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OZET

Giinliik hayatta kullanilan pratik gebelik testlerinin ve ultrasonografi kullaniminin yayginlasmasi sonucu gebelik
takiplerine erken haftalarda baslanmasi, gebelikte saptanan pelvik kitle sayisinda artisa neden olmustur. Makalemizde
32 yasinda 18. gebelik haftasinda tekil gebeligi ve sol adneksiyal bolgede 9x10 cm boyutlarinda kitlesi bulunan,
operasyon sonrasinda mikroinvaziv seréz borderline tiimor tanist almis bir olgu sunulmustur. Bu kitlelere yaklasim
konservatif veya cerrahi yonde olabilmektedir. Bu karar verilirken de kitlenin biiyiikliigii, gebelik haftasi ve USG
bulgular: dikkate alinmalidir.
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SUMMARY
ADNEXAL MASS AND PREGNANCY: CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE

After daily use of practical pregnancy tests and widespread use of ultrasonography, pregnancy controls start in early
weeks and the number of adnexial masses which diagnosed in pregnancy increased. In this report, we presented 32
years-old woman with 18 gestational weeks with an adnexial mass at 9x10cm on the left adnexial area. After
laparotomy, histopathological result was microinvasiv serous borderline tumor. Adnexal mass with pregnancy can
be treated surgically or conservative. The measures of the mass, gestational weeks and the USG findings effect the

decision of treatment way.
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GIRIS

Ultrasonografi ve gebelik testlerinin yaygin
kullanimi nedeniyle erken haftalarda gebelik takiplerinin
baslamasi gebelik sirasinda saptanan adneksiyal kitle
sayisini arttirmistir. Gliniimiizde gebeliklerde adneksiyal
kitle tespit oram %1°dir(1:2),

Gebelikte tespit edilen adneksiyal kitleler genel-
likle gebeligin 2. trimesterinde rezorbe olmaktadirlar
ve bunlarin gogunlugunu basit kistler olusturmaktadir.
Ancak persiste eden kitlelerde yaklasim tartigmali
olmakla beraber takip veya cerrahi yoniinde karar

verilmektedir.

OLGU

32 yaginda, gebelik 5 parite 2 olan olgu gebeliginin
18. haftasinda sol adneksiyal bolgede saptanan 10
cm’lik kitle nedeniyle klinigimize sevk edildi. Hastanin
0zgegmisi ve soy gegmisi Ozellik arz etmiyordu.

Hastanin yapilan pelvik-abdominal muayenesinde
yaklasik 4 aylik gebelik cesametinde bir uterus ve
uterus sol lateralinde yaklasik 8-9 cm boyutlarinda
mobil, semisolid kitle palpe edildi. Transabdominal
ultrasonografide (USG) 18 hafta ile uyumlu intrauterin
tek canli fetusa ek olarak uterus sol yan duvar
komsulugunda igerisinde posterior yiizde papiller
goriiniimde solid yapilar iceren 10x9x6 cm boyutunda
heteroekojen kistik kitle izlendi (Resim1). Laboratuvar
tetkiklerinde tiimor belirteglerinden CA-125:88,09
U/ML (normal araligi <35 U/ML), diger timor

belirtegleri normal deger araliklarinda saptandi.

1_D9054mm

Resim 1: Papiller yapi iceren heterojen kitle ultrasonografide

izlenmektedir.

Hastanin USG bulgulari, tiimoriin boyutu, gebelik
haftasi, timor belirtegleri g6z oniine alinarak; aileye
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ilerleyen gebelik haftalarinda gelisebilecek komplikas-
yonlar ve malignite riski hakkinda bilgi verilip ailenin
onay1 alindiktan sonra 20. gebelik haftasinda operasyon
planlandi. Laparotomide sol over iist kutbundan
kaynaklanan yaklasik 10 cm ¢apinda mobil, cidari
intakt, solid alanlar barindiran kistik kitle izlendi. Kist
kapsiil biitiinliigii bozulmadan eksize edildi. Materyalin
frozen inceleme sonucunun borderline gelmesi {izerine
sol salpingooferektomi yapildi. Evreleme igin sag over,
periton, omentum, mesane peritonundan biyopsiler
alindi. Diger batin organlar1 ve lenf nodlarinda
palpasyonda tlimore ait kitle ele gelmedi. Operasyon
sonrasi batin yikamasi yapilarak isleme son verildi.
Operasyon sonrasinda hastaya tokolitik amagli endol
supozituvar baslandi. Materyalin histopatolojik
degerlendirilmesi mikroinvaziv serdz borderline timor
olarak geldi. Tiimdriin kapsiil biitiinligi korunmus,
biyopsiler ve batin yikamalar1 negatif saptandi.
Operasyon sonrast donemde komplikasyon gelismeyen
hasta, gebelik son donemine kadar takip edilerek,
sezaryen ile dogum ve operasyon sirasinda tekrar

