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13 haftalik gebeligi bulunan olgunun rutin kontrollerinde tesbit
edilen 11 cm ‘lik adneksial kitlesine yaklasim degerlendirilmistir. Ce-
kilen abdominal MR’da; pelvik bolgede uterusu ve sigmoid kolonu
belirgin derecede saga deplase eden 112x87x104 mm boyutlarinda
keskin smirli, belirgin derecede vaskiilaritesi mevcut olan solid 6zel-
likte lezyon ve sol bobrekte pelvikalisiyel yapilar ve sol iireter belirgin
derecede genislemis goriiniimde izlendi. Hasta 13 haftalik gebeligi
mevcut iken iiroloji klinigi ile birlikte operasyona alinp, retroperito-
neal alandan kaynaklanan 12x12 cm lik kitle ekstirpasyonu yapildi.
Perioperatif gelisen mesane injurisi primer onarilarak, sol hipogastrik
arter ligasyonu, sol a.uterina ligasyonu yapildi. Gebelik sirasinda ad-
neksiyal kitlelere yaklagim hastamin semptomlarimna, gebelik haftasina
ve kitlenin biiyiikliik ve &zelliklerine gore belirlenir. Olgumuzda kit-
lenin 12 cm den biiytiik olmasi, MR’da solid gériintimlii olmasi, ve ma-
lign bir kitleyi diistindiirmesi, bas1 semptomlarinin olmasi nedeniyle
laparotomi gerceklestirilmistir.

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

ABSTRACT

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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JUMIRE s

PEKIN ve Ark.

GiRig

Primer retroperitoneal tiimorler retroperitoneal
dokudan kaynaklanan nadir tiimérler olup, tiim ma-
lignitelerin %0.15-0.2 kadarin olusturur (1). Retrope-
ritoneal yerlesimli organlarin tiimdrleri, primer retro-
peritoneal tiimérlerin disinda tutulmaktadir. Bu tii-
morlerin geleneksel goriintiileme yontemleri ve labo-
ratuar teknikleri ile preoperatif tanis1 zordur. Retro-
peritoneal tiimorler konjenital, nérojenik, ossedz ve
yumusak dokunun gesitli timorleri olarak siniflandi-
rilmistir (2). Retroperitoneal neoplazilerin birgok tipi
mevcuttur ancak primer retroperitoneal tiimorler ¢o-
gunlukla benign patolojiye sahiptirler (3). Ancak has-
talarin yarisindan fazlasmin semptomatik olmasi ve
zaman i¢inde malign tranformasyon gosterebilme
ozellikleri nedeniyle bu lezyonlarin komplet rezeksi-
yonu Snerilmektedir (4). Malign retroperitoneal kitle-
ler germ hiicreleri, sempatik sinir sistemi, lenf veya
yumusak dokudan koken alabilirler. Yumusak doku
kokenli tiimérlerin ¢ogunlugunu sarkomlar olustu-
rur; leiomyosarkom, liposarkom, nérojenik sarkom-
lar goriilebilir. Retroperitoneal benign yumusak doku
tiimorleri ise histolojik olarak en stk mezenkimal do-
kulardan kaynaklanirlar (5). Bunun yani sira solid go-
rintimlii bu kitleler kordoma ve néroendokrin ko-
kenli ttimorler olabilir.

OLGu

Gebelik nedeniyle klinigimize kontrol amaclh bas-
vuran 29 yasindaki gravida 2, abort 0, yasayan 1 olan
hasta usg ile degerlendirildi. Hastanin son adet tari-
hine gore 12w6d gebeligi mevcut idi ve aralikli olan
karin agrisi, konstipasyon, siskinlik sikayetleri bulun-
maktaydi. Abdominal usg ‘de; 13 hafta 5 giin ile
uyumlu FKA (+) bir adet fetus ve uterusu ileri dere-
cede saga deviye eden sol adneksial alanda 10x10
cm’lik lobule goriintimlii, solid, hiperekojen kitle iz-
lendi. Sol bébrek ileri derecede ektazik olup paranki-
mi incelmis, sol iireter proksimali dilate goriiniimde,
sag pelvikalisiyel yapilar dogal ve batin icinde mini-
mal serbest sivi mevcut idi. Hastanin alt abdominal
MR da; pelvik bolgede uterusu ve sigmoid kolonu be-
lirgin derecede saga deplase eden yaklasik
112x87x104 mm boyutlarinda T2 agirlikhi sekanslarda
heterojen hipointens ve hiperintens alanlarin bulun-
dugu keskin simirli, belirgin derecede vaskiilaritesi
mevcut olan solid 6zellikte lezyon izlenmis ve sol

bobrekte pelvikalisiyel yapilar ve sol iireter belirgin
derecede ektazik olarak izlenmistir. Lezyon sol overe
ait fibroma veya malign 6zellikte bir lezyona ait oldu-
gu distiniilmiistiir. Yapilan laboratuar tetkiklerinde
CA 125 normal olarak tesbit edildi.

