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eknolojik geliflmelere paralel olarak 1990’lar-
dan bafllayarak ultrasonografik muayene,

obstetrik takibin bir parças› olmufltur. Ultrasonog-
rafi (USG) ile önceden palpe edilemeyen adneksi-
yel kitleler saptan›p ölçülebilmektedir. ‘The Ameri-
can Institute of Ultrasound in Medicine’ ve ‘The
American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists Task Force on Ultrasonography’nin 1985’te al-
d›klar› ortak karar ile uterus ve adneksleri de kap-
sayan pelvik görüntüleme, temel obstetrik ultraso-
nografik incelemeye dahil edilmifltir (1). ‹kinci ve
üçüncü trimesterde tüm zorluklara ra¤men overler
görüntülenmeye çal›fl›lmal›d›r. 

Gebelikte adneksiyel kitle insidans› 1/81 ile
1/8000 aras›nda de¤iflir (2). Rakamlar aras› bu fark,
klinik olarak ciddi olan kitlenin tan›m›, tan› yönte-
mi ve çal›fl›lan popülasyona göre de¤iflir. Obsterik
USG’deki geliflmelerle saptanan overyan kitle ora-
n› da artm›flt›r. Nelson ve arkadafllar› ultrason ince-
lemesinde %1 gebede adneksiyel kitle saptam›flt›r

(3). Bunlar›n ço¤unlu¤u korpus luteum, teka lute-
in kistleri gibi fonksiyonel kistlerdir ve %95’i 16.
gebelik haftas›ndan sonra geriler (4,5).

Gebelikte adneksiyal kitleye yaklafl›mda as›l
zorluk, persiste eden kitleye yaklafl›md›r. Öncele-
ri bu hastalara ço¤unlukla ikinci trimesterde cerra-
hi müdahale uygulanmaktayd›. Bunun da mant›¤›
ilk trimesterde abortus, üçüncü trimesterde ise
prematür do¤um riskleri olmas› ve malignite flüp-
hesini ekarte etmekti (2). Ancak son y›llarda birin-
ci veya ikinci trimesterde cerrahi yaklafl›m›n fetal
kay›p, erken do¤um veya teratojenite riski ile cid-
di bir birlikteli¤i olmad›¤›na dair yay›nlar da vard›r
(6). Yine de abdominal cerrahinin çok ciddi fizik-
sel ve duygusal strese neden oldu¤u ve gebeli¤e
ba¤l› komplikasyonlar› artt›rd›¤› kan›s› yayg›nd›r
(5). Cerrahi teknik ve USG’deki ilerlemeler göz
önüne al›nd›¤›nda tüm adneksiyel kitlesi olan ge-
belerde cerrahi müdahaleyi sorgulamak gerek-
mektedir.

Ondokuzuncu gebelik haftas›nda acil olarak
over torsiyonu nedeniyle opere etti¤imiz bu olgu
sunumuyla obstetrik USG’de tüm trimesterlerde ad-
nekslerin de¤erlendirilmeye çal›fl›lmas›n›n ve ad-
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neksiyel kitleye yaklafl›mda cerrahi endikasyonla-
r›n  önemini vurgulamak istedik.

OOLLGGUU
Yirmibefl yafl›nda, G3P2 olan hasta acil olarak

klini¤imize 2 gün önce bafllayan bulant›, 1 gece
önce bafllayan kusma, kar›n a¤r›s› ve sol kas›k a¤-
r›s› flikayetleri ile baflvurdu. Hastan›n son adet tari-
hi ile uyumlu tekiz, canl›, 19 haftal›k gebeli¤i mev-
cuttu (Bipariyetal Çap: 44mm, Femur Uzunlu¤u:
31.4mm, Kar›n Çevresi: 144 mm, plasenta ön du-
varda: Grade1, Amniotik S›v› ‹ndeksi: normal).
Kardiyotokografide kontraksiyonlar› olmayan has-
tan›n muayenesinde fundus yaklafl›k 19 haftal›k ce-
samette idi, kollum kapal›, efasman› yoktu. Yedi ve
befl y›l önce iki spontan do¤umu mevcuttu. Soy-
geçmifl ve özgeçmiflinde bir özellik yoktu. Düzenli
olarak özel doktoruna obstetrik muayeneye gitti¤i-
ni ifade eden hastan›n takiplerinde bir problem ol-
mad›¤› ö¤renildi. Gelifl muayenesinde TA: 100/60
mmHg, nab›z: 80/dk., atefl: 360C idi. Laboratuvar
bulgular›: Hg:11.6 g/dl, Hct: %34.2 L, lökosit:
9600/uL. T‹T: 5-6 lökosit, 1-2 eritrosit, bol amorf
ürat, dansite:1030, ürobilinojen: normal, protein,
glikoz, keton, bilirubin negatif idi. Kan biyokimya-
s› normal s›n›rlarda de¤erlendirildi. Fizik muayene-
sinde, uterus fundusu umbilikusa kadar uzan›yor-
du. Bat›n sol yan duvar›nda gebe uterustan net ola-
rak ay›rt edilemeyen, s›n›rlar› düzenli, yar› sert kit-
le palpe ediliyordu. Özellikle sol üst kadranda be-
lirgin olmak üzere bat›n üst kadranlar›nda defans
mevcuttu; sol lomber bölge palpasyonla a¤r›l› idi.
Bat›n ultrasonunda gebe uterusa komflu, sol yanda
12.6x9.4 cm. boyutlar›nda, sol böbrek lojuna daya-
nacak flekilde posterolaterale yükselmifl, uniloküle,
homojen, anekoik kistik kitle mevcuttu, Douglasta
serbest mayii yoktu, her iki maternal böbrek nor-
mal olarak gözlendi. Bu klinik tablo ve muayene
bulgular›yla sol adneksiyel kitle torsiyonu ön tan›-
s› ile laparotomiye karar verildi. Gece acil flartlarda
operasyona karar verildi¤i için preoperatif tümör
markerleri çal›fl›lamad›, Doppler USG yap›lamad›. 

