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OZET

Amag: Antenatal takipleri sirasinda ve/veya sezaryen sirasinda saptanan adneksiyal kitlelerin takip ve tedavi
sonuglarimin literatiir bulgulariyla karsilastirilmalr olarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontemler: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi 'nde 2000-2009 yillar:
arasinda dogum yapan hastalarin hastane kayitlar: retrospektif olarak incelenip, bu hastalarin yaslari, basvuru
semptomu, kistin saptandigr gebelik haftasi ve bu haftada kistin boyutu, kiste bagli gebelik sirasinda gelisen
komplikasyonlar, kiste yapilan cerrahi girisimler, kistin histopatolojik degerlendirmesi sonuglari kullanilmistir.
Bulgular: Takip edilen 2150 gebenin 27 tanesinde over kisti saptanmustir (%1.25) Yirmibes (%92.6) hastanin adneksiyel
kisti asemptomatik olup, sadece 2(%7.4) hasta agri sikayeti ile basvurmustur. Iki (%7.4) hastadaki over kisti gebe
kalmadan once de bilinirken, 6(%22.4) hastada gebelik esnasinda, 19(%70.4) hastada ise sezaryen sirasinda kist
saptanmistir. Antenatal takiplerinde 3(%11.1) hastada kistin boyutu 6 cm’den kiigiik, 3 (%011.1) hastada kistin boyutu
6 cm’den biiyiik idi. Yirmi ti¢ hastaya sezaryen ve kistektomi, 2 hastaya sezaryen ve unilateral ooferektomi, 1 hastaya
19 haftalik gebeligi sirasinda laparotomi ile unilateral salpingooferektomi ve omentektomi, 1 hastaya 17 haftalik
gebeligi sirasinda laparoskopi ile kist eksizyonu yapildi. Patoloji sonuglart 6 (%22,2) dermoid kist, 3(%11.1)
endometrioma, 4(%14.8) seroz kistadenom, 3(%11.1) Morgagni kisti, 4(%14.8) musinoz kist, 3(%11.1) folikiil kisti,
2(%7.4) siderofajik kist, 1(%3.7) fibroma,1(%3.7) tekoma ile uyumlu idi.

Sonug: Klinik muayene ve goriintiileme yontemleri ile benign bir kitleden siipheleniyorsa, hastada herhangi bir bulgu
vermiyorsa kist doguma kadar izlenebilir. USG daha pratik bir yaklasim oldugundan gebe hastalara ilk obstetrik
USG muayenesinden itibaren her iki adneks rutin olarak degerlendirilmelidir. Sezaryen sirasinda tespit edilen tiim

kistik yapilar siiphe varsa patolojiye gonderilip malignensi olasiligi ekarte edilmelidir.

Anahtar kelimeler: adneksiyal kitle, gebelik, ovaryen kist
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SUMMARY
ADNEXAL MASSES IN PREGNANCY: BASKENT UNIVERSITY EXPERIENCE

Background: Adnexal mass in pregnancy is a rare situation in daily clinical practice. Also, there is no consensus
about the management of the adnexal mass diagnosed during pregnancy.

Material methods: In this study,we retrospectively identified adnexal mass which was diagnosed during antenatal
follow-up or cesarean section between 2000-2009 in Baskent University Hospital,Department of obstetrics-
gynecology.Labor-delivery unit database, hospital records and pathology reports were evaluated in order to retrive

the age of patients, number of gravida and parity, initial symptoms, the gestational age and the diameter of cyst,
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antenatal complications, time of delivery birth weight, indication of cesarean delivery, the type of surgical intervention
during cearean delivery and pathology of the cyst.

Results: We identified 27 pregnancy complicated with adnexal masses among the 2150 delivery ( 1.25%). Among
these,25 of 27 pregnants were asymptomatic (92,6%) while just 2 pregnant women came with the complaint of pain.
In 2 of the patients (7,4%) the cyst was known before the pregnancy while in 6 pregnant women (22,4%) the cyst was
diagnosed during antenatal care. Also, rest of the women (n=19, 70,4%) were diagnosed during cesarean. The 3 of
the cysts (11,1%) was smaller than 6 cm while another 3 of the cysts (11,1%) was greater than 6 cm. Cesarean and
cystectomy was performed in 23 of this women. On the other hand, 2 of them had cesarean and unilateral
ooferectomy.Pathologic examinations reported as; 6(22,2%) dermoid cyst, 3 (11,1%) endometrioma, 4(14,8%) seros
cystadenoma, 3(%11.1) Morgagni cyst, 4(%14.8) mucinous cyst, 3(%11.1) follicular cyst, 2(%7.4) siderophagic cyst,
1(%3.7) fibrom, 1 (%3.7) thecoma.

