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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci gebelik ile iliskili adneksiyal kitlelerin klinikopatolojik &zelliklerini, komplikasyon oranlarini, gebelik sonuc-
larini degerlendirmektir.

Yontem: Kasim 2006-Agustos 2009 tarihleri arasinda bir tersiyer merkez olan klinigimize basvuran, gebelikte adneksiyal kitle olgu-
larinin medikal kayitlar incelenerek retrospektif bir calisma tasarlanmistir.

Bulgular: Bu dénemde toplam 12 hasta gebelik ve adneksiyal kitle tanisi ile merkezimize kabul edilmistir. 12 hastanin 11'i opere edil-
mistir. 11 hastanin 40 (%33.3) akut karin belirti ve klinik bulgulari ile acil cerrahi girisime ihtiyag duymustur. Bu vakalarin 3'0 (%25)
adneks torsiyonu tanisi almistir. Hastalarin 7'si (%58.3) elektif kosullarda opere edilmislerdir. En sik karsilastigimiz histopatolojik tani
dermoid kist (%27.3) ve musintz kistadenomdur (%27.3). Olgularin hicbirinde maligniteye rastlanmamistir. Hastalarin hicbirinde acil
laparotomiye bagh olumsuz gebelik sonucu gérilmemistir.

Sonugc: Akut karin gelismeyen, klinik ve gortntileme yéntemleri malignite lehine olmayan gebelikle iliskili adneksiyal kitle olgularin-
da gozlemsel yaklasim tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, adneksiyal kitle, ydnetim.

Adnexal masses in pregnancy: a series of 12 patients

Objective: The aim of this study was to evaluate the clinico-pathological features, rate of complications and pregnancy outcomes of
pregnancy-associated adnexal masses.

Methods: A total of twelve patients were admitted to our clinic with diagnosis of adnexal mass in pregnacy during this period. Eleven
of the twelve patients have been operated. Four of eleven patients (33.3%) needed an emergency surgical intervention due to clin-
ical signs and symptoms of acute abdomen. Three of these cases (25%) were diagnosed as adnexal torsion. Seven of the patients
(58.3%) were operated under elective conditions. The most common histopathological diagnosis was dermoid cyst (27.3%) and
mucinous cystadenoma in 27.3% of cases. None of the cases were malignant. None of the patients had an adverse pregnancy out-
come due to emergency laparotomy.

Results: A retrospective study was designed to review the medical records of cases of adnexal masses in pregnancy that admitted to
our tertiary center clinic between November 2006 and August 2009.

Conclusion: Conservative management can be preferred in pregnancy associated adnexal masses which don’t cause acute abdomen
and do not have the signs of malignity with clinical evaluation and imaging methods.

Keywords: Pregnancy, adnexial masses, management.

Giris acmustir. Gebelik ve adneksiyal kitle birlikteligi-

Gebelikte adneksiyal kitle nadir goriilen bir nin insidanst %1 ile %2 arasinda rapor edilmek-

bulgu degildir. Gebe kadinlarin rutin degerlen- ~ tedir.! Bu kitlelerin cogu gebeligin fizyolojik bir
dirmeleri sirasinda obstetrik ultrason muayene-  bulgusu olan korpus luteumdur ve ikinci tri-
sinin kullanilmast daha sik saptanmalarina yol — mesterin baslarinda kendiliginden gerileme egi-
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limindedir. Gebeligin 16. haftasinin 6tesinde
devam eden adneksiyal kitleler; torsiyon, rip-
tir, malignite gibi jinekolojik riskler ve dusik,
preterm eylem ve dogum, distosi, erken mem-
bran ruptird gibi obstetrik riskler acisindan ye-
niden degerlendirilmelidir.? Gebelik sirasinda
tant alan butin adneksiyal kitleler icerisinde
ovaryan malignite insidanst %2 ile 6 arasinda ra-
por edilmektedir.? Gebelik sirasinda tant almis
bir adneksiyal kitle icin optimum tedavi yaklast-
myi, ‘gozlemsel yonetim mi yoksa cerrahi mtda-
hale mi olmalidir?” sorusu halen tartismalidir.
Cunku bir tarafta cerrahi morbidite ve muhte-
mel fetal riskler, diger tarafta gozlemsel yone-
tim secilirse acil cerrahi girisim gerekliligi veya
malignite tanisinin gecikmesi riski s6z konusu-
dur.

