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Amag: Reprodiiktif donemde en sik rastlanan genital neoplaziler
over tiimérleridir. Gebe bir kadinda incelemenin fetiis {izerinde
yogunlasmasi, gebelikte adneksiyal kitle degerlendirilmesinin
glicliigii, birgok kez kitlenin gebeligi komplike etmesi ya da maling
potansiyelinin gozden kagmasi ile sonuglanabilir. Bu calismada ki
amacimiz nadir goriilen bir olgu nedeni ile gebelikte malingadnek-
siyal kitlelere yaklagimi tartismaktir.

Olgu: 20 yasinda, 22 haftalik ilk gebeligi olan hasta, riiptiiread-
neksiyal kitle 6n tarus ile klinige yatirildi. CA125 degeri 66 U/ml idi.
Arastirma laparotomisinde batinda 100 cc hemorajik siv1 gozlendi. Sol
overyal, solid, hemorajik gériiniimde, riiptiire kitle izlendi ve eksize
edildi. Frozen sonucu borderlinesexkordstromal tiimér geldi.
Fetalmaturiteyi takiben evreleme cerrahisi planlanan hasta takiplerine
gelmeyip, 39. haftada yaygin assit ve batinda kitle ile tekrar bagvurdu.
Sezaryen dogum (S/C) ve aymni seansta evreleme cerrahisi yapildi.
Patoloji sonucu immatiirteratom olarak geldi ve adjuvankemoterapi
bagland.

Sonug: Gebelikte adneksiyal kitlelere yaklagim, kitlenin malign ve
komplike olma olasihgma karsin, uygulanacak tedaviden fetusun
zarar gormesi agisindan 6nemlidir. Sonug olarak, gebelikte adneksiyal
kitlelerin elektif sartlarda degerlendirilip tedavi edilmesini énermek-
teyiz.

GiRis

Ultrasonografinin yaygin kullanilmasma baglh

Objective: The most common type of genital neoplasia at repro-
ductive age are ovarian tumors.The pregnancy can be complicated by
the adnexial masses or malign potential can be missed; because of con-
centrating examination especially on fetus and difficulty in the assess-
ment of adnexial masses at a pregnant woman.The aim of this case
report,discussion of approach to malign adnexial mass in pregnancy
with a rare case.

Case: A case of 20 years-old and 22 weeks of gestational ages, hos-
pitalized with pre-diagnosis of ruptured adnexial mass. The value of
CA 125 measured as 66 [U/ml. Exploration laparotomy showed100 cc
hemorrhagic liquid in abdominal space. Ruptured solid left ovarian
mass with hemorrhagic appearance was observed and excised. Result
of frozen was borderline sex-cord stromal tumor. The patient who
was planned staging surgery after fetal maturity didn't refer to our
clinic for pregnancy followup. At 39 weeks of gestational ages, she ref-
ered with abdominal mass and massive ascites. Caesarean section and
staging surgery were performed during operation. Pathological exam-
ination revealed immature teratoma and adjuvant chemotherapy was
given.

Conclusion: Approach to the adnexial masses in pregnancy,
although the potential of being malignant and complicated, is impor-
tant because of the damages of treatment on fetus. As a result, we rec-
ommend elective evaluation and treatment of adnexial masses in

pregnancy.

daha sik izlenmekle birlikte ilerleyen gebelik haftala-
rinda %70’i spontan regresyona ugrar(2). Persiste
eden adneksiyal kitlelerin cogunu ise dermoid kistler