Conclusion: Most of the adnexal masses diagnosed during antenatal period or cesarean section is benign. Therefore,

if there is no sign of malignancy it can be conservatively managed during pregnancy and cesarean section.

Key words: adnexal mass, dermoid cyst, ovarian cyst, pregnancy
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GiRiS semptomu, kitlenin saptandig1 gebelik haftas1 ve bu

haftada kitlenin boyutu, gebelik sirasinda kitleye bagl

Gebelik sirasinda adneksiyal kitlelerin goriillme geligen antenatal problemler, dogumda gebelik haftasi,

siklig1 1/81 ile 1/8000 arasinda degismektedir ve yenidoganin agirlig1, sezaryen ile dogum yaptiysa

gebelikte goriilen adneksiyal kitleler genellikle endikasyonu, kitleye yonelik yapilan cerrahi girigim,

benigndir. En sik goziiken histolojik tipi % 50 matiir ve histopatolojik inceleme sonuglari not edilerek SPSS

kistik teratom, %13 fonksiyonel kist, %20 kistadenomlar istatistik programi kullanilarak genel istatistiksel
ve %0,6 oraninda da ovarian kanserlerdir(1:2), yontemler ile degerlendirildi.

Adneksiyal kistler genellikle asemptomatik

seyreder ve 16. haftadan dnce spontan rezorbe olur,

16. haftadan sonra da kistler genellikle komplikasyonlart SONUCLAR

ile karsimiza cikar(l). USG ve MRG gebelikteki kistlerin

goriintiilemesinde nemli yer tutar(?), Gebelik sirasinda Baskent Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

adneksiyal kitleye yaklasim ise 6zellikle cerrahi girigim; kliniginde 2000- 2009 yillar1 arasinda 2150 gebe dogum

miidahale gerektiren akut durum endikasyonlari yapmustir. Bu gebelerin 2 tanesinde gebelik 6ncesinde,

belirlendikten sonra yapilmalidir®). 6 tanesinde antenatal takiplerinde, 19 tanesinde sezaryen
Bu ¢alismadaki amacimiz klinigimizdeki antenatal sirasinda olmak tizere toplam 27(%1.25) hastada over

takipleri sirasinda ve/veya sezaryen sirasinda saptanan kisti saptanmustir.

adneksiyal kitlelerin takip ve tedavi sonuglarim literatiir Adneksiyal kist tespit edilen gebelerimizin

bulgulariyla beraber degerlendirmektir. ortalama yast 30,9 idi. Bunlar iginde 20(%74.1) hasta

primigravid, 7(%25.9) hasta multigravid idi. Yirmibes
(%92.6) hastanin adneksiyel kisti asemptomatik olup,
GEREC VE YONTEMLER sadece 2(%7.4) hasta agr1 sikayeti ile basvurdu. iki
(%7.4) hastadaki over kisti gebe kalmadan 6nce de

Bu c¢alismada Baskent Universitesi Ankara bilinirken, 6(%22.4) hastada gebelik esnasinda, 19
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde (%70.4) hastada ise sezaryen sirasinda kist saptanmustir.
Ocak 2000-Aralik 2009 yillar1 arasinda dogum yapan Alt1 (%22,4) hastada kistin saptandig1 ortalama hafta
hastalarin dogumhane ve hastane kayitlari incelenerek, 10 £5 idi. Antenatal takiplerinde 3(%11.1) hastada
antenatal takip veya dogum esnasinda adneksiyal kitle kistin boyutu < 6 cm, 3(%11.1) hastada kistin boyutu
saptanan olgularin dosyalari retrospektif olarak gézden 6 cm > idi. Sezaryen sirasinda tespit edilen kistlerde
gecirildi. Hasta yasi, gravida ve paritesi, bagvuru 4(%14.8) hastanin kistinin boyutu 6 cm tizerindeydi,
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15(%55.5) hastanin 6 cm’in altindayd: (Tablo I).
Antenatal takipleri sirasinda USG ile takip edilen
hastalarin 2 tanesinde kitlenin gortiniimii kalin duvarl,
ekojenite veren seklindeydi, 3 tanesinde ileri derecede
hiperekojenite veren kistik goriiniim, 2 tanesinde basit
septal kistik kitle goriiniimii, 1 hastada ise solid
komponenti yogunlukta mikst ekoik tipte kitle

goriiniimii mevcuttu.

