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Gebelik ve Adneksiyel Kitleler

Pregnancy and Adnexal Masses

OZET

Amagc: Bu ¢aligmanin amact gebelikte goriilen adneksiyel kitlelerin degerlendirilmesidir.
Gerec ve Yontem: Saglik Bakanligi Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 1 Mart 2005 ile 11 Agustos 2006 tarihleri arasinda dogum yapan 13750 olgudan
obstetrik endikasyonlarla veya pelvik kitle nedeniyle sezaryen yapilan ve pelvik kitle tespit
edilen hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Oniki olguda adneksiyel kitle (11 ovarian, bir para-ovarian) saptandi. Insidans tiim
dogumlarda %0.21 olarak hesaplandi. Hastalarin ortalama yas1 20.9+1.3 (17-34) idi. Ortalama
paritesi 1.4+0.3 (0-4) idi. Sezaryen seksiyo zamaninda ortalama gebelik haftas1 38.2 + 0.2 (37-
40) idi. Tespit edilen kitlelerin ¢ap1 8.9+1.2 cm (5-20) idi. Olgularin timi asemptomatik idi.
Hastalarin operasyon sonrasi patoloji sonuglar1 5 olguda (%41.6) seroz kist, 3 olguda (%25)
matiir kistik teratom, 2 olguda (%16.6) miisindz kistadenom, 1 olguda (%8.3) endometrioma
ve 1 olguda (%8.3) para-ovarian kist idi.

Sonug¢: Gebelikte asemptomatik ve malignite diisiiniilmeyen adneksiyel kitlelerin terme kadar
takip edilebilecegi ve sezaryen ile es zamanli miidahale edilebilecegi akilda tutulmalidir.
Anahtar kelimeler: Gebelik, adneksiyel kitleler, sezaryen dogum

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is the demonstration of adnexal masses detected during
pregnancy.

Methods: A retrospective study of adnexal masses detected from 13750 pregnants identified at
the time of cesarean section for obstetric indications or pelvic masses between March 1st 2005
and August 11th 2006 at Ege Maternity and Gynecology Training and Research Hospital, Izmir.
Results: We detected 12 pregnants with adnexal masses (eleven ovarian, one paraovarian cysts).
The incidence was 0.21% in whole labours. The mean age of the patients was 20.9+1.3 years
(range 17-34). The mean parity was 1.4+0.3 (0-4). Mean gestational age at time of cesarean
section was 38.2+0.2 (37-40). The diameter of masses were 8.9+1.2 cm (range 5-20). All of the
cases were asymptomatic. Postoperative pathology results of the patients were serous ovarian
cysts in 5 cases (41.6%), dermoid cyst in 3 cases (25%), mucinous cystadenoma in 2 cases
(16.6%), endometrioma in 1 case (8.3%) and para-ovarian cyst in 1 case (8.3%).

Conclusion: Asymptomatic and noncomplicated ovarian cysts detected during pregnancy could
be followed up to delivery and could be excised simultaneously with cesarean section.

Key words: Pregnancy, adnexal masses, cesarean delivery

GIRIS

Ultrasonografi (USG)’nin rutin kullanimi sonucu gebelikte tespit edilen
adneksiyel kitle sayis1 artmistir. Adneksiyel kitle insidanst gebelerin %
0.15’inde bildirilmistir (1, 2). Gebe kadinlarda cerrahi tedavi gerektiren
adneksiyel kitleler ise 1/1312 canli dogum olarak bildirilmektedir (3).
Gebeligin ilk ii¢ ayinda tespit edilen pelvik kitlelerin ¢ogu spontan olarak
kaybolan corpus luteum kistleridir. Gebelikteki pelvik kitlelerin 1/10.000 ile
1/50.000‘1 malign olarak bildirilmektedir (4). Gebelikte adneksiyel kitlelere
yaklasim degiskendir. izlem veya cerrahi yaklasim tercih edilebilir. Persiste
pelvik kitlelerin ¢ogunun fonksiyonel kist ve matiir kistik teratom oldugu
goriilmiistlir. Gebelikte cerrahi miidahale biiyiik ve semptomatik tiimorler ile
gorlintiileme yontemlerinde yiiksek malignite siiphesi olanlara gerekir (5).
Konservatif cerrahi iyi huylu kitleler ile borderline over tiimorlerine
uygulanabilir (6). Cerrahi evrelemeyi iceren daha agresif cerrahi, over
maligniteleri i¢in gereklidir. Ayn1 zamanda nadiren, maternal mortalite riskleri

Dizce Tip Dergisi 2012; 14(1): 24-26 24



SONMEZ ve Ark.

fetal sonuglardan agir basan ilerlemis over kanseri
hastalarinda az bir fetal toksisite ile birlikte gebelik
esnasinda da kemoterapi uygulanmaktadir (5). 15.
gebelik haftasindan sonra; a) gebeligin ikinci ii¢ ayina
kadar sebat eden, b) 5-10 cm‘den daha biiyiik olan, c)
solid veya solid ve kistik USG bulgusu olanlara
cerrahi uygulama onerilmektedir (4 ).

