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Amaç: Gebelikte adneksiyel kitle olgular›m›z›n geriye dönük in-
celenmesi

Materyal ve Metod: Son 5 y›lda gebelikte adneksiyel kitle nede-
niyle klini¤imizde tedavi edilen 50 olgunun geriye dönük kay›tlar› in-
celendi. Arfliv kay›tlar›ndan olgular›n demografik özellikleri, gebelik
haftalar›, histopatolojik bulgular› ve perinatal sonuçlar› kaydedildi.
Acil durumlar›n d›fl›nda ç›kar›lan materyal frozen incelemeye gönde-
rildi. Postoperatif dönemde hastalar tokoliz için yak›n de¤erlendiril-
meye al›nd› ve gere¤inde tokoliz tedavisi uyguland›.

Verilerin de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› istatistik kullan›ld› ve
de¤iflkenler % ve ortalama±standart sapma olarak kullan›ld›. 

Bulgular: 16 olgu torsiyon yada abdominal kanama nedeniyle acil
flartlarda operasyona al›nd›. 11 olgu elektif olarak opere edildi ve 23
olguya de¤iflik nedenlerle yap›lan sezaryenler esnas›nda tan› konul-
du. Opere edilen olgular›n %8’inin birinci trimesterde, %46’s›n›n ikin-
ci trimesterde ve yine %46’s›n›n 3. trimestrede oldu¤u belirlendi. His-
topatolojik incelemede en fazla Matür kistik teratom tespit edildi. Ad-
neksiyel kitlelerden 3 olguya unilateral salpingoooferektomi yap›ld›,
di¤er olgularda kistektomi uyguland›. 2 olgumuz jinekolojik nedenler
d›fl›nda saptanan pelvik kitleler olup biri lipom di¤eri mezenter kisti
lehine de¤erlendirildi. Sezaryen s›ras›nda insidental olarak tespit edi-
len ve kistektomi yap›lan olgulardan iki tanesinde Borderline tümör
tespit edildi. Olgular›m›z›n hiçbirinde iki borderline tümör hariç, ma-
lign adneksiyel kitleye rastlanmad›.

Sonuç: ‹lk trimesterde spontan regresyon olabilece¤i dikkate al›-
narak olgulara konservatif yaklafl›lmal›, kuvvetli malignite potansiye-
li olan yada rüptür, torsiyon gibi durumlarda acil cerrahi yap›lmal›-
d›r. Persiste eden kitleler ikinci trimester yani 14-22. gebelik haftalar›
aras›nda ç›kar›lmal›d›r.

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.

Key Words: Pregnancy; Mature Cystic Teratoma, Ovarian Cysts.
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G‹R‹fi

Gebelikte görülen adneksiyel kitlelerin s›kl›¤›,
yaklafl›k olarak %0.1- 0.19 aras›nda olup, ultrasonun
yayg›n kullan›ma girmesi ve yard›mla üreme teknik-
lerinin s›kça kullan›m› nedeniyle insidans›nda bir ar-
t›fl görülmektedir (1). Yaklafl›mlar aras›nda gözleme
dayal› izlem yada cerrahi olmak üzere iki ana seçenek
bulunmaktad›r. Bu kitlelerin özellikle birinci trimes-
terde büyük oranda spontan rezolusyona u¤ramalar›,
konservatif tedavi ile torsiyon, rüptür ve %2-6 ora-
n›ndaki malignite riski ve do¤um eylemi distosisine
yol açabilmesi, buna karfl›l›k yap›lacak giriflimlerin
muhtemel maternal fetal risklerinden dolay› gebelik-
te adneksiyel kitle varl›¤› klinisyen ve hasta için za-
man zaman oldukça komplike durumlar oluflturabil-
mektedir(2-4). Öte yandan de¤iflik tan› ve tedavi op-
siyonlar›n› de¤erlendirecek herhangi bir prospektif
randomize çal›flma da yoktur ve literatür bilgileri
merkezlerin deneyimlerine dayanmaktad›r. 

