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OZET

Objektif: Cerrahi girisimde bulunulan persistan adneksiyel kitle tanili gebelerin klinik ve patolojik sonug¢larinin
degerlendirilmesi.

Planlama: Retrospektif calisma.

Ortam: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum ABD.

Hastalar: Birinci trimesterde saptanan ve gebelik siiresince sebat eden 31 adneksiyel kitle olgusu.

Girigim: Ikinci trimester veya termde laparatomi.

Degerlendirme parametreleri: Demografik ve klinik veriler ile postoperatif patolojik inceleme sonuglari.
Sonug: Tiim gebeliklerde adneksiyel kitle insidanst % 0,02 (29/14523) olarak bulundu. Olgularin ortanca yasi 32 yil, tan
konulan gestasyonel yas 24,1 hafia ve cerrahi miidahale yapilan gestasyonel yas 37 hafta olarak saptandi. Olgulardan
26'sina (%89,7) termde, 3'iine (%10,3) ise ikinci trimesterde yapilan cerrahi uyguland. Postoperatif patolojik incelemede,
9 olguda (%30) fonksiyonel-basit kist, 9 olguda (%30) teratom, 6 olguda (%20) kistadenom, 2 olguda (%06, 7) endometriyotik
kist, 1 olguda (%3,3) borderline over tiimorii ve 3 olguda (%10) ise malign over tiimorii tespit edildi.

Yorum: Ilk trimester antenatal takibin bir parcast olan USG'de adneksiyel alanin degerlendirilmesi ¢ok onemlidir.
Bu sayede yakalanan ve ¢ogu benign olan adneksiyel kitlelerin dogru yénetimi anne ve fetusa ait komplikasyon

oranlarini azaltir.

Anahtar kelimeler: adneksiyel kitle, gebelik, klinik yaklasim, patolojik sonuglar
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PERSISTENT ADNEXAL MASS DURING PREGNANCY: 5 YEARS EXPERIANCE
SUMMARY

Objective: Recently, adnexal masses has seen more often with using of routine prenatal ultrasonography during
pregnancy. We reported our clinical and pathological results about adnexal masses.

Design: Retrospective study.

Setting: Obstetric and Gynecology Department, Mersin University Faculty of Medicine.

Patients: Persistent adnexal mass who were diagnosed at Ist trimester of 31 cases.

Interventions: Laparatomy for 2nd trimester or term.

Main outcome measures: Demographic, clinical data and postoperative histopathologic diagnosis.

Results: The incidence of an adnexal mass in all pregnancies was 0,02 % (29/14523). The median age of patients
was 32 years (range, 20-41). The median gestational age at which adnexal masses were detected was 24.1 weeks
(range, 7-41), and the mean gestational age at the time of surgery was 37 weeks (range, 14-41). Second trimester
surgery was performed in 3 patients (10.3%), and time of cesarean delivery in 26 patients (89.7%). Postoperative
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Gebelikte persistan adneksiyel kitleler

pathology results of the patients were functional cysts in 9 cases (30%), teratoma in 9 cases (30%), cystadenoma in

6 cases (20%), endometrioma in 2 cases (6.7%), borderline tumor in one case (3,3%), and malignant tumors in 3

cases (10%).

Conclusions: Adnexes should be carefully examined with Ist trimester obstetrical USG and indication for surgical

operation should be made more carefully.

Keywords: adnexal mass, clinical approach, pathological findings, pregnancy.
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GIRiS

Obstetrik ultrasonografinin (USG) antenatal
takibin bir parcasi olmadigi dénemde yalniz
semptomatik veya palpe edilebilecek boyutta adneksiyel
kitlesi olan gebeler tespit edilebilirken, USG' nin rutin
kullanima girmesiyle asemptomatik ve palpe
edilemeyen adneksiyel kitlelerin de saptanmasi sonucu
gebelikte tespit edilen adneksiyel kitle sayisinda artig
olmustur(D). Giiniimiizde bu oran %2-10'a kadar
yiikselmistir®). Gebelikte saptanan adneksiyel kitlelerin
¢ogu follikiiler, korpus luteum ve teka lutein kistlerdir.
Bu kistlerin %85-90'inda miidahale gerektirmeden, 16.
gebelik haftasina kadar spontan ¢oziilme izlenir(3).
Asil sorun semptomatik olmayan ve ¢oziilme
izlenmeyen (persistan) adneksiyel kitlelerin yonetimidir
“,

Bu olgu serisinde 5 yillik zaman diliminde
klinigimizde tani alan, ilerleyen gebelik haftalarinda
sebat ettigi saptanarak izlenen ve cerrahi girisimde
bulunulan persistan adneksiyel kitle tanili gebeler ve

sonuglar1 sunulmustur.