olarak, gebeliklerde adneksiyal kitlelerin saptanabi- olusturur(3). Over kanseri sikligi, 20 yas altinda
lirligi artmustir(1). Fonsiyonel kistler ilk trimesterde 100.000 kadinda 0,7-1,4 iken, 20-49 yaslar1 arasinda
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100.000 kadinda 1,6-16,6"ya kadar ytiikselmektedir(4).
Reprodiiktif dénemde izlenen tiimorlerin histolojik
dagilimina baktigimizda en siklikla germ hiicreli tii-
morler, epitelyal over tiimorleri, stromal over tiimor-
leri, lenfomalar ve mixt tiimorler izlenmektedir. Ge-
belikte izlenen ovaryan germ hiicreli tiimdrlerin yak-
lasik %75’ini disgerminomlar olusturur(5) Gebelik s1-
rasinda yapilan cerrahinin maternal ve fetal morbidi-
teye yol agmasindan ¢ekinilirken, takibe birakilan ol-
gularda torsiyon, riiptiir gibi komplikasyonlar ve kit-
lenin olas1 malign potansiyeline baglh progresyon, is-
tenmeyen durumlardir(6). Gebelikte adneksiyal kitle
i¢in Onerilen tedavi zaman 2. trimester olup acil ko-
sullarda(torsiyon, riiptiir) yapilan girisimlerde gebe-
lik kayb1 ve erken dogum riski artmaktadir(7). Bu ne-
denle olgularin tersiyer bir merkezde degerlendirilip
elektif kosullarda tedavileri onerilmelidir. Gebeligin
erken donemlerinde laparaskopi, ileri gebelik haftala-
rina gore daha kolaylikla yapilabilmektedir. Maligni-
te kuskusunda laparatomi tercih edilmelidir. Calis-
mamizda, 22 haftalik gebeligi olan, riiptiire adneksi-
yal kitle tarusi ile acil cerrahi uygulanan ve malign
over timorii saptanan bir olgu nedeniyle, gebelikte
adneksiyal kitlelere yaklasimi tartismay1 amagladik.

OLGu

20 yasinda, son adet tarihine gore 22 haftalik ilk
gebeligi olan hasta, riiptiire adneksiyal kitle 6n tanisi
ile klinigimize yatirildi. Oz ve soy gecmisinde ézellik
yoktu. Yapilan ultrasonografide sol adneksiyal alan-
dan Douglas bosluguna uzanan, 12?14 cm boyutla-
rinda, lobule konturlu, hiperekojen, kistik alanlar ice-
ren, etrafinda serbest sivi bulunan solid kitle izlendi.
Kitle doppler calismasinda Rezistans Indeks(RI): 0.42
ve CA125 degeri 66 U/ml olarak saptandi. Hastanin
yazili ve sdzlii onami alindiktan sonra aragtirma lapa-
rotomisi yapildi. Batin gozleminde 22-23 gebelik haf-
tas1 biiytikliigiinde uterus, 100 cc hemorajik siv1 ve
sol over kokenli 12?14 cm boyutlarinda, riiptiire, dii-
zensiz ylizeyli, yer yer kistik, solid alanlar igeren he-
morajik gortiniimde kitle izlendi. Diger batin igi or-
ganlar ve sag over normal goriiniimdeydi. Serbest s1-
vidan 6rnek alinip sol ooferektomi yapildi. Frozen so-
nucunun borderline sex kord stromal tiimor olarak
bildirilmesi tizerine operasyona son verildi. Operas-
yon patolojisinde kitle, 14 cm boyutunda, solid, nek-
rotik, yer yer kistik goriintimde, yogun kanama alan-
lar1 iceren ve mikroskopik invazyon saptanan, yiik-
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sek dereceli immatiir teratom olarak bildirildi. Batin
serbest s1v1 sitolojisi benign 6zellikteydi. Hastanemiz
perinatoloji konseyince degerlendirilip bilgilendirilen
hastanin 1srarla gebeligin devamini istemesi iizerine,
fetal maturiteyi takiben S/C dogum ve evreleme cer-
rahisi planlanarak takibe alindi. Takiplerine gelme-
yen ve kendisine ulasilamayan hasta, 39. haftada ka-
rinda agir siglik, distansiyon, dispne yakinmalari ile
tekrar bagvurdu. Obstetrik muayenesinde, biometrisi
39 hafta 3 giin ile uyumlu, bas prezentasyonunda te-
kil gebelik saptandi. Ayrica batinda yaygimn asit ve
kitle varlig: dikkati cekti. Laparotomide, batinda 3500
cc hemorajik gortiniimlii sivi izlendi ve aspire edildi.
Uterin alt segmente yapilan transvers insizyonla 3050
gr canli kiz bebek 1. dakika APGAR skoru 8, 5. daki-
ka 9 ile dogurtuldu. Sezaryen dogumu takiben batin
gozleminde uterus ve batin 6n duvarinda, umblikus
ve cilt altinda en biiytigii 374 cm’lik, multiple tiimoral
implantlar izlendi(Resim 1). Omentum, omental kek
halinde ve tamamen tiimoral doku ile infiltre idi. Pe-
riton, bilateral parakolik alanlar, tiim kolon, mesane
serozasi, uterus ve douglasta en biiyiligii 6?7 cm’lik
multiple vejetatif tlimoral lezyonlar izlendi(Resim 2).
Sag over, karaciger ve dalak parankimi salim olarak
izlendi. Uterus ve saglam over dokusu korunarak
cerrahi evreleme ve optimal sitorediiksiyon yapild1.
Operasyon patolojisi; immature teratom, grade 3 ola-
rak degerlendirildi. Barsak mezosu, serozasi, batin 6n
duvari, parakolik, cilt alti, umblikus, omentum ve pe-
ritoneal implantlar immatiir teratom ile uyumluydu
ve appendiks tutulumu vardi. Omentumdan alinan
orneklerde kiigiik fokal alanlarda, immiin histokim-
yasal incelemede AFP(+), BHCG(-), CD30(-), yolk sak
komponentleri izlendi(Resim 3). Pelvik bolgeden ali-
nan 15 lenf nodunda reaktif degisiklikler izlenirken,
paraaortik alandan alinan 5 adet lenf nodunun birin-
de metastaz izlendi. Postoperatif komplikasyon gelis-
meyen hasta, hastanemiz onkoloji konseyince deger-
lendirilerek bleomisin, etoposid ve sisplatin(BEP)’
den olusan adjuvan kemoterapi rejimine alindu.