Bu çal›flmam›zda gebelik esnas›nda tan› konulan
kistlerle rastlant›sal olarak sezeryan esnas›nda tespit
edilen kistlelerin özellikleri aras›nda farkl›l›k olup ol-
mad›¤› ve adneksiyel kitlelerin yönetimi konusunda
deneyimlerimizin paylafl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

2006-2010 y›llar› aras›nda klini¤imize refere edilen
yada do¤rudan tan›s› konan ve cerrahi uygulanan 50
gebelik ve adneksiyel kitle olgusunun geriye dönük
kay›tlar› araflt›r›lm›flt›r. Olgular›n demografik özellik-
leri, gebelik haftalar›, histopatolojik bulgular› ve peri-
natal sonuçlar› kaydedildi. Rutin yaklafl›m›m›z gere-
¤i, gebelikte adneksiyel kitle varl›¤›nda transvaginal
ve/veya transabdominal ultrasonografi (USG) incele-
mesi yap›lmakta, malignite hakk›nda öngörüde bulu-
nabilmek için tümör markerleri de¤erlendirilmekte
ve maligniteyi düflündüren bir durum yada acil giri-
flim gerektirecek bir durum yoksa cerrahilerin tama-
m› yak›n takip ile ikinci trimesterin ortalar›na kadar
ertelenmekte, mümkün olan her olguda önce laparas-
kopik yaklafl›m, bu mümkün olmad›¤›nda laparato-
mi yap›lmaktad›r. Acil durumlar›n d›fl›nda ç›kar›lan
materyal frozen incelemeye gönderilmektedir. Posto-
peratif dönemde hastalar tokoliz için yak›n de¤erlen-
dirilmeye al›nmakta ve gere¤inde tokoliz tedavisi uy-
gulanmaktad›r. 

Bütün de¤erler, yüzde ve ortalama±standart sap-
ma (AO±SS) olarak belirlendi. ‹statistiksel de¤erlen-
dirme Fisher kesin ki kare testi kullan›larak yap›ld›.
Tüm analizlerde p< 0.05 istatistiksel olarak anlaml›
kabul edildi. 

BULGULAR

Olgular›n yafl, gebelik, do¤um ve abortus say›s›
28.3±5.3, 2.2±1.1, 1.9±1.0 ve 0.3±0.1 olarak bulundu.
Adneksiyel kitlelerin %16 s›n›n 6 cm den küçük,
%30’unun 7-10 cm, %8’inin 11-15 cm, %46’s›n›n ise 15
cm’den büyük oldu¤u edildi. Olgular›n %32’sinin ad-
neksiyel kitleye ba¤l› komplikasyonlar nedeniyle acil
opere edildi¤i, %46’s›n›n sezaryen s›ras›nda insiden-
tal bulundu¤u ve %22 olgunun elektif flartlarda ope-
re edildi¤i tespit edildi. Opere edilen olgular›n
%8’inin birinci trimesterde, %46’s›n›n ikinci trimes-
terde ve yine %46’s›n›n 3. trimestrede oldu¤u belir-
lendi. Opere edilen olgularda ç›kar›lan adneksiyel
kitlelerin en s›k matür kistik teratom, ikinci s›kl›kta
ise korpus luteum kisti oldu¤u tespit edildi (Tablo 1). 

16 olgu torsiyon yada abdominal kanama nede-
niyle acil flartlarda operasyona al›nd›. 23 olguya de¤i-
flik nedenlerle yap›lan sezaryenler esnas›nda rastlan-
t›sal olarak adneksiyel kitle görülmesi üzerine kitle
exizyonu yap›ld›. Patolojik olarak tan› konulan kor-
pus luteum kistlerinin tümü torsiyone görünümlü
olup 5’i erken ikinci trimesterde, 4’ü 1. trimesterde
acil olarak opere edildi. 1. trimesterde opere edilen
tüm olgulara progesteron deste¤i verildi. Histopato-
lojik incelemede en fazla Matür kistik teratom tespit

Tablo 1—Gebelikte Adneksiyal Kitlelerin Histopatolojik
Da¤›l›m› 

Histopatoloji n (%)

Matür Kistik Teratom 11 (%22)
Endometrioma 2 (%4)
Korpus Luteum Kisti 9 (%18)
Folliküler Kist 4 (%8)
Leiomyoma 3 (%6)
Seröz Kistadenom 6 (%12)
Müsinöz Kistadenom 8 (%16)
Borderline Müsinöz tümör 2 (%4)
Mezenter Kisti 1 (%2)
Lipom 1 (%2)
Rudimenter Uterin Horn 2 (%4)
Kist Olmadan Geliflen Adneksiyel Torsiyon 1(%2)



edildi. Bunlardan 6 tanesi 1. ve erken 2. trimesterde
torsiyon nedeniyle acil olarak opere edilirken, 5 tane-
si sezaryen s›ras›nda rastlant›sal olarak görüldü ve
kistektomi yap›ld›. Sezaryen s›ras›nda insidental ola-
rak tespit edilen ve kistektomi yap›lan olgulardan iki
tanesi Borderline tümör olarak rapor edildi. Bunlar-
dan birisi paratubal, di¤er overe aitti. Her iki olguda
acil flartlarda sezaryen yap›ld›¤›ndan frozen çal›fl›la-
mad›. 