Tablo 1 : Gebelikte adneksiyal kistlerin saptanma zamani ve boyutlart.

Kistin boyutu

Hasta sayisi 6>cm iizeri 6cmali  Toplam
Sezaryen sirasinda  4(%14.8) 15(%55.5) 19(%70.3)
Antenatal 3(%l11.1)  3(%l11.1)  6(%22.2)
Gebelik 6ncesi 0(%0) 2(%7.5) 2(%7.5)
TOPLAM 7 20 27(%100)

Antenatal olarak tespit edilen kistlerden sadece
2(%7.5) hastanin kistinde 2 cm’lik bir bliyiime
saptanmistir (Tablo II). Antenatal takipleri sirasinda
kist saptanan; 25(%92.6) hasta komplikasyon olmadan,
1(%3,7) hasta gebelik kolestazi, 1(%3,7) hasta ise
preterm eylem tanist ile takip edildi. Sezaryen sirasinda
kisti saptanan 1(%3,7) hastada bebek agirligi 2400
gr’di ve SGA tanistyla serviste takip edildi, 26(%96.3)
hastanin bebek agirliklar1 2500 gr iistiindeydi ve anne

ile taburcu edildi.

Tablo II: Kistlerin takipdeki durumu.

Kistin boyutunda artis

Kist saptanma Evet Hayr Total
zamani

Gebelik 6ncesi 0 2 2
Antenatal 2

Sezaryen 0 19 19
Total 2 25 27

Yirmi ii¢ hastaya sezaryen ve kistektomi, 2 hastaya
sezaryen ve unilateral ooferektomi, 1 hastaya 19 haftalik
gebeligi sirasinda laparotomi ile unilateral salpingo-
oferektomi ve omentektomi, 1 hastaya 17 haftalik
gebeligi sirasinda laparoskopi ile kist eksizyonu yapildi.
Bu hastalardaki sezaryen endikasyonlarimizi 9(%33,3)
elektif, 5(%18,5) makat prezantasyon, 5(%18.5) eski
sezaryen, 3(%13.3) ikiz gebelik, 3(%11.1) fetal distress,
2(%7.4) makrozomik bebek olusturmaktadir. Gebelik
sirasinda agr1 ile basvuran ve akut batin nedeniyle
opere edilen iki hastada over torsiyonu tespit edilmistir.
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Gebelikte goriilen adneksiyal kistler

Patoloji sonuglart 6(%22,2) dermoid kist, 3(%11.1)
endometrioma, 4(%14.8) serdz kistadenom, 3(%11.1)
Morgagni kisti, 4(%14.8) musindz kist, 3(%11.1)
folikiil kisti, 2(%7.4) siderofajik kist, 1(%3.7) fibroma,
1(%3.7) tekoma ile uyumlu geldi. Yirmi yedi hastanin
nihai patolojisi %100 benign olarak rapor edildi (Tablo
1II).

Tablo III: Sezaryen sirasinda tespit edilen kistlerin histopatolojik

sonuglari.

Histopatolojik tipi %

Dermoid kist %22,2
Serdz kistadenom %14.8
Musindz kist %14.8
Endometrioma %11.1
Morgagni kisti %11.1
Folikal kisti %]11.1
Siderofajik kist %7.4
Fibroma %3.7
Tekoma %3.7

TARTISMA

Gebe kadinlarin yaklagik olarak %1°de adneksiyal
kitle saptanir ve siklikla da benign formlar gdziikmek-
tedir. En sik goéziiken tipler sirasiyla matiir kistik
teratom, kistadenom ve fonksiyonel kistlerdir(D).
Calismamizda gebelikte tespit edilen kistlerin histolojik
dagilimi literatiirle uyumlu oranlarda tespit edilmis ve
adneksiyal kistin gebelikte goriilme siklig1 olarak
%1.25 hesaplanmistir. Hem kendi serimizde hem de
literatiirde dermoid kist (%22.2) ise en sik goziiken
patolojidir, sonrasinda da serdz kistadenom ve miisindz
kistler gelmektedir.