Göbek alt› median insizyon ile cilt, ciltalt› geçi-
lerek bat›na girildi. Yap›lan eksplorasyonda uterus
cesameti gebelik haftas› ile uyumluydu. Erken do-
¤um riski aç›s›ndan fazla uterin manipülasyondan
kaç›n›ld›. Sol overde yaklafl›k 15x10 cm. çap›nda,
d›fl yüzeyi düzgün, kal›n cidarl›, kendi etraf›nda 1
kere torsiyone olmufl kistik kitle mevcuttu. Acil
flartlarda operasyon s›ras›nda ‘frozen section’ yap-
t›rma flans› olmad›. Sol tuba normal görünümde
olup torsiyone kitlenin üzerine yap›flm›flt›. Sa¤ over
ve tuba normal görünümdeydi. Sol adneksiyel kit-
le rüptüre olmadan, insizyon hatt›na do¤ru kald›r›-
l›p bat›n d›fl›na al›nd›. Torsiyone k›sm›n alt›ndan
klemp konularak sol ooforektomi yap›ld›. Kanama

kontrolünü takiben operasyona son verildi. Posto-
peratif hemen kardiyotokografi ile takibe al›nan
hastada kontraksiyonlar›n olmas› üzerine postope-
ratif üç gün iv magnezyum sülfat ile tokoliz yap›l-
d›. Postoperatif 1. gün bak›labilen tümör markerle-
ri normal idi. Hasta a¤r›s› olmamas› üzerine posto-
peratif yedinci günde salah ile taburcu edildi. Pa-
tolojik incelemesi sol overde müsinöz kistadenom
gelen hastan›n sonraki antenatal takiplerinde bir
sorun yaflanmad›. Hasta 38. gebelik haftas›nda
spontan do¤um ile 3100 gr., 51 cm. ölçümlerinde
canl› bir erkek bebek do¤urdu.

TTAARRTTIIfifiMMAA

Gebelik s›ras›nda adneksiyal kitleye yaklafl›m
klinisyen için zor bir karard›r. Abdominal cerrahi
gebelikte, hem anne hem de fetus aç›s›ndan riskli-
dir (2). Cerrahi giriflim, gebelik kayb› riski tafl›d›-
¤›ndan müdahale gerektiren akut durum endikas-
yonlar›ndan emin olunmas› gerekir (4). Asl›nda ge-
be hastaya yaklafl›m, genellikle gebe olmayana
yaklafl›m›n ayn›s›d›r ve düflük, prematürite ve peri-
natal mortaliteye as›l etken, operasyondan çok cer-
rahi hastal›¤›n fliddetidir (4). Olgumuzda da torsi-
yona ba¤l› doku nekrozu, preterm do¤um, potan-
siyel perinatal veya maternal mortalite söz konusu
olaca¤› için operasyon karar› al›nm›flt›r.