evreleme amagli biyopsilerin yapilmasina karar verildi.

TARTISMA

Gebelige eslik eden kitlelerin bliylik kism1 2.
trimester ortalarinda rezorbe olmakta, bir kismi ise
persiste etmektedir. Persiste eden kitlelerin %22-54 nii
basit kistler, %20-30’unu matiir kistik teratomlar
olusturmaktadir. Gebelikte persiste eden adneksiyal
kitlelerden over kanseri gelisme orani %5,9 olarak
bildirilmistir-5).

Persiste eden kitlelerde kesin fikir birligi olmamakla
beraber takip ya da cerrahi yontem uygulanmaktadir.
Bu dénemde yapilan cerrahi uygulamalar anne ve fetus
iizerine istenmeyen yan etkiler olusturabilirken, takip
edilen hastalarda ise malignitenin yayilmasi veya kitlede
torsiyon, riiptlir veya kanama gibi komplikasyonlar
meydana gelebilmektedir(6),

Literatiirde biiyiik oranda 6 cm ve daha kiigiik
kitleler igin konservatif yaklasim onerilmektedir(1-3).
Grimes ve arkadaslar yayinlarinda 6 cm’den kiigiik
98 kistten 92’sinin rezorbe oldugunu ve 6 cm’den
kiigtik pedinkiillii kistlerin torsiyon riski tagimadiklarini
bildirmislerdir(!). Baz1 yazarlar USG gériiniimlerine
bakmadan gebelikte 16. haftaya kadar persiste eden
ve 6 cm’den biiyiik tiim kitlelere leiomyom siiphesi



olmadigi siirece elektif cerrahi dnermektedir®). Ciinkii
komplikasyon nedeniyle yapilan acil operasyonlarin
sonunda kotii obsterik sonuglar dikkat ¢gekmektedir.
Sherad ve arkadaglar elektif operasyon sonrasi spontan
abortus oranin1 %4,6 olarak bildirmisken(7), Hess ve
arkadaglari ise torsiyon ve kanama nedeniyle acil
cerrahi uyguladiklar 15 hastadan 6’sinda (%40) spontan
abortus ve 2 hastada preterm dogum bildirmiglerdir
(). Ayrica Whitecar ¢alismasinda 23. gebelik hafta-
sindan sonra yapilan operasyonlarda daha dnce yapilana
gore obstetrik komplikasyon oranini 4 kat fazla
bildirmistir(®. Ikinci trimesterde ve uzun siireli operas-
yonlarda genellikle laparotomi tercih edilmektedir(®).
[k trimester operasyonlarinda progesteron destegi
yapilmas1 bildirilmektedir(®). Cerrahi teknik ve
tecriibenin artmasiyla da, alternatif bir yontem olan
laparoskopik yaklasimin kullanimi da genis yer
bulmaktadir. Laparoskopinin hastanede daha az kalis
siiresi, operasyon sonrast daha az agri, daha az
komplikasyon, kiiglik abdominal insizyon gibi bilinen
genel faydalarinin yaninda biiyiiyen uterus nedeniyle
laparoskopik girisimde zorluklar, intraabdominal basing
artis1 nedeniyle uterin kan akiminda azalma sonrasinda
fetal hipoksi gelisimi gibi etkileri de olabilmektedir.
Bu olumsuz etkileri en aza indirmek igin ikinci trimester
laparoskopik yaklagimda en uygun zaman olarak
bildirilmektedir(19). Yuen ve arkadaslar1 adneksiyal
kitlesi olan 67 gebeye ikinci trimesterde laparoskopi
uygulamis ve 2 hastada laparotomiye donmiislerdir.
Higbir hastada operasyon sirasinda ve operasyon
sonrasinda major komplikasyonla kargilagmamislardir
(11, Bunun yaninda laparoskopinin gebeligin her done-
minde giivenle kullanilabilecegini bildiren yayinlarda
mevecuttur(12),

