubal, diger overe aitti. Her iki olguda
acil sartlarda sezaryen yapildigindan frozen calisila-
madi.

Adneksiyel kitlelerden 3 olguya unilateral salpin-
goooferektomi yapildi, diger olgularda kistektomi
uygulandi. Unilateral salpingoooferektomi yapilan-
lardan ikisi miisin6z kistadenom, biri dermoid kist
idi. Rudimenter uterin horn bulunan iki olgu 2. tri-
mesterde akut batin ve intraabdominal kanama nede-
niyle opere edildiler ve iki olguda da uterin riiptiir
vardi.

2 olgumuz jinekolojik nedenler disinda saptanan
pelvik kitleler olup biri lipom digeri mezenter kisti le-
hine degerlendirildi. Olgularimizin higbirinde iki
borderline tiimoér hari¢, malign adneksiyel kitleye
rastlanmad.

TARTISMA

Genel bir kural olarak gebelikte goriilen adneksi-
yel kitlelerin yonetiminde iki amag vardir. Bunlardan
birisi kitlenin benign yada malign ayriminin yapilma-
st digeri ise kitlenin ortadan kaldirilmas: gereginin
ortaya konulmasidir. Bu genel kural gercevesinde ta-
n1 tedavi ve takipleri yapilan olgu serimiz bildigimiz
kadariyla su ana kadar tilkemizden bildirilen en bii-
yiik vaka serilerinden birisi olma 6zelligindedir

Gebeligin 1. trimesterinde saptanan over kistleri-
nin ¢ogunlukla fonksiyonel ve spontan rezoliisyona
ugramalarindan dolayi, acil durum olusturmadiklari
ve kuvvetle malignite diisiiniilmedigi siirece konser-
vatif yaklasim tercih edilirken ikinci trimesterin orta-
larina kadar persiste eden bir kitlenin iki nedenden
dolay1 ¢ikarilmasi onerilir. Bunlardan birisi persiste
eden over kitlelerinin %2-8 oraninda malign olabile-
cegi, digeri ise gebeligin ilerleyen dénemlerinde yapi-
lacak olan cerrahinin daha komplike olabilecegidir
(5,6). Birinci trimesterde opere edilen olgularimizin
tiimii akut batin tablosuna yol acan torsiyone adnek-
siyel kitlelerdi ve bir seréz kistadenom olgusu harig
diger tiim olgularimiz matiir kistik teratom yada kor-
pus luteum kisti idi.

Persiste over kitlelerinde benign yada malign ay-
riminda ultrasonografi olduk¢a degerli olmakla bir-
likte tanusal degildir. Genel olarak; 7 cm’den biiyiik,
solid yada heterojen komponent varhigi/komplex kit-
le, papiller yapilarin varligi, kalin ve vaskiiler inter-
nal septasyonlar, bilateralite, irregiiler sinur, artmis
vaskdilarite, dopplerde diisiik resistansli kan akimi ve
asit varlig1 maligniteyi distindiiren bulgular olarak
kabul edilir. Bu kapsamda, 7cm den kiigiik, asempto-
matik, mobil, unilateral, basit kistlerin varliginda
bekleyerek izleme yaklasim uygun bir yol olarak go-
ziikmektedir (7). USG’ye ek olarak yapilan Doppler
incelemeleri malign benign ayrimindaki ongoriiyii
arttirabilir ancak doppler degerlendirmesinde %50
oraninda bir yalanc1 pozitiflik olabilecegini bildiren
calismalar mevcuttur(8). Klinik tani-tedavi protoko-
liimiiz geregi bu kitlelerde Doppler degerlendirilme-
si yapilmamustir. Bir baska segenek olan Manyetik
Resonans Goriintiilleme (MRI), USG ile taniya gidil-
mesinde zorluk cekilen yada ek bilgi gereken vaka-
larda yardimc1 yontem olarak kullanilabilir(9). Olgu-
larimizdan hig birisinde MRI degerlendirilmesine ge-
rek duyulmamustir.