GEREC ve YONTEMLER

Obstetrik poliklinigimizde 2006-2010 yillar
arasinda takip edilen 14523 gebe igerisinden, >3 cm
ve persistan adneksiyel kitle 6n tanisi konulan gebelik
siiresince izlenen 31 olgu geriye doniik olarak
degerlendirildi. Intraoperatif gozlemde dev hidronefrotik
pose bobrek tanisi konulan 1 olgu ile hipersplenizm
tanisi konulan 1 olgu ¢alisma diginda birakildi. Olgularin
medikal kayitlarindan demografik 6zellikleri, tani
konulan gebelik haftalari, cerrahi miidahale yapilan
gebelik haftalari, perinatal sonuglart ve histopatolojik
bulgulari incelendi.

Tanimlayici istatistik analiz SPSS v.11.5 (SPSS
Inc., Chicago, US) paket programi, grafik ¢izimi ise
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Microsoft(r) Office Excel 2010 modiili (Microsoft
Corporation, Washington, US) kullanilarak yapildi.
Veriler ortanca (mean) ve dagilim (range) olarak

sunuldu.

SONUCLAR

Toplam 14523 gebe igerisinden 29 olguya
adneksiyel kitlenin 16. gebelik haftasindan sonra sebat
etmesi, akut karin bulgular1 ve/veya malignite sliphesi
nedeniyle cerrahi uygulanmistir. Tiim gebeliklerde
persistan adneksiyel kitle insidans1 % 0,02 (29/14523)
olarak bulundu. Olgulardan 28'inde unilateral 1'inde
ise bilateral adneksiyel kitle saptandi.

Olgularin ortanca yasi 32 yil, tan1 konulan
gestasyonel yas 24,1 hafta ve cerrahi miidahale yapilan
gestasyonel yas 37 hafta olarak saptandi. Olgularin
demografik 6zellikleri ile perinatal sonuglar Tablo I'de
sunulmustur. Olgularin 22'sine (%75,9) prenatal
ultrasonografi ile tan1 konulurken 7 (%24,1) olguda
tan1 C/S sirasinda intraoperatif olarak konulmustur.
Olgulardan 26'sma (%89,7) termde, 3'iine (%10,3) ise
ikinci trimesterde yapilan cerrahi miidahaleler
uygulandi. Gebelik sirasinda cerrahi uygulanan 3
olgudan; 1'ine kitle boyutu (12 cm), 1'ine ultrasonografik
goriintiideki malignite siiphesi, 1'ine ise torsiyon
gelismesi nedeniyle ikinci trimesterde cerrahi miidahale
uygulandi. Ortanca operasyon siiresi sezaryen ile dogum
gerceklestirilen olgular dahil 60 dakika olup 30 ile 120
dakika arasinda degismekteydi. Cerrahi uygulanan 30
adneksiyel kitlenin tiglinde unilateral salpingo-
ooferektomi uygulandi, diger olgularda ise kistektomi
gergeklestirildi. Tiim olgularda frozen-section inceleme
yapildi. Ug olguda frozen incelemenin malign bir
olguda ise malignite ekarte edilememektedir seklinde
rapor edilmesi iizerine tam cerrahi evreleme
gergeklestirildi (Infrakolik omentektomi, pelvik-
paraaortik lenfadenektomi, yikama sitolojisi ve siipheli
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alanlarda multiple biyopsi alinmast). Olgulardan ikisi
vajinal yolla dogururken, 27 olguda dogum sezaryenle
gergeklesti. Yalniz 3 olguda (% 10,3) intraoperatif
veya postoperatif transflizyon gereksinimi ortaya ¢ikti.
Ortanca kitle boyutu 4,5 cm olarak saptandi. Teratom
(%30), fonksiyonel/basit kist (%30) ve kistadenom
(%20) siklikla rapor edilen histopatolojik tanilar olarak
bulundu ve kitlelerin %10'unun ise malign oldugu
gozlendi. Kitlelerin histopatolojik tanilarinin dagilimi

Figiir 1'de sunulmustur.

