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Ektopik gebelik ile karisan paraovaryen
kistadenofibrom: olgu sunumu*
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OZET

Abdominopelvik hastaliklari yakin anatomik kom-
suluk ve bagvuru sikayetlerinin benzerligi sebebi
ile ektopik gebelikten ayirt etmek gii¢ olabilir. Bu
nedenle hikaye ve fizik muayenenin yanisira daha
objektif tan1 metodlarina ihtiyag vardir. Paraovaryen
serdz papillar kistadenofibrom ve erken bir int-
rauterin gebeligi birlikte bulunan olgumuzda hi-
kaye ve fizik muayenenin yamisira daha objektif
tan1 metodlan olan transvaginal USG ve B-hCG 6l-
¢iimii ile de ektopik gebelik lehine diigiiniilmesine
neden olmustur.

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, seréz papillar
kistadenofibrom, transvaginal ultrasonografi,
operatif laparoskopi

SUMMARY

Paraovarian cystodenofibroma which causes
confusion with ectopic pregnancy: case report

Many diseases of the abdomen and pelvis are diffi-
cult to distinguish from ectopic pregnancy because
of anatomic proximity and similar presenting
symptoms and signs. History and physical findings
as the only criteria for the detection of early tubal
gestation cannot be relied on; other more objective
diagnostic techniques must be used. A case with se-
rous papillar cystadenofibroma and early intraute-
rine pregnancy suggested ectopic pregnancy is pre-
sented.

Key words: Ectopic pregnancy, serous papillary
cystadenofibroma, transvaginal ultrasonography,
operative laparoscopy

GIRIS

Abdominal kavitede ve pelvisteki birgok has-
talig1 ozellikle yakin anatomik komguluk ve
bagvuru sikayetlerinin benzerligi sebebi ile ek-
topik gebelikten ayirt etmek gii¢ olabilir. Ancak
B-hCG'nin radyoimmunoassay ile tayini ve
ylksek rezollisyonlu transvaginal ultrasono-
grafi ile ektopik gebelik ayirici taniya giren pek-
¢ok hastaliktan ayirtedilebilmektedir. Bu ozel-
likleri ile ektopik gebelik olarak degerlendirilen
paraovaryen seroz papiller kistadenofibrom ol-
gusu sunuldu.

(" Bu galiyma Il. Ulusal Endoskopik-Laparoskopik
Cerrahi Kongresi'nde teblig edilmigtir (14-16 Eyliil
1995, Istanbul).
(**) Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastahklan Has-
tanesi, Dog. Dr.
(***) Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalhiklan Has-
tanesi, Op. Dr.
(****) Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastahklart Has-
tanesi, Asis. Dr.
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OLGU BiLDIRIsSI

H.G. 22 yasinda, kadin hasta, 3 ayhk evli. G:1,
P:0, 23.11.1994 giinii vaginal kanama sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. SAT: 13.9.1994 olan
hastanin adet gecikmesi nedeni ile miiracaat et-
tigi saghk ocaginda yaptirdig1 gebelik testi
miispet ¢ikmuis.

Hastanin yapilan jinekolojik muayenesinde;
EGO: dogal, Kollum: nullipar goériiniimde, eks-
ternal servikal ostan kanama goéziikmekte, Kor-
pus: antevert, antefleksiyo, normalden az iri,
Adneksler: sol serbest, sag adneksiyal bolgede
5x5 cm'lik mobil, yumusak kitle. Hasta bu
semptom ve bulgularla ektopik gebelik 6n ta-
nis1 ile hospitalize edildi. Menstriiasyon dii-
zeni: diizenli, 27-28 giin/7 giin/2 ped/giin. Oz-
gegmis, soygecmis ve sistemik muayenesinde
bir 6zellik saptanmadi. TA: 120/60 mmHg,
Nabiz: 70/dk, ritmik ve dolgun.



U. Knyumcuoglu ve ark. Ektopik gebelik ile karigan paraovaryen kistadenofibrom

Resim 1. Transvaginal ultrasonografi: Altta; intrauterin 6.4
mnvlik hipockojen alan (psidogestasyonel sac?), listte; ute-
rusun saginda 40x35 mnvlik dizgin kenarh hipockojen
olusum ve igerisinde 27.6 mmvlik hiperekojen imaj (9 hat-
tahk embriyo? FKA: yok).

Laboratuar bulgulari: Kan grubu: 0 Rh (+), he-
moglobin: 11.6 gr/dl, gebelik testi: (+), tam idrar
analizi: normal, B-hCG: 9600 mlU/ml (IRP).

Transvaginal - ultrasonografi: (Combison 410
Kretz Ultrasound Technic) Uterus 74x54x35
mm, orta hatta, intrauterin 6 mm’lik hipoekojen
alan (psddogestasyonel sac?), uterusun saginda
40x35 mm'lik diizgin kenarh hipoekojen olu-
sum ve igerisinde 27.6 mm'lik hiperekojen imaj
(9 haftahk embriyo? FKA: yok), sag over 40x26
mm, sol over 26x11 mm, Douglas'da siv1 iz-
lenmedi (Resim 1). Hastaya ektopik gebelik 6n
tanisi ile laparoskopi yapilmasina karar verildi.