Adneksiyel kitlelerden 3 olguya unilateral salpin-
goooferektomi yap›ld›, di¤er olgularda kistektomi
uyguland›. Unilateral salpingoooferektomi yap›lan-
lardan ikisi müsinöz kistadenom, biri dermoid kist
idi. Rudimenter uterin horn bulunan iki olgu 2. tri-
mesterde akut bat›n ve intraabdominal kanama nede-
niyle opere edildiler ve iki olguda da uterin rüptür
vard›.

2 olgumuz jinekolojik nedenler d›fl›nda saptanan
pelvik kitleler olup biri lipom di¤eri mezenter kisti le-
hine de¤erlendirildi. Olgular›m›z›n hiçbirinde iki
borderline tümör hariç, malign adneksiyel kitleye
rastlanmad›. 

TARTIfiMA

Genel bir kural olarak gebelikte görülen adneksi-
yel kitlelerin yönetiminde iki amaç vard›r. Bunlardan
birisi kitlenin benign yada malign ayr›m›n›n yap›lma-
s› di¤eri ise kitlenin ortadan kald›r›lmas› gere¤inin
ortaya konulmas›d›r. Bu genel kural çerçevesinde ta-
n› tedavi ve takipleri yap›lan olgu serimiz bildi¤imiz
kadar›yla flu ana kadar ülkemizden bildirilen en bü-
yük vaka serilerinden birisi olma özelli¤indedir 

Gebeli¤in 1. trimesterinde saptanan over kistleri-
nin ço¤unlukla fonksiyonel ve spontan rezolüsyona
u¤ramalar›ndan dolay›, acil durum oluflturmad›klar›
ve kuvvetle malignite düflünülmedi¤i sürece konser-
vatif yaklafl›m tercih edilirken ikinci trimesterin orta-
lar›na kadar persiste eden bir kitlenin iki nedenden
dolay› ç›kar›lmas› önerilir. Bunlardan birisi persiste
eden over kitlelerinin %2-8 oran›nda malign olabile-
ce¤i, di¤eri ise gebeli¤in ilerleyen dönemlerinde yap›-
lacak olan cerrahinin daha komplike olabilece¤idir
(5,6). Birinci trimesterde opere edilen olgular›m›z›n
tümü akut bat›n tablosuna yol açan torsiyone adnek-
siyel kitlelerdi ve bir seröz kistadenom olgusu hariç
di¤er tüm olgular›m›z matür kistik teratom yada kor-
pus luteum kisti idi. 

Persiste over kitlelerinde benign yada malign ay-
r›m›nda ultrasonografi oldukça de¤erli olmakla bir-
likte tan›sal de¤ildir. Genel olarak; 7 cm’den büyük,
solid yada heterojen komponent varl›¤›/komplex kit-
le, papiller yap›lar›n varl›¤›, kal›n ve vasküler inter-
nal septasyonlar, bilateralite, irregüler s›n›r, artm›fl
vaskülarite, dopplerde düflük resistansl› kan ak›m› ve
asit varl›¤› maligniteyi düflündüren bulgular olarak
kabul edilir. Bu kapsamda, 7cm den küçük, asempto-
matik, mobil, unilateral, basit kistlerin varl›¤›nda
bekleyerek izleme yaklafl›m uygun bir yol olarak gö-
zükmektedir (7). USG’ye ek olarak yap›lan Doppler
incelemeleri malign benign ayr›m›ndaki öngörüyü
artt›rabilir ancak doppler de¤erlendirmesinde %50
oran›nda bir yalanc› pozitiflik olabilece¤ini bildiren
çal›flmalar mevcuttur(8). Klinik tan›-tedavi protoko-
lümüz gere¤i bu kitlelerde Doppler de¤erlendirilme-
si yap›lmam›flt›r. Bir baflka seçenek olan Manyetik
Resonans Görüntüleme (MRI), USG ile tan›ya gidil-
mesinde zorluk çekilen yada ek bilgi gereken vaka-
larda yard›mc› yöntem olarak kullan›labilir(9). Olgu-
lar›m›zdan hiç birisinde MRI de¤erlendirilmesine ge-
rek duyulmam›flt›r. 

