46 Perinatoloji Dergisi o Cilt: 11, Sayi: 1-2/Mart-Haziran 2003

Ondokuz Haftalik Gebelikte
Adneksiyal Kitle Torsiyonu

Basak BAKSU, Inci DAVAS, Auf AKYOL, Ahmet VAROLAN, Ali YAZGAN, Eser AGAR
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi - ISTANBUL

OZET

ONDOKUZ HAFTALIK GEBELIKTE ADNEKSIYAL KITLE TORSIYONU: BIR OLGU SUNUMU

Ultrasonografinin rutin olarak obstetrik muayenenin bir pargasi olmasindan sonra gebelikte saptanan adneksiyel
kitle orani da artmistir. Gebelik sirasinda abdominal girisimin komplikasyonlari da g6z éniline alindiginda gebelik-
te adneksiyel kitleye yaklasim igin uygun protokoller hazirlanmalidir. Yirmibes yasinda, 19 haftalik gebeligi sira-
sinda, diizenli takiplere gitmesine ragmen acil olarak adneksiyel kitle torsiyonu nedeniyle opere edilen olgunun pa-
toloji sonucu misinéz kistadenom bulundu. Obstetrik ultrasonografi muayenesinde adneksler mutlaka degerlendi-
rilmeli, gebelerde abdominal cerrahi endikasyonlari ¢ok dikkatle konulmalidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Adneksiyel kitle, Torsiyon, Ultrasonografi

SUMMARY

TORSION OF AN ADNEXAL MASS IN A 19-WEEKS PREGNANT WOMAN: A CASE REPORT

Since the ultrasonographic evaluation of the fetus has become a routine component of obstetric care, the inciden-
ce of adnexal masses diagnosed during pregnancy has increased. Obstetricians should establish protocols for the
appropriate management of adnexal masses during pregnancy.

Observation: Twentyfive-year-old multigravid patient was admitted with complaints of nausea, vomiting and ab-
dominal pain at the 19th week of pregnant. She was operated due to torsion of an adnexal mass. The pathologi-
cal report was mucinous cystadenoma.

Conclusion: The basic obstetric ultrasonographic examination should include the uterus and adnexa in all trimes-

ters and the indications for an abdominal surgery during pregnancy must be made with meticulous attention.
Key words: Pregnancy, Adnexal mass, Torsion, Ultrasonography

T eknolojik gelismelere paralel olarak 1990’lar-

dan baslayarak ultrasonografik muayene,
obstetrik takibin bir parcasi olmustur. Ultrasonog-
rafi (USG) ile 6nceden palpe edilemeyen adneksi-
yel kitleler saptanip 6lctilebilmektedir. ‘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-
diklari ortak karar ile uterus ve adneksleri de kap-
sayan pelvik gortintileme, temel obstetrik ultraso-
nografik incelemeye dahil edilmistir (1). ikinci ve
uctinel trimesterde tim zorluklara ragmen overler
gortntilenmeye calisitimalidir.

Gebelikte adneksiyel kitle insidanst 1/81 ile
1/8000 arasinda degisir (2). Rakamlar arasi bu fark,
klinik olarak ciddi olan kitlenin tanimi, tani yonte-
mi ve calisilan poptilasyona gore degisir. Obsterik
USG’deki gelismelerle saptanan overyan kitle ora-
nt da artmistir. Nelson ve arkadaslart ultrason ince-
lemesinde %1 gebede adneksiyel kitle saptamistir
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(3). Bunlarin ¢ogunlugu korpus luteum, teka lute-
in kistleri gibi fonksiyonel kistlerdir ve %95’i 16.
gebelik haftasindan sonra geriler (4,5).

Gebelikte adneksiyal kitleye yaklasimda asil
zorluk, persiste eden kitleye yaklasimdir. Oncele-
ri bu hastalara ¢cogunlukla ikinci trimesterde cerra-
hi mudahale uygulanmaktaydi. Bunun da mantigt
ilk trimesterde abortus, Uclinct trimesterde ise
prematiir dogum riskleri olmast ve malignite siip-
hesini ekarte etmekti (2). Ancak son yillarda birin-
ci veya ikinci trimesterde cerrahi yaklasimin fetal
kayip, erken dogum veya teratojenite riski ile cid-
di bir birlikteligi olmadigina dair yayinlar da vardir
(6). Yine de abdominal cerrahinin c¢ok ciddi fizik-
sel ve duygusal strese neden oldugu ve gebelige
bagli komplikasyonlar1 arttirdigt kanist yaygindir
(5). Cerrahi teknik ve USG’deki ilerlemeler g6z
Online alindiginda tim adneksiyel kitlesi olan ge-
belerde cerrahi miudahaleyi sorgulamak gerek-
mektedir.

Ondokuzuncu gebelik haftasinda acil olarak
over torsiyonu nedeniyle opere ettigimiz bu olgu
sunumuyla obstetrik USG’de tiim trimesterlerde ad-
nekslerin degerlendirilmeye c¢alisilmasinin ve ad-
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neksiyel kitleye yaklasimda cerrahi endikasyonla-
rin  6nemini vurgulamak istedik.