Hasta ve esine gebelik sirasinda kitleye bagl olu-
sabilecek komplikasyonlar anlatildi. Operasyon risk-
leri ve komplikasyonlar hakkinda bilgi verildi. Hasta-
nin ve esinin operasyon igin izni ve imzalar1 alinarak
laparotomi planlanda.

Hasta 13 haftalik gebeligi mevcut iken tiroloji kli-
nigi ile birlikte operasyona alindi. Median insizyonla
batma girildi. Operasyonda batm i¢i eksplorasyonda
bilateral overler dogal olarak izlendi. Sol retroperito-
neal alandan kaynaklanan 12x12 cm lik kitle izlendi.
Kitlenin klivajina girilerek ekstirpasyonu yapildi.
Operasyonda mesane injurisi meydana geldi, mesane
injurisi onarildi, sol hipogastrik arter ligasyonu, sol
a.uterina ligasyonu yapildi. Retroperitoneal alana
penrdz dren yerlestirildi. Postoperatif patoloji sonucu
benign mezengimal tiimor olarak gelen hasta mesane
sondasi ile postoperatif takibe alindi. Takipte posto-
peratif 30. glinde hastanin penr6z dreninden idrar
gelmesi tlizerine hasta vezikokutanoz fistiil tanisiyla
iiroloji tarafindan operasyona alindi. Hastaya genel
anestezi altinda sistoiireteroskopi, sol {ireteroneosis-
tostomi yapilarak 6FR 28 cm silikon DJ kateter takil-
di. Hasta double j kateter ve idrar sondast ile birlikte
fetal kardiyak aktivitenin pozitif oldugu izlenerek ta-
burcu edildi.

19. gebelik haftasinda rutin takibe gelen hastaya
endikasyon dahilinde amniosentez yapildi ve sol Do-
uble ] katater ¢ikarildi. Amniosentez sonucu normal
idi. Hastaya 39. haftada eski sectio olmasi nedeniyle
sezeryan ile dogum yaptirild1.

TARTISMA

Tim gebeliklerin yaklasik olarak %1’ine pelvik
kitle eslik eder. Literatiirde gebelikte pelvik kitle go-
riilme oran1 1/81 ile 1/8000 arasinda bildirilmektedir
(6). Bu kitleler cogunlukla over kaynakli olup, en sik
fonksiyonel over kistleri goriiliirken, bunu benign
kistik teratomlar, serdz kistadenomlar, paraovaryen
kistler, musindz kistadenomlar, endometriyomalar
ve malign tiimérler takip eder.

Pelvik kitlenin ayirici tanist yapilirken nadir go-
riillmesine ragmen retroperitoneal tiimorler goz
ontinde bulundurulmalidir. Jinekolojide en fazla ay:-
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ric1 tan1 yapilmasi gereken durumlar gastrointestinal
sistem hastaliklar1 olmasimin yani sira; dzellikle basi
semptomlarmin varliginda, rektum veya damar basi-
st klinik bulgularinda, tireter obstriiksiyonu stiphe-
sinde retroperitoneal tiimor olasiligi diigtiniilmelidir
(7). Retroperitoneal tiimorlerin tarusi cogunlukla ope-
rasyon esnasinda konulmaktadir.

Kemik yapist dolayisiyla pelvik tiiméorler komsu
organlara basi bulgular ile {ist abdomen yerlesimli
retroperitoneal tiimdrlerden daha erken klinik bulgu
verirler (8). Retroperitoneal tiimorlerde major semp-
tomlar abdominal agri, abdominal kitle, kilo kaybi,
istahsizlik ve konstipasyon, yan agris: gibi komsu or-
gan basis1 semptomlar: olarak tanimlanabilir (9). Ol-
gumuzda karin agrisi, siskinlik, konstipasyon sika-
yetleri mevcut idi.

