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GIRIS VE AMAC: Bu calisma ile gebelikte nadir
goriilen bir durum olan persiste adneksiyal kitlelerin

malignite potansiyellerini degerlendirmek ve bu
kitlelerin yonetimini incelemek amacglanmigtir.

YONTEM VE GERECLER: Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali’nda 2006-2018 yillar: arasinda tanisi konulan ve
tedavi edilen gebelik ile birlikte persiste adneksiyal
kitlesi olan olgular ¢alismaya dahil edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 13 hasta dahil edilmistir. Bu
olgulardan bes tanesinde malign/premalign bir lezyon
saptanirken, sekiz olgunun histopatolojik sonucu benign
gelmistir. Bu iki grup arasinda yapilan karsilagtirmada
olgularin yasi, kist boyutu, preoperatif CA125 diizeyi,
operasyon zamant ve dogum haftast agisindan
istatistiksel fark saptanmaz iken (p>0.05), ultrason
bulgular: agisindan malign/premalign grubunda daha
fazla malignite siiphesi uyandiracak goriintiiler
saptanmistir (p=0.031).

TARTISMA ve SONUC: Adneksiyal kitleler, gebelikte
nadir goriilen bir durumdur. Acil olgular disinda,
operasyon karart malignite kugkusuna gore
degerlendirilerek verilmelidir. Bu degerlenmede on
plana ¢ikan yontem ise kitlenin preoperatif
ultrasonografik olarak degerlendirilmesidir. Opere
edilen siipheli kitlelerin intraoperatif frozen section
(donuk kesit inceleme) ile de degerlendirilmesi tam
cerrahinin yapilabilmesi i¢cin onemlidir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, adneksiyal Kitle,
ultrasonografi, laparotomi, malignite
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Aim of this study is evaluating of
malignancy potential of persistent adnexal masses which
is rare situation in pregnancy and scrutinizing of
management of these masses.

METHODS: Cases who were diagnosed and treated in
terms of pregnancy and concomitant adnexal mass
between 2006-2018 in Ege University, School of
Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology
were recruited for study.

RESULTS: Thirteen eligible cases were recruited for
study. While, malign/premalign pathology was
diagnosed in five of these cases, histopathologic results
of eight cases were determined as benign. Comparing of
two group, while no statistical significance was
determined between two groups in terms of age of cases,
cysts size, preoperative level of CA125, operation time
and time of delivery (p>0.05), increased more suspicious
malignant pathologic view was diagnosed in
malign/premalign group in terms of ultrasonography
findings (p=0.031).

DISCUSSION and CONCLUSION: Adnexal masses is
a rare situation in pregnancy. Except of urgent cases,
operation decision should be given according to
suspicious of malignancy. Ultrasonographic evaluation
of mass come into prominence in this evaluation.
Evaluating of operated suspicious adnexal masses with
frozen section in intraoperatively is crucial for
performing complete surgery.
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GIRiS

Latincede ek anlamina gelen adneks kelimesi,
tipta belirli bir sistemin ana organtyla hem
anatomik hem de islevsel baglar1 olan yapilar
anlaminda kullanilmaktadir. Jinekoloji pratiginde
siklikla goriilen adneksiyal kitle tabirinin ise,
aslinda net bir tanimi1 olmayip over ve tuba uterina
bolgelerini kaplayan kitle anlaminda
kullanilmaktadir.  Hayat  boyu  kadinlarda,
adneksiyal kitle saptanma orani1 %5-10 arasinda
iken, ABD’de yilda yaklasik 270.000 olgu bu
nedenle degerlendirilmektedir (1). Adneksiyal
kitleler, asemptomatik olabilecekleri gibi, acil
yakinmalar sonras1 da saptanabilir. Riiptiir ya da
torsiyone olan Kkitleler, akut baslangich agri,
bulanti, kusmaya sebep olabilirler. Akut yakinma
ile bagvurmayan olgularda, adneksiyal kitle icin
operasyon karar1 kitlenin malignite potansiyeline
gore belirlenir.  Bu riskin  belirlenmesinde,
anamnez, fizik muayene, pelvik muayene,
gorlintiileme yontemleri ve tiimor belirtecleri
kullanilir.

