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"Gebelikte Bilateral Ovaryal Kitle:

Olgu Sunumu"

Perinatoloji dergisinin 2004; 12(4) no’lu saysin-
da yaymlanan "Gebelikte Bilateral Ovaryal Kitle:
Olgu Sunumu" adli yazimizla ilgili Sayin Prof. Dr.
Tugan Bese'nin yapmis oldugu degerlendirme tara-
fimizdan okundu. Sayin Bese'nin yayinimiza goster-
digi ilgiye ve yaptgt katkiara cok tesekkiir ede-
riz. 12

Sayin Bese’nin gebelikte over kitleleri ile ilgili
degerlendirmelerine tamamuryla katiliyoruz, fakat bi-
zim bu makaleyi yayinlamamizdaki amac; gebelik-
te immattir teratom vakasini veya herhangi bir over
kanserinin tedavisinin ne oldugunu tartismak degil-
di. Bizim amacimiz yazimizin sonunda da belirttigi-
miz gibi, gebeliklerin takibinde adneksiyal alanla-
rinda beraber degerlendirilmesinin énemli oldugu-
nu ve bu sayede erken donemde yakalanan kitlele-
rin takibi ve elektif sartlarda tedavisi ile meydana
gelebilecek olan anne ve fetiise ait komplikasyon
oranlarinin azaltabilecegini vurgulamakti. Gebelikte
kitle saptanan vakalarin elektif sartlarda degerlendi-
rilmesinin, cerrahiye elektif sartlarda alinmasinin,
uygun frozen patolojisinin yapilarak cerrahi seyri-
nin, buna gore yonlendirilmesinin 6nemli oldugu
asikardir. Clinkl cerrahi 6ncesinde yeterince hazir-
lik yapilamayan vakalarda cerrahi girisimin olustur-
dugu gebelige ait komplikasyon oranlart artmakta-
dir.3 Ancak bizim vakamiz agrili miikkerrer sezaryen
nedeniyle acil sartlarda alinan, takibi tarafimizdan
yapilmayan ve frozen imkanindan yararlanilamayan
(vakada cikartilan kitle frozen inceleme icin gonde-
rilmis olmasina ragmen patologlar tarafindan be-
nign-malign ayrimi yapilamadigt icin frozen imka-
nindan yararlanilamadt ve bu nedenle yazida fro-
zen incelemeden bahsedilmedi) bir vaka oldugu
icin, kitlenin kesin malign oldugu bilinmediginden
gerekli olan malign over timort cerrahi evreleme-

Editor’e Mektup

si yapilmadi. Hastaya tanit amacl olarak acil sartlar
altinda sadece preoperatif ultrasonografi yapilabil-
di. Saymn Bese'nin degerlendirmesi ve over Kkitlesi
vakalarindaki yaklasimi ¢ok yerindedir. Fakat biz
frozen imkanindan yararlanamadigimiz icin, vaka
icinde malign over timoriinde uygulanmast gelen
cerrahi evreleme yapilmamustir. Postoperatif do-
nemde kesin tani sonrasinda cerrahi evreleme, ta-
mamlayict cerrahi ve kemoterapi planlanmis olma-
sina ragmen, hasta patoloji sonucu elde edilene ka-
dar kendi istegiyle taburcu oldugu ve sonrasinda
hastaya ulasilamamasi nedeniyle (hastanin verdigi
telefon ve adresin yanlis olmast nedeniyle) yapila-
mamistir.

Sonug olarak; sayin Bese'ye yazimiza gosterdigi
ilgi ve yaptg: katkilardan dolay1 tesekkir ederiz ve
sayin Bese’ nin over timorlerindeki yaklasimlarina
katildigimizi belirtiyoruz. Bu vakanin yaymlanma
amact tim gebelerin dikkatli olarak takiplerinin
yapilmasinin ve beraberinde adneksiyal alanlarinda
degerlendirilmesinin, bizim vakamizda oldugu gibi
acil sartlarda degil de, elektif sartlarda tedavilerinin
yapilmalarina imkan saglayabilecegini vurgulamak
icindi.

Saygilarumla.
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