Malign-benign ayriminda goriintiileme yontemle-
rinin disinda timor markerleri de kullanilmaktadir.
Bunlardan epiteliyal over tiimorlerinde kullanilan
CA 125 ve germ hiicreli tiimorlerde kullanilan alfa fe-
to protein diizeyleri bu amagla kullanilir. Ancak pre-
menopozal dénemde CA 125 diizeylerinin postmeno-
pozal kadinlarda oldugu gibi bir cut-off degerinin ol-
mamast ve alfa feto protein diizeylerinin gebelikte
ylikselmesi bu markerlerinin gebelikte adneksiyel
kitle varliginda kullanimini zorlagtirmaktadir. Ote
yandan oldukga yiiksek degerlere ulagmis bir marke-
rin malignite acisindan uyarici olmasi bakimindan
gerektiginde bu markerlerin kullaniminin géz 6niin-
de bulundurulmasi gerekir(10). iki olgumuzdan bi-
rinde paratubal, digerinde overe ait olmak tizere bor-
derline tiimdr tespit edilmistir. Her iki olgumuz acil
sezaryen sirasinda rastlantisal olarak tespit edildigi
i¢in bu olgularda preoperatif goriintiileme yada tii-
mor markerleri calisilmamustir.

Kitlelerin ortadan kaldirilmas: ekspektan tedavi
ile miimkiin olmadiginda cerrahi diistiniilmelidir.
Ancak cerrahi yontem olarak her ne kadar laparasko-
pi, obstetrik komplikasyonlarin daha az olmasi, has-
tanede kalis siiresi ve postoperatif komplikasyonlarin
azlig1 nedeniyle tercih edilse de belli bir tecriibe ge-
rektirmesi, ileri gebelik haftalarmda uterus boyutlari-
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nin artmis olmasma bagh olarak teknigin daha da
zorlasmasi, laparaskopiyi secilmis vakalarda kulla-
nilmakla smirlamaktadir (11). Laparoskopi yapila-
caksa intraabdominal basing artisinin getirecegi
olumsuz fetal etkileri 6nlenmek igin ikinci trimester
(14-22. gebelik haftalar1) en uygun zamandir (12-14).
Geg ikinci yada erken 3. trimester de yapilan cerrahi
girisimler ise preterm eylem ve/veya intrauterin ge-
lisme geriligi acisindan en yiiksek riske sahiptir. Has-
talar bu agidan yakindan izlenmelidir (15).

Cerrahide hangi yontem uygulanirsa uygulansin
temel bazi kurallara uyulmalidir. Bunlardan birincisi,
miimkiin olan tiim olgularda 6ncelikli olarak overin
korunmasi, digeri ise kitlenin riiptiire edilmemesidir.
Kitle ile over arasinda net bir ayrim yoksa yada nor-
mal gortintimli bir over dokusu yoksa ooferektomi
daha uygun olabilir. Inraoperatif riiptiir, sagkalim
tizerine etkisi tartismali olmakla birlikte malign olgu-
yu daha ileri evre haline getirir.

Gebelikte en sik goriilen over kaynakli neoplazi-
ler, bizim olgularimizda oldu gibi benign kistik tera-
tomlardir (16,17). Bunlarda maalesef regresyon olma-
maktadir. Ultrasonografik goriiniimleri malignite ile
karigabilir ve torsiyon, riiptiir ve kanama gibi komp-
likasyonlar sonucu acil cerrahi miidahale gerektirebi-
lirler (18). Ilk trimesterde goriilen kitlelerde en fazla
goriileni korpus luteum kistleridir. Bunlar spontan
regrese olabildigi gibi, sayet riiptiir yada torsiyon gi-
bi nedenlerle cerrahi yapilirsa abortuslarin énlenme-
si icin progesteron destegi géz 6niinde bulundurul-
malidur.

Sonug olarak, gebelikte adneksiyel kitle durumla-
rinda ilk trimesterde spontan regresyon olabilecegi
dikkate alarak konservatif yaklasilmali, ancak kuv-
vetli malignite diisliniilen yada riiptiir, torsiyon gibi
durumlarda acil cerrahi yapilmalidir. Cerrahide
miimkiin olan her durumda laparaskopi tercih edil-
meli, bu yapilamiyorsa laparatomi tercih edilmelidir.
Persiste eden kitleler ikinci trimestirde, 14-22. gebelik
haftalart arasinda ¢ikarilmalidir.
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