Hayatin tiim evrelerinde karsilagilma riski olan
adneksiyal kitlelere, gebelik doneminde de
rastlanabilmektedir. Tim gebeliklerin  %0.2-
2’sinde adneksiyal kitle goriilebilmektedir. Ilk
trimesterda ultrasonografi yapilan gebelerde bu
oran %6’ya kadar c¢ikmaktadir (2). Gebelik
sirasinda tespit edilen adneksiyal kitleler biiyiik
oranda insidental olarak saptanirlar (3). Bu
kitlelerin neden oldugu semptomlarin bir kismi ise
gebelik yakinmalari ile karigabilir. Bulanti, kusma,
siskinlik ve benzeri gastrointestinal yakinmalar
gebelikte de oldukga sik goriilen belirtilerdir.
Riiptiir ya da torsiyona bagh akut yakinmalar ise
daha nadir olarak goriilebilmektedir. Adneksiyal
kitle saptanan gebelerde, kitlenin malign c¢ikma
orant %1-6 oraninda bildirilmistir (2).

Bu calismada, klinigimizde gebelik takiplerinde
adneksiyal kitle tespit edilip, yoOnetimi yapilan
olgular degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda 2006-
2018 yillar arasinda, gebelikte saptanmis ve ikinci
trimesterden sonra sebat eden adneksiyal kitlesi

olan velveya adneksiyal kitle nedeniyle gebelik
sirasinda opere edilen olgular caligmaya dahil
edilmistir. Ik trimesterda saptanan, ancak ikinci
trimesterda rezorbe olan adneksiyal kitleli olgular
calisma dis1 birakilmigtir. Caligma igin yerel etik
kuruldan onay alinmustir.

Hastalarin yas1 ile birlikte tam1 sirasinda,
operasyon sirasinda ve dogumdaki gebelik haftalar
kaydedilmistir. Ayrica adneksiyel kitlenin boyutu,
nihai patoloji sonucu, ilk tam1 anindaki CA 125
diizeyi, kitlenin ~ yapilan  ultrasonografik
degerlendirmesinde saptanan bulgular geriye doniik
olarak kayit edilmistir. Adneksiyel kitlenin tedavisi
i¢cin uygulanan cerrahi yontemler not edilmistir.

Olgular kesin patoloji sonuglarina gére malign
ve pre-malign adneksiyel kitleler ile benign kitleler
olarak iki gruba ayrilmigtir. Gruplar arasinda yas,
kitlelerin boyutu, CA 125 diizeyi, ultrasonografik
bulgular, operasyon ile dogum zamani arasi gecen
stireleri agisindan istatistiksel fark olup olmadigi
arastirilmistir.

Istatistiksel yontemler

Kantitatif verilerin normalite dagilimlart igin
Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Normal dagilim

gostermeyen verilerin ortalamalariin
karsilagtirllmasinda Mann Whitney U- testi
kullanilmastir. Nominal verilerin
kargilagtiriimasinda Fisher’s exact testi

kullanilmistir. P < 0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Istatistik analizleri icin
GraphPad 7.0a
kullanilmastir.

BULGULAR

Prism  version programi

Calismaya, 2006-2018 yillar1 arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
kitle
nedeniyle opere edilmis 13 gebe olgu dahil
edilmistir. Bu olgulardan iki tanesinin kesin patoloji
sonucu malign (miisindz kistadenokarsinom ve
rektum karsinomu metastazi) olarak raporlanmistir.

