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GEBEL‹KTE GÖRÜLEN ADNEKS‹YAL K‹STLER:
BAfiKENT ÜN‹VERS‹TES‹ DENEY‹M‹

Polat DURSUN, Filiz F. YANIK, Esra ÇABUK, Hulusi B. ZEYNELO⁄LU, Berk B‹LDAC‹, Esra KUfiÇU, Ali AYHAN

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara

ÖZET

Amaç: Antenatal takipleri s›ras›nda ve/veya sezaryen s›ras›nda saptanan adneksiyal kitlelerin takip ve tedavi

sonuçlar›n›n literatür bulgular›yla karfl›laflt›r›lmal› olarak de¤erlendirilmesidir.

Gereç ve yöntemler: Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde 2000-2009 y›llar›

aras›nda do¤um yapan hastalar›n hastane kay›tlar› retrospektif olarak incelenip, bu hastalar›n yafllar›, baflvuru

semptomu, kistin saptand›¤› gebelik haftas› ve bu haftada kistin boyutu, kiste ba¤l› gebelik s›ras›nda geliflen

komplikasyonlar, kiste yap›lan cerrahi giriflimler, kistin histopatolojik de¤erlendirmesi sonuçlar› kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Takip edilen 2150 gebenin 27 tanesinde over kisti saptanm›flt›r (%1.25) Yirmibefl (%92.6) hastan›n adneksiyel

kisti asemptomatik olup, sadece 2(%7.4) hasta a¤r› flikayeti ile baflvurmufltur. ‹ki (%7.4) hastadaki over kisti gebe

kalmadan önce de bilinirken, 6(%22.4) hastada gebelik esnas›nda, 19(%70.4) hastada ise sezaryen s›ras›nda kist

saptanm›flt›r. Antenatal takiplerinde 3(%11.1) hastada kistin boyutu 6 cm’den küçük, 3 (%11.1) hastada kistin boyutu

6 cm’den büyük idi. Yirmi üç hastaya sezaryen ve kistektomi, 2 hastaya sezaryen ve unilateral ooferektomi, 1 hastaya

19 haftal›k gebeli¤i s›ras›nda laparotomi ile unilateral salpingooferektomi ve omentektomi, 1 hastaya 17 haftal›k

gebeli¤i s›ras›nda laparoskopi ile kist eksizyonu yap›ld›. Patoloji sonuçlar› 6 (%22,2) dermoid kist, 3(%11.1)

endometrioma, 4(%14.8) seröz kistadenom, 3(%11.1) Morgagni kisti, 4(%14.8) musinöz kist, 3(%11.1) folikül kisti,

2(%7.4) siderofajik kist, 1(%3.7) fibroma,1(%3.7) tekoma ile uyumlu idi.

Sonuç: Klinik muayene ve görüntüleme yöntemleri ile benign bir kitleden flüpheleniyorsa, hastada herhangi bir bulgu

vermiyorsa kist do¤uma kadar izlenebilir. USG daha pratik bir yaklafl›m oldu¤undan gebe hastalara ilk obstetrik

USG muayenesinden itibaren her iki adneks rutin olarak de¤erlendirilmelidir. Sezaryen s›ras›nda tespit edilen tüm

kistik yap›lar flüphe varsa patolojiye gönderilip malignensi olas›l›¤› 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 Baflkent 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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G‹R‹fi

Gebelik s›ras›nda adneksiyal kitlelerin görülme

s›kl›¤› 1/81 ile 1/8000 aras›nda de¤iflmektedir ve

gebelikte görülen adneksiyal kitleler genellikle

benigndir. En s›k gözüken histolojik tipi % 50 matür

kistik teratom, %13 fonksiyonel kist, %20 kistadenomlar

ve %0,6 oran›nda da ovarian kanserlerdir(1,2).

Adneksiyal kistler genellikle asemptomatik

seyreder ve 16. haftadan önce spontan rezorbe olur,

16. haftadan sonra da kistler genellikle komplikasyonlar›

ile karfl›m›za ç›kar(1). USG ve MRG gebelikteki kistlerin

görüntülemesinde önemli yer tutar(2). Gebelik s›ras›nda

adneksiyal kitleye yaklafl›m ise özellikle cerrahi giriflim;

müdahale gerektiren akut durum endikasyonlar›

belirlendikten sonra yap›lmal›d›r(3).