Bu calismamizda, gebeligi sirasinda adneksi-
yal kitle tanis1 konulan hastalar, retrospektif ola-
rak gozden gecirildi ve patolojik ozellikler,
komplikasyon hizi ve gebelik sonuclari deger-
lendirildi.

Yontem

Kasim 2006 ve Agustos 2009 tarihleri arasin-
da klinigimize basvuran gebelikte adneksiyal
kitle olgularinin tibbi kayitlart gézden gecirile-
rek retrospektif bir calisma tasarlandi. Bu calis-
ma periyodunda merkezimizde toplam 3306
dogum gerceklesti. Hastalarin yas, gravidite ve
parite gibi demografik bilgileri not edildi. Tan1
anindaki, dogum zamanindaki ve eger yapildiy-
sa cerrahi sirasindaki gestasyonel yas, son ade-
tin ilk gtinti veya bu tarih bilinmiyorsa ilk tri-
mesterdeki ultrasonografik biyometriye gore
kaydedildi. Kitlenin ti¢c boyutlu 6lcimleri mili-
metre cinsinden 6l¢ildi ve ortalama boyut bu
Ol¢timlerin tice boliinmesiyle elde edildi. Olgu-
lar cerrahi endikasyonlarinin elektif ya da acil
olmasina gore ikiye ayrild1. Kitlelerin septasyon
ve papiller projeksiyon gibi ultrasonografik
ozellikleri not edildi. Eger varsa hastaneye bas-
vurudaki yakinmalari, serum CA-125-$-hCG, al-

fa-fetoprotein duzeyleri toplandi. Uygulanan
cerrahiye dair 6zellikler, dogum sekli (sezaryen
ya da vajinal dogum), erken membran riiptira
ve preterm eylem gibi olusan postoperatif
komplikasyonlar ve bunlarin tedavisinde kulla-
nilan yaklasim belirtildi. Bebeklerin dogum
agirligt ve cinsiyetleri, birinci ve besinci dakika-
daki apgar skorlari, perinatal ve neonatal komp-
likasyonlar tanimlandi. Son olarak, cerrahi spe-
simenin patolojik tanist ve intraoperatif olarak
gerekli goriilen olgulardaki frozen inceleme so-
nuclart kaydedildi. Bulunan degerler aksi belir-
tilmedik¢e ortalama + SD (standart sapma) sek-
linde ifade edildi. Calisma icin Ondokuz Mayis
Universitesi etik kurulundan onam alindi.

Bulgular

Kasim 2006 ve Agustos 2009 arasinda klinigi-
mize gebelikte adneksiyel kitle tanistyla toplam
on iki hasta basvurdu. Ortalama maternal yas
24.143.8 (19-31), ortalama gravidite 1.9£0.99 (1-
4) ve ortalama parite 0.67+0.78 (0-2) idi. Adnek-
siyel kitle tanist kondugundaki ortalama gebelik
haftast 8 hafta 3 giin iken (5 hafta 5 gtin-38 haf-
ta 2 glin) cerrahi uygulandigindaki ortalama ge-
belik haftasi 20 hafta idi (7 hafta-38 hafta 6 giin).
Ortalama dogum haftast 37 haftayd: (32 hafta-
38 hafta 6 gtun). Ortalama dogum tartist
3165+644 gramdi (2260-4110). Ortalama birinci
dakika Apgar skoru 7.5£1.4 (5-9), besinci dakika
8.7£1.0idi (7-10) (Tablo 1). Ortalama kitle boyu-
tu ise 87.83+48.18 milimetreydi (41-210). Serum
CA-125 dizeyi dokuz hastada calisildi ve ortala-
ma deger 41.78+37.0 IU/ml bulundu (referans
degerler 0-35 IU/ml) (11-130) (Tablo 1).