Dogum Anabilim Dali’nda adneksiyal

Ug olgunun patoloji raporu ise pre-malign (1 serdz
borderline, 2 miisindz borderline) lezyon olarak
gelmistir. Geriye kalan sekiz olgunun adneksiyal
kitlesinin histopatolojik degerlendirmesinin benign
oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).
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Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik verileri

# Yas Operasyonda Dogum Operasyon Boyut Tam CA125
Gebelik Haftas1 zamani (cm) (U/ml)
1 33 21 27 BSO (L/T) Sag 20 & Rektum CA 427
sol 30
2 31 38 38 ATH+BSO+ 18 Miisinoz 20
Omentektomi+Ap kistadenokarsinom
endektomi (S/C
esnasinda)

3 28 19 40 Sag SOF (L/T) 12 Ser6z borderline 108

4 33 38 38 Sag SOF 20 Musindz borderline 10
(S/C esnasinda)

5 37 35 35 Sag SOF 20 Miisindz borderline 27
(S/C esnasinda)

6 37 21 36 Sol kistektomi 25 Seroz kistadenom 13

(L/T)

7 35 38 38 Sag kistektomi 5 Dermoid 13
(S/C esnasinda)

8 37 36 36 Sol kistektomi 10 Miisin6z kistadenom 14
(S/C esnasinda)

9 26 26 39 Sag kistektomi 10 Miisindz kistadenom 32
(S/C esnasinda)

10 20 38 38 Sag kistektomi 30 Paratubal kist 30
(S/C esnasinda)

11 29 38 38 Sol SOF 10 Miisindz kistadenom 7
(S/C esnasinda)

12 33 20 - Sag SOF 9 Benign agirlikl =

(L/T) torsiyon

13 26 40 40 Sag kistektomi 3 Fibrotekoma 30
(S/C esnasinda)

Calismaya dahil edilen olgularin ortalama yasi ayrildiginda gruplardaki olgularin yas

311 £ 5.16 olarak saptandi ve olgular ortalamalarinin benzer oldugu goriildii (Tablo 2).

malign/premalign ve benign olarak 2 gruba

Tablo 2. Kitlelerin histopatolojik sonuglarina gore 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Maling-Premaling Kitle Bening Kitle P Degeri
(n=5) (n=8)

Yas (yil) 324432 30.3+6.1 0.690

Kist Boyutu (cm) 20 +6.4 12.7 + 9.5 0.098

CA 125 (U/ml) 118.4+176.8 19.8 +10.3 0.396

USG’de solit alan 4/5 (%80) 1/8 (%16.6) 0.031

Operasyon Zamani 30.24+9.4 33.71+8.2 0.293
(gestasyonel hafta)

Dogum Zamani 356+5.1 378+ 1.4 0.539

(gestasyonel hafta)

Veriler ortalama +standart deviasyon veya n (%) olarak verilmistir, p<0.05 istatistiksel anlamli kabul edilmistir.
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Calismaya katilan 13 olgudan 5 tanesinde
gebelik devam ederken, 8 hastaya ise sezaryen
esnasinda miidahale edilmistir. Gebelik devam
ederken miidahale edilen olgulardan ilki, gebeligin
20. haftasinda bilateral dev solid adneksiyal kitle
nedeniyle klinigimize basvurmustur. 21. gebelik
haftasinda laparotomi uygulanan hastada, bilateral
salpingo-ooferektomi Miisinéz
adenokarsinom (Rektum
adenokarsinomu) tanist konulan hasta, Jinekolojik
Onkoloji ve Perinatoloji konseylerinde goriisiilmiis
ve hastaya gebelik terminasyonu Onerilmistir.
Gebelik terminasyonunu kabul etmeyen hasta, 27.
gebelik haftasinda erken dogum yapmistir. Diger
iki olguya, 25 cm’lik sol over kisti nedeniyle 21.
gebelik haftasinda ve 10 cm’lik sag over kisti
nedeniyle 26. gebelik haftasinda kistektomi
uygulanmig ve sonuglari serdz ve miisindz
kistadenom olarak bildirilmistir. Olgular 36 ve 39.
gebelik haftalarinda dogum yapmuslardir. ikinci
trimesterde opere edilen olgulardan bir olgu ise sag
overinde 9 cm ¢apinda kist saptanmasi ve akut karin