Malign-benign ayr›m›nda görüntüleme yöntemle-
rinin d›fl›nda tümör markerleri de kullan›lmaktad›r.
Bunlardan epiteliyal over tümörlerinde kullan›lan
CA 125 ve germ hücreli tümörlerde kullan›lan alfa fe-
to protein düzeyleri bu amaçla kullan›l›r. Ancak pre-
menopozal dönemde CA 125 düzeylerinin postmeno-
pozal kad›nlarda oldu¤u gibi bir cut-off de¤erinin ol-
mamas› ve alfa feto protein düzeylerinin gebelikte
yükselmesi bu markerlerinin gebelikte adneksiyel
kitle varl›¤›nda kullan›m›n› zorlaflt›rmaktad›r. Öte
yandan oldukça yüksek de¤erlere ulaflm›fl bir marke-
rin malignite aç›s›ndan uyar›c› olmas› bak›m›ndan
gerekti¤inde bu markerlerin kullan›m›n›n göz önün-
de bulundurulmas› gerekir(10). ‹ki olgumuzdan bi-
rinde paratubal, di¤erinde overe ait olmak üzere bor-
derline tümör tespit edilmifltir. Her iki olgumuz acil
sezaryen s›ras›nda rastlant›sal olarak tespit edildi¤i
için bu olgularda preoperatif görüntüleme yada tü-
mör markerleri çal›fl›lmam›flt›r. 

Kitlelerin ortadan kald›r›lmas› ekspektan tedavi
ile mümkün olmad›¤›nda cerrahi düflünülmelidir.
Ancak cerrahi yöntem olarak her ne kadar laparasko-
pi, obstetrik komplikasyonlar›n daha az olmas›, has-
tanede kal›fl süresi ve postoperatif komplikasyonlar›n
azl›¤› nedeniyle tercih edilse de belli bir tecrübe ge-
rektirmesi, ileri gebelik haftalar›nda uterus boyutlar›-
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n›n artm›fl olmas›na ba¤l› olarak tekni¤in daha da
zorlaflmas›, laparaskopiyi seçilmifl vakalarda kulla-
n›lmakla s›n›rlamaktad›r (11). Laparoskopi yap›la-
caksa intraabdominal bas›nç art›fl›n›n getirece¤i
olumsuz fetal etkileri önlenmek için ikinci trimester
(14-22. gebelik haftalar›) en uygun zamand›r (12-14).
Geç ikinci yada erken 3. trimester de yap›lan cerrahi
giriflimler ise preterm eylem ve/veya intrauterin ge-
liflme gerili¤i aç›s›ndan en yüksek riske sahiptir. Has-
talar bu aç›dan yak›ndan izlenmelidir (15).

Cerrahide hangi yöntem uygulan›rsa uygulans›n
temel baz› kurallara uyulmal›d›r. Bunlardan birincisi,
mümkün olan tüm olgularda öncelikli olarak overin
korunmas›, di¤eri ise kitlenin rüptüre edilmemesidir.
Kitle ile over aras›nda net bir ayr›m yoksa yada nor-
mal görünümlü bir over dokusu yoksa ooferektomi
daha uygun olabilir. ‹nraoperatif rüptür, sa¤kal›m
üzerine etkisi tart›flmal› olmakla birlikte malign olgu-
yu daha ileri evre haline getirir. 

Gebelikte en s›k görülen over kaynakl› neoplazi-
ler, bizim olgular›m›zda oldu gibi benign kistik tera-
tomlard›r (16,17). Bunlarda maalesef regresyon olma-
maktad›r. Ultrasonografik görünümleri malignite ile
kar›flabilir ve torsiyon, rüptür ve kanama gibi komp-
likasyonlar sonucu acil cerrahi müdahale gerektirebi-
lirler (18). ‹lk trimesterde görülen kitlelerde en fazla
görüleni korpus luteum kistleridir. Bunlar spontan
regrese olabildi¤i gibi, flayet rüptür yada torsiyon gi-
bi nedenlerle cerrahi yap›l›rsa abortuslar›n önlenme-
si için progesteron deste¤i göz önünde bulundurul-
mal›d›r. 

Sonuç olarak, gebelikte adneksiyel kitle durumla-
r›nda ilk trimesterde spontan regresyon olabilece¤i
dikkate al›narak konservatif yaklafl›lmal›, ancak kuv-
vetli malignite düflünülen yada rüptür, torsiyon gibi
durumlarda acil cerrahi yap›lmal›d›r. Cerrahide
mümkün olan her durumda laparaskopi tercih edil-
meli, bu yap›lam›yorsa laparatomi tercih edilmelidir.
Persiste eden kitleler ikinci trimestirde, 14-22. gebelik
haftalar› aras›nda ç›kar›lmal›d›r.
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