OLGU

Yirmibes yasinda, G3P2 olan hasta acil olarak
klinigimize 2 gln Once baslayan bulanti, 1 gece
once baslayan kusma, karmn agrisi ve sol kasik ag-
ris1 sikayetleri ile basvurdu. Hastanin son adet tari-
hi ile uyumlu tekiz, canli, 19 haftalik gebeligi mev-
cuttu (Bipariyetal Cap: 44mm, Femur Uzunlugu:
31.4mm, Karin Cevresi: 144 mm, plasenta 6n du-
varda: Gradel, Amniotik Sivi Indeksi: normal).
Kardiyotokografide kontraksiyonlart olmayan has-
tanin muayenesinde fundus yaklasik 19 haftalik ce-
samette idi, kollum kapali, efasmani yoktu. Yedi ve
bes yil 6nce iki spontan dogumu mevcuttu. Soy-
gecmis ve Ozgecmisinde bir 6zellik yoktu. Diizenli
olarak 6zel doktoruna obstetrik muayeneye gittigi-
ni ifade eden hastanin takiplerinde bir problem ol-
madigi ogrenildi. Gelis muayenesinde TA: 100/60
mmHg, nabiz: 80/dk., ates: 360C idi. Laboratuvar
bulgular:: Hg:11.6 g/dl, Hct: %34.2 L, lokosit:
9600/ul. TIT: 5-6 lokosit, 1-2 eritrosit, bol amorf
trat, dansite:1030, trobilinojen: normal, protein,
glikoz, keton, bilirubin negatif idi. Kan biyokimya-
st normal siurlarda degerlendirildi. Fizik muayene-
sinde, uterus fundusu umbilikusa kadar uzaniyor-
du. Batin sol yan duvarinda gebe uterustan net ola-
rak ayirt edilemeyen, sinirlart diizenli, yart sert kit-
le palpe ediliyordu. Ozellikle sol st kadranda be-
lirgin olmak tizere batin st kadranlarinda defans
mevcuttu; sol lomber bolge palpasyonla agrili idi.
Batin ultrasonunda gebe uterusa komsu, sol yanda
12.6x9.4 cm. boyutlarinda, sol bobrek lojuna daya-
nacak sekilde posterolaterale yiikselmis, unilokiile,
homojen, anekoik kistik kitle mevcuttu, Douglasta
serbest mayii yoktu, her iki maternal bobrek nor-
mal olarak gozlendi. Bu klinik tablo ve muayene
bulgulariyla sol adneksiyel kitle torsiyonu 6n tani-
st ile laparotomiye karar verildi. Gece acil sartlarda
operasyona karar verildigi icin preoperatif timor
markerleri ¢alisilamadi, Doppler USG yapilamadi.

Gobek alti median insizyon ile cilt, ciltaltt geci-
lerek batina girildi. Yapilan eksplorasyonda uterus
cesameti gebelik haftas: ile uyumluydu. Erken do-
gum riski acisindan fazla uterin maniptlasyondan
kacinildt. Sol overde yaklasik 15x10 cm. capinda,
dis ylizeyi dizgiin, kalin cidarli, kendi etrafinda 1
kere torsiyone olmus kistik kitle mevcuttu. Acil
sartlarda operasyon sirasinda ‘frozen section’ yap-
tirma sanst olmadi. Sol tuba normal gorinimde
olup torsiyone kitlenin tizerine yapismusti. Sag over
ve tuba normal gorintimdeydi. Sol adneksiyel kit-
le riptiire olmadan, insizyon hattina dogru kaldiri-
lip batin disina alindi. Torsiyone kismin altindan
klemp konularak sol ooforektomi yapildi. Kanama

Resim 6. Larsen sendromlu fetusun radyolojik gériintiisi.

kontroliinti takiben operasyona son verildi. Posto-
peratif hemen kardiyotokografi ile takibe alinan
hastada kontraksiyonlarin olmasi izerine postope-
ratif Gi¢ glin iv magnezyum stlfat ile tokoliz yapil-
di. Postoperatif 1. gtin bakilabilen tiimor markerle-
ri normal idi. Hasta agrist olmamast tizerine posto-
peratif yedinci gtinde salah ile taburcu edildi. Pa-
tolojik incelemesi sol overde miisinodz kistadenom
gelen hastanin sonraki antenatal takiplerinde bir
sorun yasanmadi. Hasta 38. gebelik haftasinda
spontan dogum ile 3100 gr., 51 cm. Ol¢cimlerinde
canli bir erkek bebek dogurdu.

TARTISMA

Gebelik sirasinda adneksiyal kitleye yaklasim
klinisyen icin zor bir karardir. Abdominal cerrahi
gebelikte, hem anne hem de fetus acgisindan riskli-
dir (2). Cerrahi girisim, gebelik kaybr riski tasidi-
gindan mudahale gerektiren akut durum endikas-
yonlarindan emin olunmasi gerekir (4). Aslinda ge-
be hastaya yaklasim, genellikle gebe olmayana
yaklasimin aynisidir ve diisiik, prematirite ve peri-
natal mortaliteye asil etken, operasyondan ¢ok cer-
rahi hastaligin siddetidir (4). Olgumuzda da torsi-
yona bagli doku nekrozu, preterm dogum, potan-
siyel perinatal veya maternal mortalite s6z konusu
olacagr i¢in operasyon karari alinmustir.