yapilmistir.
metastazi

sikayeti olmasi nedeniyle 20. gebelik haftasinda
opere edilmis ve sonucu benign agirlikli torsiyon
olarak raporlanmigtir. Bu grupta yer alan son olgu
ise 19. gebelik haftasinda sag

overde icinde papiller projeksiyonlar bulunan
adneksiyal kitle nedeniyle opere edilmistir.

Laparotomi ile sag salpingo-ooforektomi
uygulanan hastanin frozen-section ve nihai patoloji
sonucu serdz borderline over tiimoérii ile uyumlu
bulunmus ve hasta 36. gebelik haftasinda dogum
yapmustir. Klinigimizde gebelik sirasinda opere
edilen tiim olgulara (sezaryen sirasinda opere edilen
adneksiyal kitleli olgular hari¢), operasyon oncesi
500 mg hidroksiprogesteron kaproat intramuskuler
uygulanmustir. Rutin
uygulanmamustir. ikinci trimesterde opere edilen 5

olarak tokoliz
olgudan 3’iinde operasyon sonrasi erken dogum
risk  bulgularn iken, bir olgu
operasyondan 6 hafta sonra, 27. gebelik haftasinda
erken dogum yapmistir. Operasyon sonrasi

klinigimizde dogum yapmayan bir olgunun ise

saptanmaz

dogum zamani bilgilerine ulagilamamaistir.

Ikinci trimesterde opere edilen bes olgunun
disinda kalan sekiz olgunun adneksiyal kitleleri,
gebelik sonuna kadar takip edilmis ve sezaryen

esnasinda adneksiyal kitle i¢in de es zamanli
miidahale yapilmigtir. Bu olgulardan bir tanesinde
takiplerinde ultrasonografik malignite bulgulari
olmasina olgu gebelikte
operasyonu kabul etmemis ve sezaryen esnasinda
malignite tanis1 konulan olguya total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi ile
apendektomi ve omentektomi yapilmistir. Bu
olgularin  klinik Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

ragmen Onerilen

ozellikleri

Calismamizda preoperatif malignite siiphesi
olan 7 olguya intraoperatif frozen section ile
histopatolojik degerlendirme yapilmis ve bu
olgularin frozen section sonuglari ile nihai patoloji
sonuclar1 uyumlu gelmistir.

Histopatolojik ~ sonucu malign/premalign
¢ikanlar ile bening ¢ikan olgularin kist boyutu, CA
125 diizeyi, operasyon ve dogum zamani agisindan
yapilan karsilagtirmalarinda istatistiksel farklilik
tespit edilmemistir (Tablo 2). Bu iki grubun
adneksiyal Kitlelerdeki ultrasonografik solid alan
veya papiller yapilarin varligi agisindan yapilan
karsilastirmasinda, malign/premalign grupta bu
yapilarin istatistiksel olarak daha fazla saptandigi
gorilmistiir (p=0.031) (Tablo 2).

TARTISMA

Gebelikte adneksiyal kitleler nadir goriilmesine
ragmen, bunlarm ydnetimi 6nem arz etmektedir. Tlk
trimesterde  saptanan  fizyolojik  adneksiyal
kitlelerin biiyliik ¢ogunlugunun ikinci trimestere
kadar rezorbe olmasi beklendiginden, bu olgularda
yakin izlem yeterli olacaktir. Ancak sebat eden
adneksiyal kitleler, riiptiir ve torsiyon gibi akut
gelisebilecek ve
edebilecek
degerlendirilmelidirler. Bunun yani sira malignite
agisindan teskil
degerlendirilip, eger
optimal zamanlama ile ameliyata alinmasz; Kitlenin

mevcut gebeligi komplike

durumlar agisindan

risk eden kitlelerin  iyi

operasyon planlaniyorsa

benign saptanmasi durumunda gebeligin devami
agisindan; malign ¢ikmasi durumunda ise hastanin
sag kalimmin olumsuz etkilenmemesi agisindan
onemlidir.