GEREC ve YONTEM

Saglik Bakanligi Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 01/03/2005 ile
11/08/2006 tarihleri arasinda dogum yapan 13750
olgudan obstetrik endikasyonlarla veya pelvik kitle
nedeniyle sezaryen yapilan ve pelvik kitle tespit
edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Bu
olgularin demografik o6zellikleri, ultrasonografik
goriinimleri, yapilan operasyonlar ve adneksiyel
kitlelerin histopatolojik 6zellikleri gézden gecirildi.
Normal dagilim gdsteren degiskenler icin veriler
ortalama + SD olarak gdsterildi.

BULGULAR

Hastanemizde Mart 2005 ile Agustos 2006 tarihleri
arasinda 13750 dogum olmus bunlarin 5536°s1 (%40)
sezaryen ile gerceklestirildi. Oniki olguda adneksiyel
kitle saptandu. Insidans tiim dogumlarda %0.21 olarak
hesaplandi. Hastalarin yas1 20.9 + 1.3 (17-34), paritesi

Tablo 1. Olgularin yas, parite, sezaryen haftasi ve orta-
lama kist ¢caplari.

Olgu savim 12

Yas 209£1.3(17-34)
Parite 1.4+03(0-4)
Sezarven haftaz 3820237400
Ortalama kist capr (em) | 3.0 =12 (3-20)

1.4 £ 0.3 (0-4), sezaryen haftas1 38.2 + 0.2 ( 37-40)
olarak saptandi. Yas, parite, sezaryen haftasi ve
ortalama kist caplart Tablo 1’de sunuldu. Oniki
hastanin 7’sinde obstetrik nedenle yapilan sezaryen
dogum esnasinda tesadiifen over kisti tespit edildi.
Diger 5 gebede gebeligin son ii¢ ayinda adneksiyel
kitle tespit edilmis ve miada kadar takip edildikten
sonra elektif olarak sezaryen yapilmistir. Adneksiyel
kitlelerin 11 tanesinin over kaynakli, 1 tanesinin ise
paratubal kaynakli oldugu goriildii. Tespit edilen
kitlelerin ¢ap1 5-20 cm (8.9£1.2) idi. Olgularin timii
asemptomatik  idi. 3 olguya  unilateral
salpingooferektomi 9 olguya da kistektomi uygulandi.
Histopatolojik olarak 5 olguda (%41) serdz kist, 3

Tablo 2. Adneksiyel kitlelerin ultrasonografi ve operasyon esnasinda gorinimu, sezaryen endikasyonlari, uygulanan op-

erasyonun tipi ve histopatolojik tanilari.

VAKA | USG Tanis1 | Operasyon esnasmda | C/S Endikasyonu | Operasyon | Histopatolojik Tam
Goriiniimii
1 Yok 5 cm endometrioma Ablasyo plasenta C/S8+ Kistektomi | Endometrioma
2 Yok 6x8 cm diizgin kapsilli | Herlemeyentravay C/S+ Kistektomi | Matiir Kistik Teratom
kist
3 Yok 5x6 cm paraovaryal kist | Ilerlemeyentravay C/8+ Kistektomi | Serdzkist
4 Yok 5 cmbasit over kisti Mikerrer sezaryen C/S+ Kistektomi | Serdzkist
5 Yok 6x8 cm semisolid Preeklampsi +IUGR | C/S+USO Matur kistik teratom
komponent iceren kist
6 Yok 20x20 cm mobil kistik Miikerrer sezaryen C/8+TUSO Miisin6z Kistadenom
kitle
7 Yok 15x10 cm basit kist Primigravid Makat C/s+USO Serdz kist
prezentasyon
8 T70x77mmhomojen | 8x8 cmbasitkist Gebelik + OverKisti | C/S+ Kistektomi | Serdzkist
kist
9 84x105mm 10x10 cm kistik kitle Gebelik + OverKisti | C/S+ Kistektomi | Matiir Kistik Teratom
semisolid kitle
10 50x67 mmlobule 5x6 embasit kist Gebelik + OverKisti | C/8+ Kistektomi | Seroz Kist
konturli septal: kist
11 58x98 mm homojen | 9x10 cinparatubal Gebelik + OverKisti | C/S+ Kistektomi | Paratubalkist
kist homojen kist
12 66x91 mm basitkist | 10x10 cmbasit kist Gebelik + OverKisti | C/S+ Kistektomi | Miisindz Kistadenom