Tablo I: Olgularin demografik ozellikleri ve perinatal sonuglar.

Ortanca (dagilim)

Maternal yas (y1l) 32 (20-41)
Gravida* 2 (1-8)

Parite** 1(0-3)

Tan1 konulan gestasyonel yas (hafta) 24,1 (7-41)
Cerrahi miidehale yapilan gestasyonel yas (hafta) 37 (14-41)
Dogumda gestasyonel yas (hafta) 38 (27-41)
Kitlenin patolojik boyutu (cm) 4,5(2,26,5)

Dogum agirligt 3100 (635-4270)
Apgar skoru

1. dakika 8 (6-10)

5. dakika 9 (7-10)

*Primigravid: 9/29 (%31,1) Multigravid: 20/29 (%68,9)
** Nullipar: 13/29 (%44,8) Primipar: 7/29 (%24,2) Multipar: 9/29
(%31)

Teratom

Fonksiyonel-Basit Kist

@ Kistadenom
N
;\\ Malign Tiimor

. Endometriyotik kist

. Borderline Tiimér

Figiir 1: Kitlelerin histopatolojik tanilarinin dagilimi.

TARTISMA

Gebelikte kullanilan tan1 metodu, kitlenin tanimi1
ve gestasyonel yasa bagli olarak farkli insidanslar
bildirilmekle beraber, tim gebeliklerin %2-10 kadarinda
adneksiyel kitle tespit edilmektedir(1-2). Bu kitlelerin

biiytik bir kismu1 over kaynaklidir. Bunlar igerisinde en

J Turk Soc Obstet Gynecol 2012; 9: 198- 201

200

basta fonksiyonel over kistleri (folikiiler, korpus luteum,
teka lutein kistler) gelirken, bunu benign kistik teratomlar,
kistadenomlar, paraovaryen kistler, endometriyotik
kistler ve malign tiimorler takip eder*->). Bizim serimizde
ise 9 olguda (%30) fonksiyonel-basit kist, 9 olguda
(%30) teratom, 6 olguda (%20) kistadenom ve 2 olguda
(%6,7) endometriyotik kist saptandi.

Fonksiyonel over kistleri genellikle gebeligin ilk
trimesterinde saptanir ve hemen her zaman, cerrahi
miidahale gerektirmeksizin, 16. gebelik haftasina kadar
spontan olarak gerilerler(®). On altinc1 gebelik
haftasindan sonra persistan adneksiyel kitlelerin
neoplastik olma ihtimali daha fazladir. Malign over
tiimorleri gebelikte nadir olup farkl serilerde persistan
over kitlelerinin %1-23"inii olusturduklart bildirilmistir
(6.7), Diisiik malign potansiyelli over tiimérleri de
(borderline over tlimdrleri) agresif seyretmemelerine
ragmen over maligniteleri i¢inde kabul edilirler(®).
Serimizde 3 olguda (%10) malign over timori, 1
olguda (%3,3) ise borderline over tiimorii tespit edildi.

Tanida USG, giivenligi ve pelvik kitlenin
morfolojik degerlendirilmesini saglamasi nedeni ile
birincil tanisal yéntem olarak kabul edilmektedir(®).
Kitlenin renkli Doppler USG ile degerlendirilmesi
yoniindeki oneriler ise geliskili olup renkli Doppler
USG, ultrasonografik morfolojik degerlendirmeden
iistiin degildir(®). Gebelikte kullanimi giivenli olarak
kabul edilen manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
pelvik kitlelerin ayirici tanisinda USG ile karsilastiril-
diginda minimum bir fayda saglamaktadir. Ayrica
MRG, ultrasonografik taninin kesin olmadig: gebelerde
ve sapli subseréz miyom oldugu diisiiniilen olgularda
tantya yardimeidir{19), Kendi serimizde hasta yaklagimim
se¢mede ultrasonografik degerlendirme ve morfolojik
bulgular temel yol gostericimizdi. Higbir olguda tantya
yardimct goriintiileme yontemi olarak manyetik
rezonans goriintiilemeye basvurmadik. Ote yandan
gebelik haftasi ilerledik¢e biiyliyen uterusun ve yer
degistiren intraabdominal organlar daha 6nceden tani
konan kitlenin izlemini ve ge¢ basvurularda ise
operasyona kadar tan1 konmasini giiglestirmektedir.