Gebelikte adneksiyal kistler genellikle asemptomatik
seyrederler ve ¢ogunlugu da 16. haftadan 6nce spontan
olarak rezorbe olurlar, 16. haftadan sonra kistler
genellikle komplikasyonlari ile karsimiza gikar. Kistin
gebelikte goriilen komplikasyonlar1 olarak kistin
torsiyone veya riiptiire olmasi, bunun sonucunda gelisen
enfeksiy6z bir tablonun ortaya ¢ikmasi, kistin
biiyiikliigiine bagli olarak iiriner sisteme basi yapmasi,
dogum eylemini geciktirmesi, fetusun malprezantasyon-
lar1 sayilabilir. Gebelik sirasinda boyutu degismeyen
veya biiyliyen adneksiyal kitleler de malignite agisindan
stiphe uyandirmaktadir ve bu kitlelerin %0,6 civarinda
seyreden malignensi riski tagidig1 bilinmektedir(5-0).
Bizim ¢aligmamizda goriilmistiir ki hastalarin biyiik
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cogunlugu (%92.6) asemptomatik olarak seyretmistir,
sadece 2 (%7.4) hasta ise 17 ve 19 haftalik iken over
kist torsiyonuna bagli agr1 ile bagvurmustur. Sezaryen
endikasyonlarimizin biiytik bir bolimiinii (%21) makat
prezantasyon olusturmaktadir, bu da literatiir bilgisi
olarak verilen over kist komplikasyonlarmdan malpre-
zantasyonlara drnek olugturmaktadir.

Gebelikte adneksiyal kitlelerin goriintiileme
ozelliklerinin genis bir spektrum vardir. USG ve MRG
gebelikteki kistlerin goriintiilenmesinde dnemli yer
tutar. Ozellikle USG pelvik kitlelerin morfolojisini
degerlendirme agisindan ilk ve en 6nemli yontemdir.
Kitle lezyonunun biytikligi, kistik veya solid
goriiniimii, ince veya kalin septasyonlar igerip
icermemesi agikca belirtilmelidir. USG ile tani
koyulamadigi zaman MRG kullanilmaktadir, MRG nin
gebelikte kullanimi giivenli olarak kabul edilmektedir
(7.8). Bu galismada antenatal takipleri sirasinda USG
yardimiyla kitlenin igerigi, solid veya kistik olusumu
hem antenatal hem de gebelik 6ncesinde saptanmustir.
Yine USG yardimiyla 4 hastada overyan kist saptandi;
bu hastalarm baslangig kist boyutlar1 6 cm’in altindaydi,
sadece 2 hastanin USG takiplerinde kist boyutunda
artis tespit edilirken 3 hastada kist boyutlar1 spontan
olarak geriledi. Sezaryen sirasinda kist tespit edilen
hastalarin ise kist boyutlart 6 cm’in altindaydi ve
gebelik takipleri boyunca da herhangi bir semptom
vermemisti.

Adneksiyal kitlelere, gebelik sirasinda cerrahi
miidahale; malignite, persistan asemptomatik over
kistleri (>8-10 cm), semptomatik kitleler (torsiyon,
riptir, dogum yolunun obstriikte olmasi) igin
planlanmalidir(®-10). Gebelik sirasinda adneksiyal
kitlelere yaklagim hastanin semptomlarina, gebelik
haftasina ve kitlenin biiyiiklik ve 6zelliklerine gore
belirlenir. Kiigiik over kistleri (<6¢cm) genellikle
fonksiyoneldir ve konservatif olarak yonetilir. Eger
kitle unilateral, unilokiiler,mobil ve 6 cm’den kii¢iikse
izlem onerilir(1-11). Eger kitle 6 cm’den biiyiikse, solid,
bilateral ise veya ikinci trimesterde devamlilik
gosteriyorsa geleneksel yaklasim laparotomi
yapilmasidir(1-10)_ Ik trimesterde cerrahi gerektiren
adneksiyal kitle, genelde acil cerrahi girisime neden
olan kist torsiyonudur (%?7). Elektif cerrahi, spontan
abortus riskini azaltmak i¢in ikinci trimestere kadar
ertelenir. Genellikle 18.haftada opere edilen gebeliklerde
fetal bir problem oldukg¢a nadirdir. Bu nedenle 18.
hafta cerrahi i¢in en uygun hafta olarak kabul edilir