TARTISMA

Gebelikte adneksiyal kitlelerin ¢ogu, gebelik icin
yapilan rutin ultrasonografi degerlendirmelerinde
rastlantisal olarak saptanmaktadir. Ultrasonografinin
yaygin kullanilmasina bagh olarak, gebeliklerde ad-
neksiyal kitlelerin saptanabilirligi artmistir(1). Fonk-
siyonel over kistleri genellikle 2. trimesterde spontan
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Sekil 1-Uterus 6n duvarinda tumoéral implantlar.

olarak kaybolmasina karsin, neoplastik kistler ve/ve-
ya kitleler biiylimeye devam etmekte ve torsiyon,
riiptiir gibi akut batin bulgulariyla gebeligi komplike
edebilmektedirler(8).

Adneksiyal Kkitleler gebeliklerin yaklagik olarak
1/600"tinde goriliirler ve maling olma potansiyelleri
%5-6 oraninda degismektedir(6).

Sekil 2-Omentumda tumoral implantlar.

Sekil 3-Omentumdan alinan o6rneklerde kucuk fokal
alanlarda, yolk sak komponentleri ve immatir teratom
icerisindeki immature néroepitel alanlari.

Hill ve arkadaslar1 7996 gebeyi kapsayan calisma-
larinda, fonksiyonel over kistlerinin gestasyonel yas
ilerledikge azaldigmi 2. ve 3. trimesterde persistans
oraninin %4,1 oldugunu ve en sik benign kistik tera-
tomun gorildigini belirtmislerdir(9). Olgularin
6nemli bir kismimin(%86) asemptomatik olmasi, ge-
belik takibinde adneksiyal alanlarin ultrasonografik
olarak degerlendirilmesinin Onemini artirmaktadir.
Gebelikte adneksial bir kitlenin varliginin bilinmesi
hem tarusal(ultrason, doppler, tiimor belirtegleri ca-
lismalar1), hem de izlem agisindan olast komplikas-
yon(torsiyon, riiptiir vs) ve progresyonu éngdrmede
onemlidir.