Normal bir gebelik ile postpartum siirecinde CA-
125 diizeyleri degiskenlik gostermektedir; ilk trimesterde
pik yapan CA-125 diizeyi gestasyonel yag ilerledikce
normal seviyelere diiser, dogumu takiben ikinci piki
yapar ve postpartum 2-10. haftalarda tekrar normal
seviyelere gelir(!D). Ovaryen germ hiicreli ve seks kord
stromal tlimorlerin belirtegleri olan beta-human chorionic



gonadotropin, alfa-fetoprotein ile inhibin de fizyolojik
fetal gelisim siirecinde sentezlenmekte ve maternal
serumda yiiksek diizeylerde tespit edilmektedir(1),
Dolayisiyla tiimor belirteglerinin antepartum ve
postpartum donemde saptanan over kitlesinin benign-
malign olma ayrimindaki yeri sinirhidir.

Gebelikte adneksiyel kitlelerin yonetimindeki
temel diislince; maternal ve fetal riskleri gz 6niinde
bulundurarak, izlem veya cerrahi tedavi yoniinde karar
vermektir. Gebelikte saptanan adneksiyal kitlelerin
¢ogunlugu benign ve biiyiik bir béliimiiniin de
kendiliginden gerilediginden dolayr USG ile yapilan
seri gozlem oncelikle her trimesterde tercih edilmesi
gereken segenektir(l). Bu 6nerinin bilimsel kamtlarindan
biri olan ve Bernhard tarafindan yapilan ¢alismada,
adneksiyel kitle tanisi alan 422 gebenin %76'sinda
(320/422) kitlenin 5 cm'den kiigiik ve basit kistik
ozellikte oldugu digerlerinde ise kitlenin 5 cm'den
biiylik veya kompleks goriiniimde oldugu saptanmis
ve 5 cm'den kiigiik ve basit kistik dzellikteki olgularin
tamaminin, 5 cm'den biiyiik veya kompleks
goriinimdeki olgularin ise %69'unun kendiliginden
geriledigi bildirilmigtir(12),

Adneksiyel kitlesi olan gebelerde 10 cm'den biiytik
persistan asemptomatik kitle varliginda, kitlenin
ultrasonografik goriintiisiiniin maligniteyi diisiindiir-
diigii ve kitlenin semptomatik olmasi (torsiyon, riptiir,
dogum yolu obstritksiyonu) durumunda cerrahi tedavi
planlanmalhidir®. 11k trimesterde ve 24. haftadan sonra
yapilan abdominal cerrahilerin gebelik sonuglar1 tizerine
olumsuz etkilerini gosteren yeterli bilimsel kanit
bulunmaktadir. Serimizdeki hastalardan 3'iine (%10,3)
ikinci trimesterde klasik laparotomi ile cerrahi miidahale
yapildi. Bu 3 olgudan 1'ine kitle boyutu (12 ¢cm), 1'ine
ultrasonografik goriintiideki malignite siiphesi, 1'ine ise
torsiyon gelismesi nedeniyle term beklenmeden cerrahi
miidahale yapilmistir. Dolayistyla, cerrahi girisim igin
ideal zamanlama 14-22. gebelik haftalar1 arasidir. Ote
yandan bu haftalarda yapilan cerrahi miidahaleleri takiben
de spontan abortus, erken membran riiptiirii ve preterm
eylem gibi komplikasyonlarla karsilasilabilecegi
unutulmamalidir (). Cerrahi miidahalenin klasik
laparotomi veya laparoskopik teknikle yapilmasi
malignite riski, operasyon kosullari ile hasta ve cerrahin
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Gebelikte persistan adneksiyel kitleler

tercihine baghdir.

Sonug olarak bu olgu serisi ile, ilk trimester
antenatal takibin bir pargasi olan USG'de adneksiyel
alanin degerlendirilmesinin ¢ok énemli oldugunu ve
bu sayede yakalanan adneksiyel kitlelerin dogru
yOnetiminin anne ve fetusa ait komplikasyon oranlarini

azaltacagini vurgulamak istedik.
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