Toplam, on iki hastanin on birine cerrahi uy-
gulandi. On bir hastanin dérdine (%33.3) akut
batin klinik bulgu ve belirtileri olmasi nedeniyle
acil cerrahi girisim uygulandi. Yedi hasta ise
(%58.3) elektif kosullarda opere edildi (Tablo 2).

Acil olgulardan biri 31. gebelik haftasinda ka-
rin agrist yakinmastyla basvurdu. Ultrasonda sol
adnekste 132 milimetrelik hipoekoik kistik kitle
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gorildi. ki kez eski sezaryen oykisti mevceuttu.
Bu hasta 35. gebelik haftasinda yeniden acil ser-
vise siddetli karin agrisi ve uterin kontraksiyon
yakinmasrtyla basvurdu. Buna miiteakip sezar-
yen, sol oforektomi + appendektomi uygulandi.
Normal over dokusu izlenemiyordu. Frozen ke-
sit incelemesi ve nihai patoloji raporu ile musi-
noz kistadenom tanist kondu.

Tablo 1. Maternal ve neonatal bilgiler.

Maternal yas (yil) 24..1+£3.8 (19-31)
Nullipar n (%) 6(%50)
Parite=1 n (%) 4(%33)
Parite=2 n (%) 2(%17)
Dogumdaki gestasyonel yas (hafta)* 37(32-39)
Term dogum n (%)" 8(%80)
Preterm dogum n (%)* 2(%20)

Dogum agirigi (g)* 3165644 (2260-4110)

Apgar skoru
1. dk* 7.5+1.4 (5-9)
5. dk* 8.7+1.0 (7-10)

*Qrtalamazstandart sapma (minimum-maksimum) olarak verilmistir.
2 hasta takipten kayboldu.

Diger tc¢ acil olgu, adneksiyel torsiyon klinik
belirti ve bulgulari nedeni ile opere edildi. Tki-
sinde intraoperatif tani torsiyone ovaryan kitle
iken (biri basit kist, digeriyse hemorajik kist),
ucuncusiinde izole tiip torsiyonu idi. Bu hasta-
lardan ikisi ilk trimesterde opere edilirken, biri
(izole tip torsiyonu) ticlinct trimesterde opere
edildi. Adneks torsiyonu nedeni ile opere edi-
len bu 3 olgunun ikisi adneksiyal lezyon tespit
edildiginde torsiyon klinik bulgularina sahip ol-
malart nedeniyle tanit alir almaz opere edildi.
Uctinct olgu ise adneksiyal kitlenin izlem sira-
sinda torsiyone olmasi nedeni ile tanidan yakla-
sik bir ay sonra opere edildi. Ilk torsiyon olgusu
30 hafta 1 gtinliik gebelik haftasinda, siddetli ka-
rin agrist ve akut batin bugulari ile klinigimize
basvurdu. Ultrasonografide sag adnekste 73 mi-
limetrelik inkomplet septasyonlart olan multilo-
kile hipoekoik kistik kitle gozlendi. Laparoto-

mide sag over normal goriinimdeyken, sag fal-
lopian tiplin kendi etrafinda iki kez donmis ol-
dugu goruldu. Fallopian tiip nekrotik gériniim-
de olmadigindan detorsiyone edildi ve salpin-
gostomi yapildi. Bundan iki hafta sonra, 32. ge-
belik haftasinda hasta duzenli uterin kontraksi-
yonlar, 3 cm servikal dilatasyon ve % 50 silinme
ile basvurdu. Makat gelis endikasyonuyla sezar-
yene alindi ve 2700 gramlik bebek dogurtuldu.