USG: Ultrasonografi, C/S: Sezaryen/Seksiyo, IUGG: Intra Uterin Gelisme Geriligi, USO: Unilateral Salpingooferektomi
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olguda (%25) matiir kistik teratom, 2 olguda (%16)
miisindz kistadenom, 1 olguda (%8) endometrioma
ve bir olguda (%8) paratubal kist tespit edildi.
Malignite tanis1 alan olgu olmadi. Adneksiyel
kitlelerin USG ve operasyon esnasinda goriiniimii,
sezaryen endikasyonlar1, uygulanan operasyonun tipi
ve histopatolojik tanilar1 Tablo 2’de sunuldu.

TARTISMA

Rutin USG’nin kullanim ile gebelikte tespit edilen
adneksiyel kitle siklig1 artmistir. Bu durumda bu
olgularin nasil takip edilecegi sorununu giindeme
getirmistir. Gebelikte tespit edilen adneksiyel
kitlelerin malignite insidans1 %1-10 arasinda oldugu
bildirilmekle beraber bizim serimizde malign tanisi
alan olguya rastlanmadi. Bu durum olgu sayimizin az
olmasindan kaynaklanmig olabilir. Sherard ve
Whitecar (2, 3)‘in yaptig1 caligmalarda gebelikte
goriilen adneksiyel kitlelerde en ¢ok matiir kistik
teratom (%50’ ye varan oranlarda) oldugu bildirilmis;
bizim serimizde en sik konulan histopatolojik tan1 5
olguda (%41) benign serdz kist, 3 olguda (%25) matiir
kistik teratom oldu. Literatiirde gebelikte goriilen en
biiylik miisin6z kistadenom 33 cm ¢apiyla Dessole ve
arkadaglar1 tarafindan rapor edilmistir (7). Bizim de
bir olgumuzda 20x20 cm boyutlarinda miisindz kist
adenom tespit edildi. Gebelikte 5 cm’den kiigiik tiim
kistlerin spontan olarak kayboldugunu bildiren
yayilar mevcuttur (8). Olgularimizda tespit edilen
kistlerin ¢ap1 5-20 cm (8.9£1.2) idi. Adneksiyel kitle
bes olguda (%41) cerrahi 6ncesi ultrasonografik, 7
olguda ise (%59) obstetrik nedenle yapilan sezaryen
dogum esnasinda insidental olarak tespit edilmistir.
Bu durum USG’nin giinlimiizde yaygin ve sik
kullanimina ragmen ¢esitli nedenlerden dolay1
azimsanmayacak oranda adneksiyel kitlesi bulunan
gebenin gozden kacgabilecegini gosteriyor. 1963°de
Munndell gebelikte ovarian kistlerin gikarilmasini
gerektirecek li¢ endikasyonu su sekilde tanimlamistir:
1. Olas1 distosi ihtimalini engellemek, 2. torsiyon,
rliptiir veya hemoraji tehlikesi, 3. malignensi riski
varsa. Tim teknolojik gelismelere ragmen bu
endikasyonlar giinlimiizde de hala gegerlidir. USG
benign ve malign lezyonlar1 ayirt etmede bize ilave
bilgiler verebilir. USG’de; biiytik kistler, multilokiiler,
septa ve papilla igeren, cidar kalinlig artan, miks kitle
goriinimii ve kan akimindaki artig olanlarda
neoplaziden siiphelenilmelidir (4, 9). Persiste
adneksiyel kitle varliginda, USG’de kompleks
gbriinim ve 5 cm’den biiylik kitlelerde cerrahi
diistiniilmelidir (4). Semptom ve komplikasyon yoksa
ve distosi riski olmadigi diisiiniiliiyorsa acil cerrahi
tercih edilmemelidir (10). Baz1 yazarlar ise terme
ulasan  gebelerde (ikinci kez operasyonun

engellenmesi, riiptiir, torsiyon, hemoraji ve distosi
riskini azaltmasi gibi avantajlar1 nedeniyle) sezaryen
ile es zamanli kitlenin ¢ikarilmasinin uygun oldugunu
belirtmislerdir (9).

Gebelikte asemptomatik ve malignite diisiiniilmeyen
adneksiyel kitlelerin terme kadar takip edilebilecegi
ve sezaryen ile es zamanli miidahale edilebilecegi
akilda tutulmalidir.
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