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13 haftal›k gebeli¤i bulunan olgunun rutin kontrollerinde tesbit
edilen 11 cm ‘lik adneksial kitlesine yaklafl›m de¤erlendirilmifltir. Çe-
kilen abdominal MR’da; pelvik bölgede uterusu ve sigmoid kolonu
belirgin derecede sa¤a deplase eden 112x87x104 mm boyutlar›nda
keskin s›n›rl›, belirgin derecede vaskülaritesi mevcut olan solid özel-
likte lezyon ve sol böbrekte pelvikalisiyel yap›lar ve sol üreter belirgin
derecede genifllemifl görünümde izlendi. Hasta 13 haftal›k gebeli¤i
mevcut iken üroloji klini¤i ile birlikte operasyona al›n›p, retroperito-
neal alandan kaynaklanan 12x12 cm lik kitle ekstirpasyonu yap›ld›.
Perioperatif geliflen  mesane injurisi primer onar›larak, sol hipogastrik
arter ligasyonu, sol a.uterina ligasyonu yap›ld›. Gebelik s›ras›nda ad-
neksiyal kitlelere yaklafl›m hastan›n semptomlar›na, gebelik haftas›na
ve kitlenin büyüklük ve özelliklerine göre belirlenir. Olgumuzda kit-
lenin 12 cm den büyük olmas›, MR’da solid görünümlü olmas›, ve ma-
lign bir kitleyi düsündürmesi, bas› semptomlar›n›n olmas› nedeniyle
laparotomi gerçeklefltirilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; Retroperitoneal Kitle; Üreteroneosis-
tostomi.

The approach towards an 11cm adnexal mass found during rou-
tine checks of a patient in her 13th week of gestation has been evalu-
ated.  The abdominal MRI scan shows a sharp edged solid lesion with
significant vascularity and dimensions of 112x87x104mm. The lesion
visibly displaces the uterus and the sigmoid colon to the right in the
pelvic region. The MRI scan also shows pelvicalyceal structures in the
left kidney and that the left ureter is significantly enlarged. The 13
weeks pregnant patient was operated together with the urology clinic
and an excision was performed on a 12x12cm mass in the retroperi-
toneal space. Primary repair of bladder injury performed periopera-
tively. Left hypogastric artery ligation, and left a.uterina ligation were
also performed. The approach to adnexal masses during pregnancy
depends on the patient's symptoms, the pregnancy week, the size and
the characteristics of the mass. Since the mass was larger than 12cm,
looked solid in the MRI scan, was indicative of a malignant mass, and
had certain symptoms, laparotomy was performed on the patient. 

Key Words: Pregnancy; Retroperitoneal Mass; ureteroneocystos-
tomy.
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G‹R‹fi

Primer retroperitoneal tümörler retroperitoneal
dokudan kaynaklanan nadir tümörler olup, tüm ma-
lignitelerin %0.15-0.2 kadar›n› oluflturur (1). Retrope-
ritoneal yerleflimli organlar›n tümörleri, primer retro-
peritoneal tümörlerin d›fl›nda tutulmaktad›r. Bu tü-
mörlerin geleneksel görüntüleme yöntemleri ve labo-
ratuar teknikleri ile preoperatif tan›s› zordur. Retro-
peritoneal tümörler konjenital, nörojenik, osseöz ve
yumuflak dokunun çeflitli tümörleri olarak s›n›fland›-
r›lm›flt›r (2). Retroperitoneal neoplazilerin birçok tipi
mevcuttur ancak primer retroperitoneal tümörler ço-
¤unlukla benign patolojiye sahiptirler (3). Ancak has-
talar›n yar›s›ndan fazlas›n›n semptomatik olmas› ve
zaman içinde malign tranformasyon gösterebilme
özellikleri nedeniyle bu lezyonlar›n komplet rezeksi-
yonu önerilmektedir (4). Malign retroperitoneal kitle-
ler germ hücreleri, sempatik sinir sistemi, lenf veya
yumuflak dokudan köken alabilirler. Yumuflak doku
kökenli tümörlerin ço¤unlu¤unu sarkomlar olufltu-
rur; leiomyosarkom, liposarkom, nörojenik sarkom-
lar görülebilir. Retroperitoneal benign yumuflak doku
tümörleri ise histolojik olarak en s›k mezenkimal do-
kulardan kaynaklan›rlar (5). Bunun yan› s›ra solid gö-
rünümlü bu kitleler kordoma ve nöroendokrin kö-
kenli tümörler olabilir. 