Gebelik boyunca tim abdominopelvik olaylar
gozontine alindiginda apendisitten sonra over kist-
lerine bagli komplikasyonlar ikinci sirada yer al-
maktadir (7). Riptir veya torsiyon disinda genel-
likle overyan kitleler sessiz kalir (8). Gebelik sira-
sinda persiste eden adneksiyel Kkitleler endise
uyandirmaktadir. Bu vakalarda %6 civarinda malig-
nite riski yaninda riiptir, torsiyon veya kanama gi-
bi komplikasyonlar da gelisebilir (9). Tim gebelik
boyunca riptir sikligi %2'dir (7). Ultrasonografi
oncesi donemde torsiyon sikligi %15lerde iken
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USG’nin yaygin kullanimi ile taninip konservatif ta-
kip edilen adneksiyel kitleler icin oran simdilerde
%2.3 olarak bildirilmistir (5). Bizim olgumuzda
muhtemelen gebelik dncesi varolan adneksiyel kit-
le, obstetrik USG muayenesinde adneksiyel bolge
degerlendirilmediginden atlanmis ve hasta bize
over kist torsiyonu klinik bulgularryla basvurmus-
tur.

Munndell 1963’te gebelerde over kistektomi en-
dikasyonlarini 1) Olast distosi nedenini ortadan
kaldirmak, 2) Torsiyon, riptiir veya kanama tehli-
kesi, 3) Malignite stiphesi olarak bildirmistir (2).
Medikal teknolojideki ilerlemelere ragmen bu
cimle halen gecerliligini korumaktadir. Hill ve ar-
kadaslari USG’nin gebelerde adneksiyal kitle tant
ve yaklasimindaki roliinii inceledikleri calismala-
rinda, adneksiyal kitleler icin eksploratif laparoto-
mi sikliginin obstetrik USG’nin yaygin kullanimin-
dan onceki sikligindan fark: olmadigint bildirmis-
lerdir (1). Gebelik fizyolojisindeki bazi degisiklik-
ler cerrahi bir olay: taklit edebilecegi gibi bir pato-
lojiyi de maskeleyebilir (4). Bu ylzden hastanin
semptomlar dikkatle degerlendirilmelidir. Ayrica,
cerrahi girisim zamanlamasini, gebelik haftasindan
cok akut tablonun ciddiyeti belirler. Anne i¢in cid-
di mortalite veya morbidite s6z konusu ise fetal ak-
ciger matirasyonu veya dogum beklenilmez (4).
Buna karsin konservatif yaklasim kist torsiyonu ve-
ya ruptirt gibi ciddi komplikasyonlar ile sonlana-
bilir (7).

Gebelikte adneksiyal kitlelerle ilgili yapilan en
buytik retrospektif ve cok merkezli calisma White-
car ve arkadaslarina aittir. Whitecar ve arkadaslari
gebelikte tespit edilen adneksiyel kitleler icin mut-
laka tanisal degerlendirme ve cerrahi mudahale
onermektedirler (2). Calismalarinda saptadiklar
adneksiyel kitle orani literattirle uyumlu olmasina
ragmen, malign veya disiik malignite potansiyelli
kitleleri 2 kat fazla bulmuslar ve preoperatif
USG'nin, benign olusumlar ile distik malignite po-
tansiyelli kitleleri ayirmada yardimci olmadigindan
dolayi, cerrahi yaklasimin 6nemini vurgulamislar-
dir. Yirmiliclinct gebelik haftasindan 6nce yaptik-
lar1 cerrahi miidahalelerde ciddi bir perinatal mor-
bidite saptamamuglardir. Olgumuz 19. gebelik haf-

tasinda opere edilmis ve sonraki gebelik takiplerin-
de sorun yasanmamustir. Whitecar ve arkadaslari-
nin 118 gebelik serisinde en sik saptadiklart over-
yan kitleler sirasiyla matir kistik teratom, serdz kis-
tadenom ve musindz kistadenomdur. Bizim olgu-
muzda torsiyona neden olan kitle miisin6z kistade-
nomdu.

Sonug¢ olarak, gebelerde ilk obstetrik USG mu-
ayenesinden itibaren her ik adneks rutin olarak de-
gerlendirilmelidir. Onaltinci haftadan sonra persis-
te eden adneksiyel kitlelerde artik ilk asamada he-
men cerrahi midahale disinilmese de, konserva-
tif yaklasimin da malignitenin atlanmasi, riptir ve-
ya torsiyon gibi komplikasyonlart olacag: akildan
cikarilmamalidir. Gebelikte persiste eden adneksi-
yel kitleler icin uygun protokoller olusturulmalidir.
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