Bu çal›flmadaki amac›m›z klini¤imizdeki antenatal

takipleri s›ras›nda ve/veya sezaryen s›ras›nda saptanan

adneksiyal kitlelerin takip ve tedavi sonuçlar›n› literatür

bulgular›yla beraber de¤erlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

        

Bu çal›flmada Baflkent Üniversitesi Ankara

Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde

Ocak 2000-Aral›k 2009 y›llar› aras›nda do¤um yapan

hastalar›n do¤umhane ve hastane kay›tlar› incelenerek,

antenatal takip veya do¤um esnas›nda adneksiyal kitle

saptanan olgular›n dosyalar› retrospektif olarak gözden

geçirildi. Hasta yafl›, gravida ve paritesi, baflvuru

semptomu, kitlenin saptand›¤› gebelik haftas› ve bu

haftada kitlenin boyutu, gebelik s›ras›nda kitleye ba¤l›

geliflen antenatal problemler, do¤umda gebelik haftas›,

yenido¤an›n a¤›rl›¤›, sezaryen ile do¤um yapt›ysa

endikasyonu, kitleye yönelik yap›lan cerrahi giriflim,

ve histopatolojik inceleme sonuçlar› not edilerek SPSS

istatistik program› kullan›larak genel istatistiksel

yöntemler ile de¤erlendirildi.

SONUÇLAR

Baskent Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

klini¤inde 2000- 2009 y›llar› aras›nda 2150 gebe do¤um

yapm›flt›r. Bu gebelerin 2 tanesinde gebelik öncesinde,

6 tanesinde antenatal takiplerinde, 19 tanesinde sezaryen

s›ras›nda olmak üzere toplam 27(%1.25) hastada over

kisti saptanm›flt›r.

Adneksiyal kist tespit edilen gebelerimizin

ortalama yafl› 30,9 idi. Bunlar içinde 20(%74.1) hasta

primigravid, 7(%25.9) hasta multigravid idi. Yirmibefl

(%92.6) hastan›n adneksiyel kisti asemptomatik olup,

sadece 2(%7.4) hasta a¤r› flikayeti ile baflvurdu. ‹ki

(%7.4) hastadaki over kisti gebe kalmadan önce de

bilinirken, 6(%22.4) hastada gebelik esnas›nda, 19

(%70.4) hastada ise sezaryen s›ras›nda kist saptanm›flt›r.

Alt› (%22,4) hastada kistin saptand›¤› ortalama hafta

10 ±5 idi. Antenatal takiplerinde 3(%11.1) hastada

kistin boyutu < 6 cm, 3(%11.1) hastada kistin boyutu

6 cm > idi. Sezaryen s›ras›nda tespit edilen kistlerde

4(%14.8) hastan›n kistinin boyutu 6 cm üzerindeydi,
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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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15(%55.5) hastan›n 6 cm’in alt›ndayd› (Tablo I).

Antenatal takipleri s›ras›nda USG ile takip edilen

hastalar›n 2 tanesinde kitlenin görünümü kal›n duvarl›,

ekojenite veren fleklindeydi, 3 tanesinde ileri derecede

hiperekojenite veren kistik görünüm, 2 tanesinde basit

septal› kistik kitle görünümü, 1 hastada ise solid

komponenti yo¤unlukta mikst ekoik tipte kitle

görünümü mevcuttu.

Tablo I : Gebelikte adneksiyal kistlerin saptanma zaman› ve boyutlar›.

Antenatal olarak tespit edilen kistlerden sadece

2(%7.5) hastan›n kistinde 2 cm’lik bir büyüme

saptanm›flt›r (Tablo II). Antenatal takipleri s›ras›nda

kist saptanan; 25(%92.6) hasta komplikasyon olmadan,

1(%3,7) hasta gebelik kolestaz›, 1(%3,7) hasta ise

preterm eylem tan›s› ile takip edildi. Sezaryen s›ras›nda

kisti saptanan 1(%3,7) hastada bebek a¤›rl›¤› 2400

gr’d› ve SGA tan›s›yla serviste takip edildi, 26(%96.3)

hastan›n bebek a¤›rl›klar› 2500 gr üstündeydi ve anne

ile taburcu edildi.

Tablo II: Kistlerin takipdeki durumu.

Yirmi üç hastaya sezaryen ve kistektomi, 2 hastaya

sezaryen ve unilateral ooferektomi, 1 hastaya 19 haftal›k

gebeli¤i s›ras›nda laparotomi ile unilateral salpingo-

oferektomi ve omentektomi, 1 hastaya 17 haftal›k

gebeli¤i s›ras›nda laparoskopi ile kist eksizyonu yap›ld›.