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 113-7

116

(10,11), Bu cahsmada sadece 2(%7.4) hastaya 17 haftalik
ve 19 haftalik iken kistin torsiyone olmasindan dolay1
cerrahi girisim uygulanmistir. Hastanin gebelik
takibinde herhangi bir sikint1 olmayip, 39 haftalikken
sezaryena alinmis, 3400 gr bebek dogurtulmustur.
Ondokuz haftalik gebeligi olana ise 38 haftalikken
eylemde gelmesi iizerine normal vajinal yolla 2800 gr
agirhiginda bebek dogurtulmustur. Sezaryen sirasinda
kist saptanan 20 hastaya kistektomi yapild1 ve
postoperatif donemde higbir hastada komplikasyon
gelismedi. Histopatolojik degerlendirmede ise hastalarin
higbirisinde malignite saptanmadi.

Sonug olarak, klinik muayene ve goriintiileme
yontemleri ile benign bir kitleden siipheleniyorsa,
hastada herhangi bir bulgu vermiyorsa kist doguma
kadar izlenebilir. USG daha pratik bir yaklagim
oldugundan gebe hastalara ilk obstetrik USG
muayenesinden itibaren her iki adneks rutin olarak
degerlendirilmelidir. Sezaryen sirasinda tespit edilen
tiim kistik yapilar siiphe varsa patolojiye gonderilip

malignensi olasilig1 ekarte edilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Whitecar MAP, Turner S, Higby MK: Adnexial masses in
pregnancy: A review of 130 cases undergoing surgical management.
Am J Obstet Gynecol 1999; 181(1): 19- 24.

2. Chiang G,Levine D.Imaging of adnexial masses during pregnancy.
J Ultrasound Med 2004; 23: 805- 19.

3. Leiserowitz, Gary S. MD, Managing ovarian masses during
pregnancy. Obstet Gynecol Surv. 2006 Jul; 61(7): 463- 70.

4. Gary Scott Leitsowitz: Surgical complications during pregnancy
In Niswander KR, Evans AT(Eds) Manual Of Obstretics, 5th
Ed. Boston, Little Brown and Company 1996; 239- 60.

5. Duic Z., Kukura V, Ciglar S, Podobnik M. Adnexial masses
in pregnancy:a review of eight cases undergoing surgical
managment. Eur J Gynaecol Oncol 2002; 23: 133- 4.

6. Michel E. Rivlin. Surgery and truma in pregnancy. In: Rivlin
ME, Martin RW, Wiser WL, Manual of clinical problems in
obsterics and gynecology, 5 th ed. Philedelpihia, Lippincott
Williams and Wilkins, 2000; 126- 30.

7. Bromley B, Benacerraf B.Adnexial masses during pregnancy:
Accuary of sonographic diagnosis and outcome. J Ultrasound
Med. 1997 Jul; 16(7): 447- 52;

8. Nicholas A. Telischak et al. MRI of adnexial masses in pregnancy
AJR Am J Roentgenol. 2008 Aug; 191(2): 364- 70.

9. Condous G, Okaro E, Bourne T. The conservative managment



of early pregnancy complications: a review of the literature.
Ultrasound Obstet Gynecol 2003; 22: 420- 30.
Schemeler KM, Mayo-Smith WW, Peipert JF, Weitzen S,

Manuel MD, Adnexial masses in pregnancy: Surgey compared

117

11.

Gebelikte goriilen adneksiyal kistler

with observation. Obstet Gynecol 2005; 105: 1098- 103
Platek DN, Handerson CE, Goldberg GL,The management
of a persistent adnexial mass in pregnancy. Am J Obstet Gynecol
1995; 173: 1236- 40.

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 113-7