Gebelik boyunca tüm abdominopelvik olaylar
gözönüne al›nd›¤›nda apendisitten sonra over kist-
lerine ba¤l› komplikasyonlar ikinci s›rada yer al-
maktad›r (7). Rüptür veya torsiyon d›fl›nda genel-
likle overyan kitleler sessiz kal›r (8). Gebelik s›ra-
s›nda persiste eden adneksiyel kitleler endifle
uyand›rmaktad›r. Bu vakalarda %6 civar›nda malig-
nite riski yan›nda rüptür, torsiyon veya kanama gi-
bi komplikasyonlar da geliflebilir (9). Tüm gebelik
boyunca rüptür s›kl›¤› %2’dir (7). Ultrasonografi
öncesi dönemde torsiyon s›kl›¤› %15’lerde iken



Perinatoloji Dergisi  • Cilt: 11, Say›: 1-2/Mart-Haziran 200348

USG’nin yayg›n kullan›m› ile tan›n›p konservatif ta-
kip edilen adneksiyel kitleler için oran flimdilerde
%2.3 olarak bildirilmifltir (5). Bizim olgumuzda
muhtemelen gebelik öncesi varolan adneksiyel kit-
le, obstetrik USG muayenesinde adneksiyel bölge
de¤erlendirilmedi¤inden atlanm›fl ve hasta bize
over kist torsiyonu klinik bulgular›yla baflvurmufl-
tur.

Munndell 1963’te gebelerde over kistektomi en-
dikasyonlar›n› 1) Olas› distosi nedenini ortadan
kald›rmak, 2) Torsiyon, rüptür veya kanama tehli-
kesi, 3) Malignite flüphesi olarak bildirmifltir (2).
Medikal teknolojideki ilerlemelere ra¤men bu
cümle halen geçerlili¤ini korumaktad›r. Hill ve ar-
kadafllar› USG’nin gebelerde adneksiyal kitle tan›
ve yaklafl›m›ndaki rolünü inceledikleri çal›flmala-
r›nda, adneksiyal kitleler için eksploratif laparoto-
mi s›kl›¤›n›n obstetrik USG’nin yayg›n kullan›m›n-
dan önceki s›kl›¤›ndan fark› olmad›¤›n› bildirmifl-
lerdir (1). Gebelik fizyolojisindeki baz› de¤ifliklik-
ler cerrahi bir olay› taklit edebilece¤i gibi bir pato-
lojiyi de maskeleyebilir (4). Bu yüzden hastan›n
semptomlar› dikkatle de¤erlendirilmelidir. Ayr›ca,
cerrahi giriflim zamanlamas›n›, gebelik haftas›ndan
çok akut tablonun  ciddiyeti belirler. Anne için cid-
di mortalite veya morbidite söz konusu ise fetal ak-
ci¤er matürasyonu veya do¤um beklenilmez (4).
Buna karfl›n konservatif yaklafl›m kist torsiyonu ve-
ya rüptürü gibi ciddi komplikasyonlar ile sonlana-
bilir (7). 

Gebelikte adneksiyal kitlelerle ilgili yap›lan en
büyük retrospektif ve çok merkezli çal›flma White-
car ve arkadafllar›na aittir. Whitecar ve arkadafllar›
gebelikte tespit edilen adneksiyel kitleler için mut-
laka tan›sal de¤erlendirme ve cerrahi müdahale
önermektedirler (2). Çal›flmalar›nda saptad›klar›
adneksiyel kitle oran› literatürle uyumlu olmas›na
ra¤men, malign veya düflük malignite potansiyelli
kitleleri 2 kat fazla bulmufllar ve preoperatif
USG’nin, benign oluflumlar ile düflük malignite po-
tansiyelli kitleleri ay›rmada yard›mc› olmad›¤›ndan
dolay›, cerrahi yaklafl›m›n önemini vurgulam›fllar-
d›r. Yirmiüçüncü gebelik haftas›ndan önce yapt›k-
lar› cerrahi müdahalelerde ciddi bir perinatal mor-
bidite saptamam›fllard›r. Olgumuz 19. gebelik haf-

tas›nda opere edilmifl ve sonraki gebelik takiplerin-
de sorun yaflanmam›flt›r. Whitecar ve arkadafllar›-
n›n 118 gebelik serisinde en s›k saptad›klar› over-
yan kitleler s›ras›yla matür kistik teratom, seröz kis-
tadenom ve müsinöz kistadenomdur. Bizim olgu-
muzda torsiyona neden olan kitle müsinöz kistade-
nomdu. 

Sonuç olarak, gebelerde ilk obstetrik USG mu-
ayenesinden itibaren her ik adneks rutin olarak de-
¤erlendirilmelidir. Onalt›nc› haftadan sonra persis-
te eden adneksiyel kitlelerde art›k ilk aflamada he-
men cerrahi müdahale düflünülmese de, konserva-
tif yaklafl›m›n da malignitenin atlanmas›, rüptür ve-
ya torsiyon gibi komplikasyonlar› olaca¤› ak›ldan
ç›kar›lmamal›d›r. Gebelikte persiste eden adneksi-
yel kitleler için uygun protokoller oluflturulmal›d›r.
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