Gebelikte adneksiyal kitlelerin tedavisi tartismali-
dir. Gebelik sirasinda yapilacak cerrahi girisimlerin
hem annede, hem de fetusta istenmeyen yan etkiler
olusturabilecegi, uygulanacak agresif tedavi karsisin-
da fetusun savunmasizlii, bekleme tedavisinde ise
kanserin yayilmas: veya komplikasyonlarin gelisme-
si sofistike konular olarak durmaktadir. Acil sartlar-
da yapilan cerrahi girisimlerde gebelik kayb: ve er-
ken dogum riski yiiksektir. Bu nedenle bu olgularin
rutin gebelik takipleri sirasinda tanisinin konularak
elektif kosullarda ve tersiyer bir merkezde tedavileri-
nin yapilmasi 6nerilmelidir. Malignite kugkusu varl-
ginda mutlak tedavinin kanser tedavisi oldugu ve



higbir seyin bunun 6niine gegmemesi gerektigi unu-
tulmamalidir(10). Opere edilen adneksial kitlelerin
yaklasik %5’i malingdir. Bunlarin %49-75"i epitelyal
timor, %9-16's1 sex-kord stromal timor, %6-401
germ hiicreli tiimorlerdir(11). Immatiir teratom ge-
nellikle tek tarafli izlenen ve igerdigi noéral kompo-
nente gore derecelendirilen bir germ hiicreli over tii-
moriidiir. Grade arttikca malignite potansiyeli art-
maktadir. Timor derecesi ve fokal yolk sak timor
alanlarmin varlig1 ekstra ovaryan yayilim ve tiimor
agresivitesinin énemli bir bulgusudur(12). Ipsilateral
infindibulopelvik ligament igindeki zengin lenf nod-
lar1 araciligiyla erken doénemde hematojen metas-
taz(karaciger ve akciger) yapma egilimindedir. Olgu-
muzda da immatiir teratomun derecesi 3 olup yer yer
fokal yolk sak tiimor alanlar izlenmis ve klinik seyir
oldukga agresif olmustur. AFP ve LDH, baz1 olgular-
da ytikselirken nadir izlenen bir paraneoplastik sen-
drom, anti-N-Metil-D-Aspartat(NMDA) reseptor en-
safaliti matiir ve immatiir teratomlarda seyrek te olsa
izlenen bir klinik durumdur(13).

Zarchi ve ark. 28 haftalik gebede Evre 3C, grade 3
immatiir teratom olgusunu BEP kemeoterapisi ile ba-
sarili sekilde tedavi ettiklerini ve saglikli bir bebek
diinyaya geldigini rapor etmislerdir(14). Takahashi
ve arkadaslar1 BEP kombinasyonu ile tedavi ettikleri
immatiir teratomlu kadinlarin bebeklerinde, serebral
atrofiye sekonder ventrikiilomegali gelistigini bildir-
mislerdir(15). Konuyla ilgili deneyimler olgu sunum-
lartyla smirh olup, tedavi algoritmalari icin genis te-
davi serilerinin deneyimine gereksinim vardir.

SONUC

Gebeliklerin takibinde adneksiyal bolgelerin de-
gerlendirilmesi Onemlidir. Tedavinin planlanacagi
dénem 2. trimesterdir. Cerrahi girisimin uygun klinik
degerlendirme sonucunda tersiyer bir merkezde
elektif kosullarda yapilmasi, fetal ve maternal morbi-
diteyi azaltacaktir. Gebeligin erken haftalarinda lapa-
roskopik girisim, komplikasyon orani daha az olarak
gerceklestirilebilirken, ileri gebelik haftas1 ve malig-
nite kuskusu varliginda laparatomi tercih edilmeli-
dir. Kuvvetli malignite kuskusunda tedavi primer
hastaliga yonelik olmakla birlikte bireysel tedavi se-
cenekleri goz dntinde tutulmalidir.
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