Tanida, USG pelvik kitlelerin morfolojisini deger-
lendirme agisindan kullanilacak ilk goriintiileme
yontemidir. Kitle lezyonunun biiytikligi, kistik ve
solid goriiniimii, septasyonlar icerip icermedigi de-
gerlendirilmelidir. Diger bir tan1 yontemi olan man-
yetik rezonans goriintiilemenin (MRG) gebelikte kul-
lanimu giivenli olarak degerlendirilmektedir. MRG ve
USG karsilastirildiginda, MRG minimum ilave bir ya-
rar saglamaktadir (10).

16. gebelik haftasindan sonra persiste eden pelvik
kitleler, malignite riski tasiyabilecekleri igin cerrahi
yaklasimi gerektirebilir. Persiste eden kitlelerin %25-
50’sini basit kistler, %20-30"unu matiir kistik teratom-
lar olusturmaktadir. Gebelikte persiste eden adneksi-
yal kitlelerden over kanseri gelisme orani %5,9 olarak
bildirilmistir (11,12). Bu nedenle 16. gebelik haftasin-
dan sonra solid alanlar iceren pelvik kitlelerin yoneti-
minde cerrahi eksplorasyon diistiniilmelidir. Tedavi
ve takip plani yapilirken gebelik haftasi, kitlenin bo-
yutu, ultrasonografik goriintii bulgular1 6nem tasi-
maktadir (13). Pelvik kitlelere, gebelik sirasinda cer-
rahi miidahale; malignite, persistan asemptomatik
kistler (>8-10 cm), semptomatik kitleler (torsiyon,
riiptiir, dogum yolunun obstriikte olmasi) igin plan-
lanmalidir (14,15). Eger kitle unilateral, unilokiiler,
mobil ve 6 cm’den kiigiik ise izlem Onerilir (6). 6 cm’-
den biiyiik, solid ve bilateral veya ikinci trimesterda
devamlilik gosteren kitlelere geleneksel yaklasim la-
parotomi yapilmasidir (6,15). Gebelikte pelvik kitle-
lerle ilgili yapilan en biiyiik retrospektif ve ¢ok mer-
kezli calisma Whitecar ve arkadaslarina aittir. White-
car ve arkadaslar1 gebelikte tespit edilen pelvik kitle-

O

ler igin mutlaka tanisal degerlendirme ve cerrahi mii-
dahale 6nermektedirler (6). Bununla beraber, ilk tri-
mesterda cerrahi miidahale gerektiren adneksiyal kit-
leler, genellikle acil cerrahi girisime neden olan kor-
pus luteum torsiyonudur. Elektif cerrahi, spontan
abortus riskini azaltmak i¢in ikinci trimestera ertelen-
melidir. Elektif operasyon sonrasi spontan abortus
oranini %4,6 olarak bildiren yayimnlar mevcut iken,
torsiyon ve batin i¢i kanama nedeniyle acil cerrahi
uygulanan hastalarda spontan abortus orani %40 ve
preterm dogum oranit %13 olarak bildirilmistir
(13,11). Yayimlanan olgu serilerine ragmen, bu olgu-
larin yonetiminde basvurulan bir protokol yoktur.
Benzer sekilde bu olgularda, gozlem ve cerrahiyi kar-
silagtiran prospektif calismalar da bulunmamaktadir
(15). Cerrahi sonrasi obstetrik komplikasyon oranlari-
ni, 23. gebelik haftasindan 6nce yapilan operasyon-
larda 4 kat fazla olarak bildiren calismalar mevcuttur
(6). Ancak 18. gebelik haftasinin cerrahi i¢in en uygun
hafta olarak kabul edilmesi gerektigini savunan ya-
yinlar da bulunmaktadir (12,15).

Sonug olarak, goriintiileme yontemleri ve klinik
muayene ile benign bir kitleden siipheleniliyorsa,
hasta asemptomatik ise ve bu olusum distosi riski
olusturmuyorsa doguma kadar izlenebilir. Bizim ol-
gumuzda kitlenin 12 cm den biiyiik olmasi, MR’da
solid gortinlim olmasi ve malign bir kitleyi diisiin-
diirmesi, bas1 semptomlarinin olmasi nedeniyle lapa-
rotomi gergeklestirilmistir.
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