OLGU

Gebelik nedeniyle klini¤imize kontrol amaçl› bafl-
vuran 29 yafl›ndaki gravida 2, abort 0, yaflayan 1 olan
hasta usg ile de¤erlendirildi. Hastan›n son adet tari-
hine göre 12w6d gebeli¤i mevcut idi ve aral›kl› olan
kar›n a¤r›s›, konstipasyon, fliflkinlik flikâyetleri bulun-
maktayd›. Abdominal usg ‘de; 13 hafta 5 gün ile
uyumlu FKA (+) bir adet fetus ve uterusu ileri dere-
cede sa¤a deviye eden sol adneksial alanda 10x10
cm’lik lobule görünümlü, solid, hiperekojen kitle iz-
lendi. Sol böbrek ileri derecede ektazik olup paranki-
mi incelmifl, sol üreter proksimali dilate görünümde,
sa¤ pelvikalisiyel yap›lar do¤al ve bat›n içinde mini-
mal serbest s›v› mevcut idi. Hastan›n alt abdominal
MR da; pelvik bölgede uterusu ve sigmoid kolonu be-
lirgin derecede sa¤a deplase eden yaklafl›k
112x87x104 mm boyutlar›nda T2 a¤›rl›kl› sekanslarda
heterojen hipointens ve hiperintens alanlar›n bulun-
du¤u keskin s›n›rl›, belirgin derecede vaskülaritesi
mevcut olan solid özellikte lezyon izlenmifl ve sol

böbrekte pelvikalisiyel yap›lar ve sol üreter belirgin
derecede ektazik olarak izlenmifltir. Lezyon sol overe
ait fibroma veya malign özellikte bir lezyona ait oldu-
¤u düflünülmüfltür. Yap›lan laboratuar tetkiklerinde
CA 125 normal olarak tesbit edildi.

Hasta ve efline gebelik s›ras›nda kitleye ba¤l› olu-
flabilecek komplikasyonlar anlat›ld›. Operasyon risk-
leri ve komplikasyonlar hakk›nda bilgi verildi. Hasta-
n›n ve eflinin operasyon için izni ve imzalar› al›narak
laparotomi planland›.

Hasta 13 haftal›k gebeli¤i mevcut iken üroloji kli-
ni¤i ile birlikte operasyona al›nd›. Median insizyonla
bat›na girildi. Operasyonda bat›n içi eksplorasyonda
bilateral overler do¤al olarak izlendi. Sol retroperito-
neal alandan kaynaklanan 12x12 cm lik kitle izlendi.
Kitlenin klivaj›na girilerek ekstirpasyonu yap›ld›.
Operasyonda mesane injurisi meydana geldi, mesane
injurisi onar›ld›, sol hipogastrik arter ligasyonu, sol
a.uterina ligasyonu yap›ld›. Retroperitoneal alana
penröz dren yerlefltirildi. Postoperatif patoloji sonucu
benign mezenflimal tümör olarak gelen hasta mesane
sondas› ile postoperatif takibe al›nd›. Takipte posto-
peratif 30. günde hastan›n penröz dreninden idrar
gelmesi üzerine hasta vezikokutanöz fistül tan›s›yla
üroloji taraf›ndan operasyona al›nd›. Hastaya genel
anestezi alt›nda sistoüreteroskopi, sol üreteroneosis-
tostomi yap›larak 6FR 28 cm silikon DJ kateter tak›l-
d›. Hasta double j kateter ve idrar sondas› ile birlikte
fetal kardiyak aktivitenin pozitif oldu¤u izlenerek ta-
burcu edildi.

19. gebelik haftas›nda rutin takibe gelen hastaya
endikasyon dâhilinde amniosentez yap›ld› ve sol Do-
uble J katater ç›kar›ld›. Amniosentez sonucu normal
idi. Hastaya 39. haftada eski sectio olmas› nedeniyle
sezeryan ile do¤um yapt›r›ld›.

TARTIfiMA

Tüm gebeliklerin yaklafl›k olarak %1’ine pelvik
kitle efllik eder. Literatürde gebelikte pelvik kitle gö-
rülme oran› 1/81 ile 1/8000 aras›nda bildirilmektedir
(6). Bu kitleler ço¤unlukla over kaynakl› olup, en s›k
fonksiyonel over kistleri görülürken, bunu benign
kistik teratomlar, seröz kistadenomlar, paraovaryen
kistler, musinöz kistadenomlar, endometriyomalar
ve malign tümörler takip eder.

Pelvik kitlenin ay›r›c› tan›s› yap›l›rken nadir gö-
rülmesine ra¤men retroperitoneal tümörler göz
önünde bulundurulmal›d›r. Jinekolojide en fazla ay›-
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r›c› tan› yap›lmas› gereken durumlar gastrointestinal
sistem hastal›klar› olmas›n›n yan› s›ra; özellikle bas›
semptomlar›n›n varl›¤›nda, rektum veya damar bas›-
s› klinik bulgular›nda, üreter obstrüksiyonu flüphe-
sinde retroperitoneal tümör olas›l›¤› düflünülmelidir
(7). Retroperitoneal tümörlerin tan›s› ço¤unlukla ope-
rasyon esnas›nda konulmaktad›r.