Teknik

Batin igi basinci maksimum 15 mmHg olacak
sekilde pnomoperiton saglandiktan sonra int-
raumblikal olarak 10 mm'lik trokar batina sev-
kedildi. Laparoskopik, mikro-kamera ve mo-
nitor yardimu ile inspeksiyona gegildi: Uterus
orta hatta, normal cesamette, sol over ve tuba
normal konum ve goériinimde, sagda over nor-
mal cesamet ve goriinimde, bu overle de-
vamlihk gosteren 5 cm'lik beyaz-mavi refle
veren kistik olusum izlendi. Sag tuba bu kit-
lenin tlizerine yapisik olarak izlendi (Resim 2).
On ve arka cul-de-sac normal olarak goriildii.
Suprapubik olarak her iki pararektal alandan
inferior epigastrik arterin gozlemi altinda 5
mm'lik 2 trokar batina sevkedildi. Sagdaki kis-

Resim 2. Hag over normal cesamet ve gorunumde, bu over
le devamhihk gosteren 5 ecnv'lik beyaz-mavi retle veren kis-
tik olugum, bu kitlenin iizerinde sag tuba goriilmekte.

Resim 3. Kistin i¢ yapisinda beyaz renkli papillar yapilar.,

tik olusum unipolar elektrokoter ile agilip as-
pire edildi, mayi sitolijik inceleme igin pato-
lojiye gonderildi. Kistin i yapisi incelendiginde
beyaz renkli papillar yapilar gozlendi (Resim
3). Patolog ile konsiiltasyonu takiben bu kistik
olusum unibipolar koter ve makas yardimi ile
ekstirpe edildi. Endobag yardimi ile batin di-
sina ¢ikarildi. Batin 1000 cc ringer laktat ile ir-
rige ve aspire edildi. Ayrica D&C yapild.
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Patolojik sonucu: Kistik olugum, ser6z papiller
kistadenofibrom, kist sivisi, ser6z epitel hiic-
reler, kavum uteri materyali, desidua ve koryon
villuslari. Erken postoperatif donemde her-
hangi bir komplikasyon gelismeyen hasta pos-
toperatif 2. glinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Ektopik gebeligin en sik belirtisi menses ge-
cikmesini takiben anormal uterin kanama, pel-
vik agr1 ve palpabl pelvik kitledir. Ancak bu
semptom ve bulgular diger abdominopelvik
hastaliklarda da goriilebilir. Bu nedenle hikaye
ve fizik muayenenin yanisira daha objektif tam
metodlarina ihtiyag vardir. Ektopik gebelikler-
de tanm son yillardaki yiiksek rezoliisyonlu
transvaginal USG ve biyokimyasal B-hCG ol-
¢imleri ile % 70-95 oraninda dogru olarak ko-
nulabilmektedir (123,

Ektopik gebelik disiiniilen olgularin sono-
grafik incelemesinde, klinisyen konseptusun lo-
kalizasyonunu tespitte cahgmaktadir. Ult-
rasonografi ile intrauterin gebelik (IUG) tran-
sabdominal olarak 4. postkonsepsiyonel
haftada (son adetinden itibaren 6. haftada) ve
transvaginal olarak 3. postkonsepsiyonel haf-
tada saptanmaktadir 4. Son adet tarihine gore
10 haftalik gebelik olmasi gereken olgumuzun
yapilan transvaginal sonografik incelemesinde
10 haftaya uyan intrauterin gebelik kesesi tespit
edilmedi. Uterus kavitesinde merkezi yer-
lesimli 6.4 mm'lik hipoekojenik olusum pso-
dogestasyonel kese olarak degerlendirildi.

Ektopik gebeliklerin % 10-20'sinde goriilen pso-
dogestasyonel kese uterus kavitesinin mer-
kezinde lokalize olmaktadir ®7. Ayrica ol-
gumuzda sag adneksiyal bolgede overden ayn
olarak 40x35 mm'lik diizgiin kenarl hipoekojen
olusum ve igerisinde 27.6 mm'lik hiperekojen
imaj tespit edildi. Bu goriinim ekstrauterin ges-
tasyonel kese ve igerisindeki hiperekojenik go-
riniimde embriyo olarak degerlendirildi. Ek-

Ahindigs tarih: 11 Nisan 1996
Yazigma adresi: Hiasnii Gorgen, Eminalipaga Cad. Tiiccar
Sokak, Paksa Apt. N0:22/15, 81110 Bostanci-Istanbul

214

End.-Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 1996; 3:212-214

topik gebeliklerin transvaginal sonografisinde
ekstrauterin gestasyonel kesenin en sik gortilen
bulgu (% 46-71) oldugu bildirilmigtir 7).

Karakteristik bir ekstrauterin gestasyonel kese,
ektopik gebeligin tanisinda canhi ekstrauterin
embriyonun goriilmesi kadar yiiksek prediktif
degere sahiptir ®. Gebelikte goriilen over kist-
leri genellikle corpus luteumdan kaynaklanir
ve unilateraldir. Olgumuzda overin ayrica go-
riintlilenmesi nedeniyle over kaynakh bir kist
olasihgindan uzaklasilmigtir. Transvaginal so-
nografisinde intrauterin gebelik sac'inin go-
rilmesi igin B-hCG esik degeri 1000-2000 mlU/
ml (IRP) olarak bildirilmistir ”. Normal int-
rauterin gebelikte gestasyonun ilk 7 haftas: bo-
yunca B-hCG'nin iki katina ¢ikig stiresi 2.3 giin-
diir. Olgumuzda B-hCG degeri bir kez olgiil-
mius ve seri takipleri yapilamamugtir. Bu bul-
gular ile diagnostik ve operatif laparoskopi ile
kesin tani ve tedavi saglanabilmigtir.

Olgumuzda paraovaryen sertz papillar kis-
tadenofibrom ve erken bir intrauterin gebeligin
birlikte bulunmasi, hikaye ve fizik muayenenin
yanisira daha objektif tan1 metodlan olan trans-
vaginal USG ve B-hCG o6l¢limii ile de ektopik ge-
belik lehine diigiiniilmesine neden olmus olup
kesin tani ve tedavi laparoskopi ile saglanmigtir.
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