Diger olgu ise dokuz hafta iki giinlik gebelik
haftasinda karin agrist yakinmast ile basvurdu-
gunda akut batin bulgularinin olmasi nedeni ile
opere edildi. Ultrasonografide 58 milimetrelik bi-
lobiile hipoekoik kistik kitle gortildi. Acil kosul-
larda opere edilmesi nedeniyle CA-125 calisila-
madi. Intraoperatif tan1 over torsiyonuydu. Over
konjesyone, hemorajik ve boyutlar: artmis gori-
nimdeydi. Over detorsiyone edildikten sonra
kistektomi yapildi. Postoperatif patoloji sonucu
hemorajik korpus luteum olarak geldi. Hastanin
postoperatif izlemi sorunsuz gecti. Taburculuk
sonrasinda hasta takibimizden kayboldu.

Uctincii torsiyon olgusu, 6 hafta 5 giinltk ge-
belik haftasinda sag adnekste 70 mm multisep-
talt anekoik kistik lezyon tanist aldi. izlem kara-
r1 verilen olgu, tanidan yaklasik bir ay sonra 10
hafta 4 glinliilk gebeyken akut batin belirti ve
bulgulari ile acil servise basvurdu. Adneksiyal
torsiyon 6n tanistyla operasyona alindi. Intrao-
peratif olarak sag overin infundibulopelvik liga-
ment etrafinda donmiis oldugu gorilda. Over
odemli ve hemorajik gozikmekteyse de nekro-
tik gorinimde degildi. Bu nedenle over detor-
siyonu ve kistektomi yapildi. Hastaya 38 hafta 6
gunliikken elektif sezaryen yapildi ve 2630
gram bebek dogurtuldu.

Yedi olgu elektif kosullarda opere edildi. Ye-
di olgudan altisinda tani ilk trimesterdeki rutin
obstetrik ultrason muayenesi ile kondu. Biri ise
tciincl trimesterde tani aldi. Ik trimesterde ta-
nit alan iki hastada cerrahi elektif kosullar sag-
landiktan sonra bir hafta icinde yapildi. Bunlar-
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Tablo 2. Olgularin klinik 6zellikleri.

No Acil / elektif- Tani haftasi, Ultrason Ameliyat Ameliyat Uygulanan Frozen Nihai Dogum
ameliyat yakinma, bulgulari haftasi  endikasyonu cerrahi, patoloji haftasi, tipi,
zamani klinik bulgu bulgular endikasyon

1 Acil- Dogumda 31 hafta, kasik Sol adnekste 35 hafta Siddetli kasik ve karin  C/S + Sol Musindz tm  Musindz kist 35 hefte, C/S,
(Ugtinct agrisi, akut 132 mm hipoekoik agrisi, preterm eylem, ooforektomi + adenom agril mukerrer
trimester) batin, 23y, kistik kitle mikerrer C/S Appendektomi

G3P2Y2

2 Acil-Tanianinda 30 hafta 1 giin,  Sag adnekste 30 hafta Adneks torsiyonu Detorsiyon + — — 32 hafta,
(Ucuincu siddetli karin 73 mm multilokule 1 glin salpingostomi, C/S preterm
trimester) agnsi, akut karin  hipoekoik inkomplet Izole sag tiip eylem, makat

bulgulari, septasyonlar iceren torsiyonu, gelis,
20y, G1PO kistik kitle

3 Acil-Tanianinda 9 hafta 2 gun, Sag overde 58 mm 9 hafta Over torsiyonu Sag over — Hemorajik Takipten kayip,
(Birinci karin agrisi, akut  bilobule hipoekoik 2 gin detorsiyonu, korpus luteum  mukerrer C/S
trimester) karin, 30y, kistik kitle sag over kist