Gebede adneksiyal kitlenin degerlendirilmesi,
gebe olmayan hastada oldugu gibi temelde
anamnez (yas, aile Oykisii, sikayetler), fizik
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muayene, goriintilleme yontemleri ve timor
belirteglerine ~ dayanmaktadir.  Ancak  gebe
olgularda, semptomlarin non-spesifik gebelik

semptomlart ile karigabilmesi; biiyliyen uterusla
birlikte adneksiyal kitlenin fizik ve bimanuel
muayene ile tespitinin zorlagsmasi; CA125 ve AFP
gibi timor belirteglerinin gebelikte de fizyolojik
olarak  yiikselmesi nedeniyle, kitlelerin
gorlintiileme yontemleri ile degerlendirilmesi 6n
plana ¢ikmaktadir (4). Calisma sonuglarimizda da
malignite tanist konulan iki olgudan bir tanesinde,
premalign tanis1 konulan {i¢ olgudan da sadece
birinde preoperatif artmus CA 125 diizeyleri
saptanmistir ve benign olgular ile yapilan
karsilastirmalarinda istatistiksel farklilik
saptanmamistir. Goriintiileme yOntemleri arasinda
radyasyon riskinin olmamasi, kolay ve tekrar
uygulanabilirligi nedeniyle, ultrasonografi en sik
kullanilan yontemi olusturmaktadir ve bu yontem
ile morfolojik olarak lezyonun boyutu, i¢ duvar
yapisi, ekojenitesi, septa ve papiller projeksiyon
degerlendirilmektedir  (5).
calismamizda da gebelikte adneksiyal kitlelerin
degerlendirilmesinde ultrasonografik bulgulari 6n
plana ¢ikmis ve istatistiksel olarak daha yiiksek
oranda malignite sliphesi uyandiracak bulgular
malign/premalign grubunda saptanmistir.
Adneksiyal kitlenin degerlendirilmesinde;
ultrasonografik bulgular1 desteklemek amaciyla
kitlenin doppler incelemesi ile elde edilen kan
akimi rezistans ve pulsatilite indeks verilerinden de

varligi Bizim

faydalanila bilir (5). Kitlenin ileri tetkiki amaciyla
manyetik rezonans goriintilemeden de (MRG)
yardim alinabilir.

Gebelik sirasinda elektif operasyon i¢in en ideal
zamanin ikinci trimester, Ozellikle de 18-22.
haftalar arasi oldugu belirtilmektedir (6-8). Bunun
en dnemli nedenleri olarak, fonksiyonel kistlerin bu
doneme kadar rezorbe olmasi, anestezi vb. ajanlarin
etkisi acisindan organogenezin tamamlanmig
olmasi, ooferektomi uygulanacaksa plasentanin
hormonal desteginin baslamasi ve spontan gebelik
kayiplarinin  ¢ogunlukla tamamlanmis olmasi
sayilabilir. Bu ¢alismada yer alan olgulardan dordii
stipheli malignite bulgular1 nedeniyle elektif olarak
ikinci trimesterde, 19-21. gebelik haftalar1 arasinda
opere edilmis, bir olgu ise akut karmn bulgulan
nedeniyle acil olarak yine bu dénemde miidahale

edilmistir. Sekiz olgu ise gebelik boyunca takip
edilerek, sezaryen sirasinda gerekli cerrahi
prosediir uygulanmistir. ikinci trimesterde opere
edilen olgulardan rektum adenokarsinom metastazi
tanis1 alan hasta 27. gebelik haftasinda erken
preterm dogum yaparken, bir olgu miada yakin (36
hafta), iki olgu ise miad (39-40 hafta) gebelik
haftasinda dogum yapmislardir. Torsiyon nedeniyle
acil opere edilen bir olgu ise dis merkezde dogum
yapmuistir.