Bu hastalardaki sezaryen endikasyonlar›m›z› 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 oluflturmaktad›r. Gebelik

s›ras›nda a¤r› ile baflvuran ve akut bat›n nedeniyle

opere edilen iki hastada over torsiyonu tespit edilmifltir.

Patoloji sonuçlar› 6(%22,2) dermoid kist, 3(%11.1)

endometrioma, 4(%14.8) seröz kistadenom, 3(%11.1)

Morgagni kisti, 4(%14.8) musinöz kist, 3(%11.1)

folikül kisti, 2(%7.4) siderofajik kist, 1(%3.7) fibroma,

1(%3.7) tekoma ile uyumlu geldi. Yirmi yedi hastan›n

nihai patolojisi %100 benign olarak rapor edildi (Tablo

III).

Tablo III: Sezaryen s›ras›nda tespit edilen kistlerin histopatolojik

sonuçlar›.

TARTIfiMA

Gebe kad›nlar›n yaklafl›k olarak %1’de adneksiyal

kitle saptan›r ve s›kl›kla da benign formlar› gözükmek-

tedir. En s›k gözüken tipler s›ras›yla matür kistik

teratom, kistadenom ve fonksiyonel kistlerdir(1).

Çal›flmam›zda gebelikte tespit edilen kistlerin histolojik

da¤›l›m› literatürle uyumlu oranlarda tespit edilmifl ve

adneksiyal kistin gebelikte görülme s›kl›¤› olarak

%1.25 hesaplanm›flt›r. Hem kendi serimizde hem de

literatürde dermoid kist (%22.2) ise en s›k gözüken

patolojidir, sonras›nda da seröz kistadenom ve müsinöz

kistler gelmektedir.

Gebelikte adneksiyal kistler genellikle asemptomatik

seyrederler ve ço¤unlu¤u da 16. haftadan önce spontan

olarak rezorbe olurlar, 16. haftadan sonra kistler

genellikle komplikasyonlar› ile karfl›m›za ç›kar. Kistin

gebelikte görülen komplikasyonlar› olarak kistin

torsiyone veya rüptüre olmas›, bunun sonucunda geliflen

enfeksiyöz bir tablonun ortaya ç›kmas›, kistin

büyüklü¤üne ba¤l› olarak üriner sisteme bas› yapmas›,

do¤um eylemini geciktirmesi, fetusun malprezantasyon-

lar› say›labilir. Gebelik s›ras›nda boyutu de¤iflmeyen

veya büyüyen adneksiyal kitleler de malignite aç›s›ndan

flüphe uyand›rmaktad›r ve bu kitlelerin %0,6 civar›nda

seyreden malignensi riski tafl›d›¤› bilinmektedir(5,6).

Bizim çal›flmam›zda görülmüfltür ki hastalar›n büyük
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        Kistin boyutu

Hasta say›s› 6>cm üzeri 6 cm alt› T o p l a m

Sezaryen s›ras›nda 4(%14.8) 15(%55.5) 19(%70.3)

Antenatal 3(%11.1) 3(%11.1) 6(%22.2)

Gebelik öncesi 0(%0) 2(%7.5) 2 ( % 7 . 5 )

TOPLAM 7 20 27(%100)

Kistin boyutunda art›fl

Kist saptanma Evet Hay›r Total

zaman›

Gebelik öncesi 0 2 2

Antenatal 2 4 6

Sezaryen 0 19 19

Total 2 25 27

Histopatolojik tipi %

Dermoid kist %22,2

Seröz kistadenom %14.8

Musinöz kist %14.8

Endometrioma %11.1

Morgagni kisti %11.1

Folikül kisti %11.1

Siderofajik kist % 7 . 4

Fibroma % 3 . 7

Tekoma % 3 . 7

Gebelikte görülen adneksiyal kistler



ço¤unlu¤u (%92.6) asemptomatik olarak seyretmifltir,

sadece 2 (%7.4) hasta ise 17 ve 19 haftal›k iken over

kist torsiyonuna ba¤l› a¤r› ile baflvurmufltur. Sezaryen

endikasyonlar›m›z›n büyük bir bölümünü (%21) makat

prezantasyon oluflturmaktad›r, bu da literatür bilgisi

olarak verilen over kist komplikasyonlar›ndan malpre-

zantasyonlara örnek oluflturmaktad›r.