G4P2A1Y2 eksizyonu,
over torsiyone,
6 cm'lik
hemorajik
kistik kitle

4 Acil-Tanidan 6 hafta 5 gun, 70 mm multiseptali, 10 hafta Over torsiyonu Detorsiyon, Benign Benign kist 38 hafta
bir ay sonra akut karin, kistik kitle 4 gln kistektomi, fibroz ceper  ceperi 6 gin, elektif
(Birinci 22y, G1PO over ddemli [@)
trimester) ve hemorajik,

nekrotik degil

5 Elektif-Birinci 8 hafta 3 gun, 210 mm, hipoekoik 9 hafta Karin agrisi, Sag ooforektomi,  Musinéz Musinéz kist 37 hafta
trimester karin agrisi, kistik kitle, musinéz 5 gln malignite stiphesi, appendektomi, timor, adenom 3 g, agril
(Tanidan 22y, G2P1Y1 kist adenom? buyuk kitle, sagda ksifoide benign- mukerrer C/S
bir hafta Cal125: 130 uzanan 25x15 malign
sonra) cm kitle (Normal  ayinmi

over dokusu parafin
izlenemedi) blokta

6  Elektif- Birinci 7 hafta, siddetli 62 mm, 7 hafta Siddetli karin myomektomi — Leiomyoma Takipten kayip,
trimester (Tani karin agrisi, miks ekoik agrisi, torsiyon uteri Dogum dis
aninda) 26y, G1PO, riski, torsiyon merkezde

ekarte edilemedi

7 Elektif- Ikinci 7 hafta 2 gun, 76 mm, hipoekoik, 13 hafta Kitlenin 76 mm’den kistektomi Matur kistik  Matdr kistik Term, normal
trimester yakinma yok, miksekoik, 1 gun 85 mm'ye blylmesi, teratom teratom dogum
(Tanidan kontrolde, dermoid? kasik agrisi iletmesi
6 hafta sonra) 26y, G2P1Y1, torsiyon riski

8  Elektif-ikinci 5 hafta 5 gin, 64 mm, miksekoik, 20 hafta Kitlenin 64 mm’den  Sol USO* Matir kistik  Matdr kistik Term normal
trimester yakinma yok, dermoid? 88 mm'ye blytmesi, (Normal over teratom teratom dogum
(Tanidan kontrolde, 29y, torsiyon riski, biytk  dokusu
15 hafta sonra) G2P1Y1 kitle izlenemedi)

9  Elektif- 7 hafta 5 gun, 41 mm hipoekoik, 38 hafta Sezaryen sirasinda Sezaryen + — Dermoid kist 38 hafta
Dogumda yakinma yok, yogun yag icerigi 1 gun kistektomi Kistektomi 1 gun, elektif

kontrolde, 24y,  ile uyumlu papiller [@N
G2A1Y0, yapl, dermoid?
10 Elektif- 38 hft 2 guin, 138 mm, anekoik 38 hafta Sezaryen sirasinda Sezaryen + — Benign kistik 38 hafta
Dogumda dis merkezden kist 3gln kistektomi kistektomi, sol olusum 3 guin, elektif
sevkli, agri, adnekste 20x15 (paraovaryan C/S, agnili blytk
19y, G1PO mm paraovaryan kist) adneksiyal kitle
kistik lezyon
izlenmedi)

11 Elektif- Ik trimester 58 mm, septal, 38 hafta Sezaryen sirasinda Sezaryen + Benign Musinoz 38 hafta
Dogumda (36 hafta multilukile 6 glin ooforektomi ooforektomi + musindz kist ~ kistadenom 6 gin,

1 glin iken appendektomi mukerrer C/S

sevkli), yakinma
yok, kontrolde,
31y, G3P1A1Y1

(Normal over
dokusu izlenmedi)

C/S: Sezaryen, USO: Unilateral salpingooforektomi
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dan biri malignite stiphesi tastyan komplike bi-
yuk kitle, digeri ise siddetli agri ileten ve adneks
torsiyonu bulgulari olan, intraoperatif tanist de-
jenere subseréz myom cikan hasta idi. iki elek-
tif olgu izleme birakildi. Ancak izlem sirasinda
her iki olgu da kitle boyutlarinda artis goriilme-
si, agri semptomlarinin artmast, torsiyon ve ma-
lignite riski nedeni ile biri altt haftalik izlem son-
rast ilk trimesterin sonunda, digeri ise 15 hafta-
lik izlem sonrast 20. haftada opere edildi. Uctin-
ci trimesterde tant konan olgu da dahil olmak
uzere ¢ hastada adneksiyal kitleye yonelik cer-
rahi, sezaryen sirasinda yapildi. Bu olgulardan
biri mukerrer sezaryen, diger ikisi ise elektif se-
zaryendi.