Gebelikte adneksiyal kitle yonetimindeki cerrahi
ilkeler, malignite siiphesi nedeniyle opere edilen
olgularda temel onkolojik prensiplere goredir.
Maligniteden stipheleniliyorsa  pfannenstiel
insizyondan ya da minimal invazif yontemlerden
kacinilmahidir.  Vertikal gobek alti insizyon
uygulanmali, peritoneal yikama alinmali, frozen
section istenecekse patolog gebelik hakkinda
“endometriomada desidualizasyon / invazif timdr”
acisindan mutlaka bilgilendirilmelidir.
Operasyon esnasinda karst adneks kontrol
edilmelidir, kontralateral over biyopsisi siipheli

ayrimi

gorlinlim varsa gereklidir. Tiim olgularda kars1 over
icin rutin wedge rezeksiyon veya biyopsi
gereksizdir  (9). Preoperatif goriintiileme ve
intraoperatif bulgular benign 6zellik gosteriyor ise
kistektomi yapilabilir, ancak solid goriiniim, asit
varligl, malignite siiphesi ve 10 cm’den biiylik
lezyon varsa ipsilateral salpingo-ooferektomi ve
frozen inceleme tercih edilmelidir. Calismamizda
da 18 cm’den biiyiik adneksiyel kitlesi olan ve
ultrasonografik malignite bulgular1 tasiyan 4 olguya
salpingooferektomi yapilmistir.

Gebelikte laparoskopinin giivenilirligi ile ilgili
tartismalar  bulunmaktadir.  Ozellikle, artmis
intraabdominal basincin, uteroplasental kan akimini
azaltarak fetal hipoksiye neden olabilecegi ya da
CO2 absorbsiyonuna bagli fetal asidoz ortaya
cikabilecegi yoniinde endigeler mevcuttur. Diger
onemli nokta ise veres/trokar girisi sirasinda uterin
rliptiir ve buna bagli erken membran riiptiirii ve
erken dogum riskidir. Yapilan bir metaanalizde
laparoskopik cerrahinin daha diisiik postoperatif
iliskili
gosterilmesinin  yaninda, postoperatif spontan
abortus oranlarinda ise laparotomi ile bir fark
(10).

istenmeyen olaylar ile oldugunun

olmadig1 saptanmistir Ancak malignite
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siiphesi olan olgularda laparoskopiden kagiilmasi
gerektigi tekrar vurgulanmalidir.

Calismamizda degerlendirilen olgu sayisinin
stnirlt olmasi ve degerlendirilen tiim olgularin
adneksiyal kitle doppler ultrasonografik sonuglarinin
olmamasi calismamizin kisithiliklarini

olusturmaktadir.

SONUC

Gebelikte adneksiyal kitleler nadir saptanmasina
ragmen, fetlls ve anne sagligi acisindan iyi
degerlendirilmesi gereken durumlardir. Acil olgular
disinda, gebelikte operasyon endikasyonu, malignite
riski nedeniyle ortaya cikmaktadir. Klinik ve
radyolojik olarak risk olusturan olgularda, operasyon
icin ideal zamanlama ikinci trimester’dir. Diisiik
riskli olgular uygun kosullarda, gebelik siiresince
yakin izlenip, dogum sirasinda gerekli miidahale
yapilabilir. Benign 0Ozelliklere sahip kitlelerin
torsiyon ve/veya riiptir gibi durumlara komplike
olmasi  acil  cerrahi  miidehale  gerektiren
endikasyonlardir. Bu alanda yapilacak genis ¢aplh
aragtirmalar, konunun daha iyi anlagilmasina ve
yOnetimin standardize olmasina olanak saglayacaktir.
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