Kemik yap›s› dolay›s›yla pelvik tümörler komflu
organlara bas› bulgular› ile üst abdomen yerleflimli
retroperitoneal tümörlerden daha erken klinik bulgu
verirler (8). Retroperitoneal tümörlerde majör semp-
tomlar abdominal a¤r›, abdominal kitle, kilo kayb›,
ifltahs›zl›k ve konstipasyon, yan a¤r›s› gibi komflu or-
gan bas›s› semptomlar› olarak tan›mlanabilir (9). Ol-
gumuzda kar›n a¤r›s›, fliflkinlik, konstipasyon flika-
yetleri mevcut idi.

Tan›da, USG pelvik kitlelerin morfolojisini de¤er-
lendirme aç›s›ndan kullan›lacak ilk görüntüleme
yöntemidir. Kitle lezyonunun büyüklü¤ü, kistik ve
solid görünümü, septasyonlar içerip içermedi¤i de-
¤erlendirilmelidir. Di¤er bir tan› yöntemi olan man-
yetik rezonans görüntülemenin (MRG) gebelikte kul-
lan›m› güvenli olarak de¤erlendirilmektedir. MRG ve
USG karfl›laflt›r›ld›¤›nda, MRG minimum ilave bir ya-
rar sa¤lamaktad›r (10). 

16. gebelik haftas›ndan sonra persiste eden pelvik
kitleler, malignite riski tafl›yabilecekleri için cerrahi
yaklafl›m› gerektirebilir. Persiste eden kitlelerin %25-
50’sini basit kistler, %20-30’unu matür kistik teratom-
lar oluflturmaktad›r. Gebelikte persiste eden adneksi-
yal kitlelerden over kanseri geliflme oran› %5,9 olarak
bildirilmifltir (11,12). Bu nedenle 16. gebelik haftas›n-
dan sonra solid alanlar içeren pelvik kitlelerin yöneti-
minde cerrahi eksplorasyon düflünülmelidir. Tedavi
ve takip plan› yap›l›rken gebelik haftas›, kitlenin bo-
yutu, ultrasonografik görüntü bulgular› önem tafl›-
maktad›r (13). Pelvik kitlelere, gebelik s›ras›nda cer-
rahi müdahale; malignite, persistan asemptomatik
kistler (>8-10 cm), semptomatik kitleler (torsiyon,
rüptür, do¤um yolunun obstrükte olmas›) için plan-
lanmal›d›r (14,15). E¤er kitle unilateral, uniloküler,
mobil ve 6 cm’den küçük ise izlem önerilir (6). 6 cm’-
den büyük, solid ve bilateral veya ikinci trimesterda
devaml›l›k gösteren kitlelere geleneksel yaklafl›m la-
parotomi yap›lmas›d›r (6,15). Gebelikte pelvik kitle-
lerle ilgili yap›lan en büyük retrospektif ve çok mer-
kezli çal›flma Whitecar ve arkadafllar›na aittir. White-
car ve arkadafllar› gebelikte tespit edilen pelvik kitle-

ler için mutlaka tan›sal de¤erlendirme ve cerrahi mü-
dahale önermektedirler (6). Bununla beraber, ilk tri-
mesterda cerrahi müdahale gerektiren adneksiyal kit-
leler, genellikle acil cerrahi giriflime neden olan kor-
pus luteum torsiyonudur. Elektif cerrahi, spontan
abortus riskini azaltmak için ikinci trimestera ertelen-
melidir. Elektif operasyon sonras› spontan abortus
oran›n› %4,6 olarak bildiren yay›nlar mevcut iken,
torsiyon ve bat›n içi kanama nedeniyle acil cerrahi
uygulanan hastalarda spontan abortus oran› %40 ve
preterm do¤um oran› %13 olarak bildirilmifltir
(13,11). Yay›mlanan olgu serilerine ra¤men, bu olgu-
lar›n yönetiminde baflvurulan bir protokol yoktur.
Benzer flekilde bu olgularda, gözlem ve cerrahiyi kar-
fl›laflt›ran prospektif çal›flmalar da bulunmamaktad›r
(15). Cerrahi sonras› obstetrik komplikasyon oranlar›-
n›, 23. gebelik haftas›ndan önce yap›lan operasyon-
larda 4 kat fazla olarak bildiren çal›flmalar mevcuttur
(6). Ancak 18. gebelik haftas›n›n cerrahi için en uygun
hafta olarak kabul edilmesi gerekti¤ini savunan ya-
y›nlar da bulunmaktad›r (12,15). 

Sonuç olarak, görüntüleme yöntemleri ve klinik
muayene ile benign bir kitleden flüpheleniliyorsa,
hasta asemptomatik ise ve bu oluflum distosi riski
oluflturmuyorsa do¤uma kadar izlenebilir. Bizim ol-
gumuzda kitlenin 12 cm den büyük olmas›, MR’da
solid görünüm olmas› ve malign bir kitleyi düflün-
dürmesi, bas› semptomlar›n›n olmas› nedeniyle lapa-
rotomi gerçeklefltirilmifltir.
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