Gebelikteki over kanserleri genellikle diistik
malignite potansiyeli tasimaktadirlar. Tki yayimda
malignite siiphesi olan overyan kitlelerin %80 nin
borderline yapida ve erken evre tiimoérlerin olusturdugu
ve bu tiir malignitelerin gebelik sirasinda yayilma
egiliminin zayif oldugu, bu nedenle cerrahi girigimin
gebelik sonuna ertelenebilecegi belirtilmektedir(13:14),
Ayrica borderline tiimdrlerde evrelemenin bilyliimiis
uterus nedeniyle yetersiz olabilecegi igin cerrahi
girisimin gebelik sonuna ertelenebilecegi belirtilmek-
tedir(15). Frozen incelemede borderline over timérii
tanist konuldugunda uygun cerrahi evreleme yapilmali-
dir. Goriiniiste evre I olan borderline over tiimorii cerrahi
evreleme sonrasi %13-22 ileri evre gikabilmektedir
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(16), Ayrica parafin incelemelerde de %6-53 oraninda
invaziv timér saptanabilmektedir(17). Histopatolojik
degerlendirmede ser6z mikropapiller patern ve invaziv
periton implantlarinin oldugu durumlarda ise intraperi-
toneal niiksler olabilmektedir. Invaziv peritoneal
implantlari olan hastalarda platinum bazli kemoterapi
onerilmektedir(13). Bu nedenle bu hastalara uygun bir
cerrahi evreleme ve sonrasinda takip 6nem tagimaktadir.
Gebelerde de onkoloji ve pediatri uzmanlari ile beraber
multidisipliner bir yaklasimla fetusa en az zararlh
kemoterapi protokiili verilebilir.

Gebelikte eslik eden adneksiyal kitlelerin benign-
malign ayiriminda tiimér boyutu, ultrasonografi, renkli
doppler ve MR inceleme beraberce degerlendirildiginde
yardimci1 olmaktadir. Magnetik rezonans inceleme
genellikle solid tiimorlerin leiomyomlardan ayirimi
icin kullanilmaktadir(19). Calismalarda benign kitlelerde
de ortalama tlimdr ¢ap1 6 cm tizerinde belirtildigi igin,
6 cm ve lizeri kitlelerde timor boyutu tek basina ayirma
kriteri olarak kullanilmamaktadir(7). Yiiksek rezoliis-
yonlu USG ile kistin duvar yapisi, ekojenitesi ve
septasyon igerigi incelenmektedir. Ancak 3 6zellikte
tek basina kesin ayirma kriterleri degildir. Septasyon
veya kitlenin solid yapida olmasi benign kitlelerde de
goriilmekle beraber, papiller yapilar genel olarak benign
kitlelerde izlenmemektedir(7-20.21). Renkli doppler
inceleme malign kitlelerin tespitinde yardimci
olmaktadir. Doppler incelemede neovaskiilarizasyon
tespit edilmesi ve diisiik dirence sahip damarlarin
varligi maligniteyle iliskilidir. Ozellikle PI degerinin
1’in altinda saptanmasimin malignite yoniinde degerlen-
dirilmektedir(22).

Olgumuzda da 2. trimesterde persiste eden
adneksiyal kitle mevcuttu. Timoér boyutunun 6 cm
iizerinde olmasi, papiller solid alanlar igermesi
nedeniyle elektif cerrahi uygulanmistir ve operasyon
sonrast donemde komplikasyon gelismemistir. Olgu-
muzda literatiir bilgilerini destekler nitelikte olarak
mikroinvaziv borderline yapida timor saptanmaistir.

Gebelige eslik eden adneksiyal kitlelerin yonetil-
mesinde tiim veri ve bulgular beraberce degerlendiril-
melidir. Obstetrik komplikasyonlar nedeniyle miimkiin
oldukga gereksiz cerrahi girisimden kaginilmalidir.
Cerrahiye alternatif yaklagimlar i¢in genis serili

caligmalar gerekmektedir.
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