Acil ve elektif kosullarda opere edilen olgu-
larin hepsinde postoperatif donem sorunsuz
seyretti. Herhangi bir postoperatif komplikas-
yon veya maternal morbidite ile karsilasiimadi.
Cerrahiye bagli herhangi bir obstetrik kompli-
kasyon olusmadi.

Bir hastada, on birinci gebelik haftasinda en
biytgi 72 milimetre olan bilateral multipl basit
over Kistleri tanist kondu. Overlerin gorinimui
ovaryan hiperstimulasyon sendromunda oldu-
gu gibiydi, fakat asit yoktu ve gebelik spontan-
di. Kistler gebeligin seyrinde kendiliginden kay-
boldu ve hastada herhangi bir cerrahi girisim
distnuilmedi. Sezaryen sirasinda da herhangi
bir adneksiyel kitle goriilmedi.

iki hasta adneksiyal kitleye uygulanan cerra-
hi sonrasi takibimize gelmedi. On hastadan se-
kizi (%80) sezaryenle, ikisiyse (%20) vajinal yol-
la dogum yapti. iki hasta preterm eylem semp-
tom ve bulgulari ile basvurdu. Bu iki hasta da
acil kosullarda opere ettigimiz hasta grubun-
daydt. Biri izole tubal torsiyon nedeniyle 30 haf-
ta 1 gunlik gebeyken opere ettigimiz olguydu.
Bu hasta 32. haftada preterm eylemle basvurdu.
Makat gelis nedeniyle sezaryene alindi. Digeriy-
se 31. haftada adneksiyal kitle tanist konan ve
35. haftada agrili miikerrer sezaryen endikasyo-
nu ile sezaryen sirasinda ooforektomi + appen-

dektomi yapilip patolojisi miisindz kist adenom
cikan hastaydi.

Ug olguda (tiim olgularin %27.3°0) patolojik
tani musin6z kistadenom, ¢ olguda (%27.3)
dermoid kist (matir kistik teratom) idi. Olgula-
rin Uc¢inde adneksiyel torsiyon hali mevcuttu;
birinde sag fallopian tiip, ikisinde de benign ba-
sit kist ve hemorajik korpus luteum torsiyonu
tespit edildi. Bir olguda tan: paraovaryan kist, bir
olguda ise dejenere myoma uteriydi. (Tablo 3).

Tablo 3. Adneksiyal kitlelerin patolojik &zellikleri (n=11).

Olgu sayilan
Patolojik tani n %
Matur kistik teratom 3 27.3
Musinéz kistadenom 3 27.3
Paraovaryan kist 1 9.1
Myoma uteri 1 9.1
Basit kist 1 9.1
Hemorajik korpus luteum 1 9.1
Izole tubal torsiyon 1 9.1

Olgularimizin hicbirinde patolojik tani ma-
lign degildi. Ancak biyuk septasyonlar iceren
kitle, takipte buytyen kitle gibi malignite kusku-
su tasidigi icin elektif kosullarda opere edilen
olgularimiz vardi. Ca-125 diizeyi calisilabilen 9
olgunun dordinde sinir degerin izerinde bir
diuzey saptanmistir. Olgularimizdaki maksi-
mum Ca-125 diizeyi olan 130 IU/ml malignite
stiiphesi nedeniyle elektif sartlarda opere edilen
komplike biiyiik kitlesi olan hastaya aittir. iz-
lemde Kkitle bityiimesi ve agri semptomlarinda
artma olan hastalarda da artan torsiyon riski ne-
deniyle elektif cerrahi planlanmistr. Ultraso-
nografik degerlendirmede olgularin hicbirinde
solid kitle, nodiiler goriniim, papiller projeksi-
yon, kalin septasyonlar gibi kuvvetli malignite
kriterlerine rastlamadik. Patolojisi dermoid ve
musinoz kist adenom ¢ikan olgularin hepsinde
preoperatif ultrason degerlendirmesinde bu
lezyonlar 6n tanilar arasinda distintlmusta.
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Tartisma