Gebelikte adneksiyal kitlelerin görüntüleme

özelliklerinin genifl bir spektrum vard›r. USG ve MRG

gebelikteki kistlerin görüntülenmesinde önemli yer

tutar. Özellikle USG pelvik kitlelerin morfolojisini

de¤erlendirme aç›s›ndan ilk ve en önemli yöntemdir.

Kitle lezyonunun büyüklü¤ü, kistik veya solid

görünümü, ince veya kal›n septasyonlar içerip

içermemesi aç›kça belirtilmelidir. USG ile tan›

koyulamad›¤› zaman MRG kullan›lmaktad›r, MRG’nin

gebelikte kullan›m› güvenli olarak kabul edilmektedir
(7,8). Bu çal›flmada antenatal takipleri s›ras›nda USG

yard›m›yla kitlenin içeri¤i, solid veya kistik oluflumu

hem antenatal hem de gebelik öncesinde saptanm›flt›r.

Yine USG yard›m›yla 4 hastada overyan kist saptand›;

bu hastalar›n bafllang›ç kist boyutlar› 6 cm’in alt›ndayd›,

sadece 2 hastan›n USG takiplerinde kist boyutunda

art›fl tespit edilirken 3 hastada kist boyutlar› spontan

olarak geriledi. Sezaryen s›ras›nda kist tespit edilen

hastalar›n ise kist boyutlar› 6 cm’in alt›ndayd› ve

gebelik takipleri boyunca da herhangi bir semptom

vermemiflti.

Adneksiyal kitlelere, gebelik s›ras›nda cerrahi

müdahale; malignite, persistan asemptomatik over

kistleri (>8-10 cm), semptomatik kitleler (torsiyon,

rüptür, do¤um yolunun obstrükte olmas›) için

planlanmal›d›r(9,10). Gebelik s›ras›nda adneksiyal

kitlelere yaklafl›m hastan›n semptomlar›na, gebelik

haftas›na ve kitlenin büyüklük ve özelliklerine göre

belirlenir. Küçük over kistleri (<6cm) genellikle

fonksiyoneldir ve konservatif olarak yönetilir. E¤er

kitle unilateral, uniloküler,mobil ve 6 cm’den küçükse

izlem önerilir(1-11). E¤er kitle 6 cm’den büyükse, solid,

bilateral ise veya ikinci trimesterde devaml›l›k

gösteriyorsa geleneksel yaklafl›m laparotomi

yap›lmas›d›r(1-10). ‹lk trimesterde cerrahi gerektiren

adneksiyal kitle, genelde acil cerrahi giriflime neden

olan kist torsiyonudur (%7). Elektif cerrahi, spontan

abortus riskini azaltmak için ikinci trimestere kadar

ertelenir. Genellikle 18.haftada opere edilen gebeliklerde

fetal bir problem oldukça nadirdir. Bu nedenle 18.

hafta cerrahi için en uygun hafta olarak kabul edilir

(10,11). Bu çal›flmada sadece 2(%7.4) hastaya 17 haftal›k

ve 19 haftal›k iken kistin torsiyone olmas›ndan dolay›

cerrahi giriflim uygulanm›flt›r. Hastan›n gebelik

takibinde herhangi bir s›k›nt› olmay›p, 39 haftal›kken

sezaryena al›nm›fl, 3400 gr bebek do¤urtulmufltur.

Ondokuz haftal›k gebeli¤i olana ise 38 haftal›kken

eylemde gelmesi üzerine normal vajinal yolla 2800 gr

a¤›rl›¤›nda bebek do¤urtulmufltur. Sezaryen s›ras›nda

kist saptanan 20 hastaya kistektomi yap›ld› ve

postoperatif dönemde hiçbir hastada komplikasyon

geliflmedi. Histopatolojik de¤erlendirmede ise hastalar›n

hiçbirisinde malignite saptanmad›.

Sonuç olarak, klinik muayene ve görüntüleme

yöntemleri ile benign bir kitleden flüpheleniyorsa,

hastada herhangi bir bulgu vermiyorsa kist do¤uma

kadar izlenebilir. USG daha pratik bir yaklafl›m

oldu¤undan gebe hastalara ilk obstetrik USG

muayenesinden itibaren her iki adneks rutin olarak

de¤erlendirilmelidir. Sezaryen s›ras›nda tespit edilen

tüm kistik yap›lar flüphe varsa patolojiye gönderilip

malignensi olas›l›¤› ekarte edilmelidir.
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