Olgu serimizde, 12 hastanin 3'inde (%25)
adneksiyal torsiyon endikasyonuyla acil laparo-
tomi gereksinimi duyuldu. Birinde izole tubal
torsiyon saptanirken, over detorsiyonu ve ar-
dindan kistektomi yaptigimiz diger iki olguda
patoloji sonucu hemorajik korpus luteum ve
benign-fonksiyonel ovaryan kist seklindeydi.
Diger serilerde torsiyon sikligt %1 ile %22 ara-
sinda biuyluk degiskenlikler gostermektedir.
Gebelikte adneksiyal torsiyon, uterus gercek
pelvisin disina dogru buytimekte iken siklikla
ilk trimesterde gorulmektedir. Bununla bera-
ber, ikinci trimesterde ve nadiren de tctnci tri-
mesterde rastlanan torsiyon vakalari bildirilmis-
tir.

Literatire bakildiginda, gebelikte en sik rast-
lanan adneksiyel kitlelerin dermoid kistler oldu-
gu gorilmektedir ve torsiyona neden olma egi-
limleri daha siktir. Gebelikte saptanan adneksi-
yel kitlelerin %37’sini olustururlar. Kistadenom-
lar %24, persistan korpus luteum kistleri %20,
paraovaryan kistler %5, endometrioma %5, le-
iomyomlar %5 sikliginda gorilmektedirler. Ma-
lign timorlerse serilerde %5.9’a varan siklikta
rastlanmaktadir.’ Bizim serimizde en sik gori-
len patolojik tanilar dermoid kist (matiir kistik
teratom) (%27) ve musindz kistadenomdur
(%27). Diger patolojik tanilarsa paraovaryan
kist, benign-fonksiyonel ovaryan kist, hemora-
jik korpus luteum ve leiomyoma uteridir. Olgu-
larimizin hi¢birinde malign kitleye rastlanma-
mistir.

Gebelikteki adneksiyal Kkitlelerin yonetimi
halen tartismali bir konudur. Cerrahi ve gdzlem
iki yaklasim secenegidir, ancak ortaya konmus
standart bir tedavi protokolti bulunmamaktadir.
Malignite kuskusu varsa, torsiyon riski varsa,
kist riptiri ya da dogum obstriksiyonu mev-
cutsa cerrahi tercih edilmektedir. Bazen de, ma-
ternal morbidite ve kot fetal-neonatal sonuc-
lardan kacinmak adina lezyonun gozlemlenme-
si optimum yaklasim yolu olarak goérilmekte-
dir. Ancak gozlemsel yaklasim ise malignite ta-

nisinin gecikmesi, torsiyone olmus veya ripti-
re olmus kitlelerde acil cerrahi girisim ihtiyaci
dogurmast gibi riskleri tastmaktadir.

Gebelikteki adneksiyal kitlelerde, normal ge-
belikteki ytikselmis ve dalgalanma gosteren du-
zeylerinden dolay: timor belirteci olarak CA-
125 sinirlt bir degere sahiptir. Bu calismada da
malignite riskinin degerlendirilmesi acisindan
timor belirteclerinden ziyade ultrasonografik
kriterler esas alinmistir. B-hCG ve alfafetoprote-
in gibi diger belirtecler gebelik sirasinda timor
belirteci olmaktan ¢ok fetal gdozlem i¢in kullanil-
maktadir® Bu nedenle gebelikteki adneksiyal
kitlelerde malignite tanisinda timor belirtecleri-
nin yeri sinirhidir. Gebelik sirasinda da kullanila-
bilecek yeni timor belirteclerinin saptanacagi
ileri calismalara gereksinim vardir.

Bu calismanin bir limitasyonu; ameliyathane
ve dogumhane kayitlart referans alinarak olgu-
larin cikarilmast ve bu nedenle takipte regrese
olan, semptom vermeyen, goreceli olarak ku-
cik ozellikle 5 cm’nin altindaki fonksiyonel
kistlerin calisma disinda kalmis olmasidir. Seri-
mizdeki vakalarin biri disinda hepsine cerrahi
uygulanmasinin nedeni ameliyathane ve do-
gumhane kayitlart baz alindigt icin secim biasi-
na baglidir. Elektif vakalarda torsiyon ve malig-
nite riskleri cerrahi endikasyonu olusturuken,
sezaryen strasinda kistektomi yapilan olgularin
biri mikerrer sezaryen, diger iki olgu ise hasta
istemi ile elektif sezaryen planlanan olgulardir.

Hess ve arkadaslar1 gebelikte adneksiyal kit-
le saptanan olgularin %28inde tosiyon veya
riptir nedeni ile acil cerrahi girisimin gerekli
olacagini ve bunlarin %40’inda da postoperatif
donemde diisiik veya preterm eylem gibi kot
gebelik sonucu ile karsilasilacagini, elektif sart-
larda opere edilen olgularin ise sadece %1’inde
kot gebelik sonucu ile karsilasilacagint belirt-
mislerdir.”

Serimizde 12 hastanin 11’ine cerrahi uygula-
dik. Dordiinde (%33) cerrahi acil kosullarda ya-
pildi. Uctinde (%25) adneksiyel torsiyon klinigi
mevcuttu ve birinde 132 milimetrelik bir kitley-
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le birlikte akut batin klinigi vardi. Acil cerrahi
grubunda bir hastada postoperatif 2. haftanin
sonunda preterm eylem ve dogum izlendi. Cer-
rahiden 2 hafta sonra goruldigu icin acil girisi-
min komplikasyonu olarak degerlendirilmedi.
Say1 yetersiz olmakla beraber, elektif ve acil cer-
rahi gruplart karsilastirildiginda maternal ve fe-
tal-neonatal bulgular acisindan anlaml farklilik
gozlenmedi. Diger serilerdeki bulgularla karst-
lastirlldiginda, elektif ve acil cerrahi gruplarin-
daki perinatal bulgular, bizim bulgularimizla
benzerlik gostermekteydi. Ayrica, serimizde
herhangi bir postoperatif komplikasyon ve ma-
ternal morbiditeyle karsilasilmadi.

Sonuc¢

ik trimesterde gorilen adneksiyal kitlelerin
cogunlugu korpus luteum kistleridir ve ikinci
trimesterin basinda kendiliginden gerileyerek
kaybolmalar1 beklenir. Ikinci trimesterin dtesin-
de sebat eden adneksiyel kitlelerse torsiyon ve
riptire olma riskleri ve tasidiklart potansiyel
obstetrik riskler nedeniyle dikkat cekici olmak-
tadirlar. Ayrica, altta yatan bir maligniteyi goz-
den kacirma riski de mevcuttur. Bu seride cerra-
hiye bagli herhangi bir maternal ya da fetal-ne-
onatal riskle karsilasilmamuistir, ancak cerrahi
yaklasim yukarida bahsedilen riskleri bulundu-
ran hastalarla sinirlandirilmalidir. Konservatif
yaklasim ise torsiyon, riptir gibi nedenlere
bagli akut batina yol acmayan veya akut karin

riski yliksek olmayan adneksiyal kitleleri olan-
larda ve klinik ya da radyolojik acidan malignite
bulgulart tasimayan olgularda tercih edilmeli-
dir. Gebelikteki adneksiyal kitlelere yaklasim
halen guclik yasanan, tartismali bir konudur.
Yonetimde daha net algoritmalar olusturulabil-
mesi i¢in daha genis kapsaml: serilere ve daha
cok sayida calismalara gereksinim vardir.
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