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OZET

GEBELIKTE BILATERAL OVARYAL KITLE: BiR OLGU SUNUMU

Giris: Adneksiyal kitleler gebeliklerin 1/600’'inde gorulmelerine karsilik bunlarin malign olma riski yaklasik %5-6 ci-
varindadir. Ultrasonografinin klinik kullanima girmesi ile gebelikte adneksiyal kitle gérilme sikligi artmistir. Yine-
de hekimlerin gebelik takiplerinde yeteri kadar overleri degerlendirmemeleri sonucunda bu vakalarin bir cogu at-
lanabilmektedir.

Olgu: Biz son adet tarihine gére 38 haftalik bir gebede saptanan sag ovaryal immat(r teratom ve sol ovaryal be-
nign kistik olusum vakasini sunduk. Olguda sag overde 24x20 cm ebatlarinda ¢gogunlukla immatir alanlar iceren
cogunlukla néroblastik dokudan olusan immatlr teratom tanisi alan kitle vardi.

Sonugc: Ovaryan kitlelerde takip veya cerrahi tedavi yapilabilir. Gelisebilecek komplikasyonlar agisindan ikinci tri-
mesterde yapilan cerrahi tedavi daha fazla énerilmektedir. ilerleyen gebelik haftalarinda ve acil sartlarda yapilan
cerrahi islemlerde komplikasyon oranlari arttigi igin tim gebelerin erken dénemlerden itibaren yakin takibi ve ta-
kiplerde sadece obstetrik agidan degil, diger batin ici organlarin ve overlerin de dikkatlice degerlendirilmesi énem-
lidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Ovaryan kitle, immatiir teratom, Ultrasonografi

SUMMARY

BILATERAL OVARIAN MASS IN PREGNANCY: A CASE REPORT

Background: Adnexial masses complicate 1/600 of pregnancies with a malignancy risk of about 5-6 %. The
detection of adnexial masses during pregnancy has increased following routine use of ultrasonography in clinical
practice. However many cases are missed, as ovarian visualisation is not properly performed during obstetric
ultrasonography.

Case: We present a 38-week-pregnant woman with right ovarian immature teratoma coexisting with left benign
cystic mass. The immature teratoma was 24x20 cm in size and included neuroblastic tissue dominated by
immature areas

Conclusion: Follow-up or surgery is a treatment option for ovarian masses detected in pregnancy. Surgery in the
second trimester might be considered in order to prevent possible complications. Early ultrasound and careful
screening for adnexial masses during pregnancy need to be carried out, as emergency surgery in the third
trimester is associated with considerable morbidity.
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dneksiyal kitleler gebeliklerde yaklasik
1/600 oraninda goriilmekle birlikte, bunla-
rin malign olma riski diistktir (1). Over kanseri
yaklasik her 10.000-25.000 canli dogumda 1-15
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oraninda gorilmektedir ve bunlarin ¢ogunlugu-
nu epitelyal timorler olusturmaktadir (2,3). Ult-
rasonografinin klinik kullanima girmesi ile gebe-
liklerde kitle saptama oranlart artmustir (3). Ge-
belikte saptanan ovaryan Kkitlelerde takip ve te-
davi yaklasimi tartismalidir. Clinkti gebelik sira-
sinda yapilacak cerrahi girisimin hem anneye
hem de fetlise istenmeyen etkileri olabilirken,
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hic girisim yapmadan takip edilerek birakilanlar-
da kitle malign ise kanserin yayilmasi veya akut
batin olusturan torsiyon gibi komplikasyonlarin
gelismesine neden olunabilmektedir (4). Gebeli-
gin ozellikle ilk trimesterinde basit ovaryan kis-
tik olusum sik goriilmekle beraber 3 cm’nin al-
tindaki bu kistik olusumlar genellikle 16. hafta-
dan o6nce kaybolmaktadir. Gebeligin ilerleyen
haftalarinda gestasyonel yas artisiyla beraber
over kisti siklig1 istatistiksel olarak azalmaktadir
5)

Tedavi ve takip plani yapilirken gebelik yast,
kitlenin boyutu, ultrasonografik goriinti bulgu-
lar1 6nem tasimaktadir (3). Yapilan calismalarda
tedavide en uygun zaman olarak 2. trimester
gosterilmektedir. Tedavide hem anne hem de fe-
tis agisindan daha az risk tasidigi icin laparos-
kopik yaklasim kullanilabilirken, gebeligin iler-
leyen haftalarindan laparoskopik girisimde zor-
luklar yasanmakta ve komplikasyon oranlari art-
maktadir (6). Ister laparotomi, ister laparoskopik
girisim yapilsin ilerleyen gebelik haftalarinda
hem islemin zorlugu, hem de komplikasyon
oranlarinin fazlaligr nedeniyle tim gebelerin er-
ken donemde yakin takibi ve ultrasonografi ile
sadece obstetrik acidan degil, diger batin ici or-
ganlar ve overler agisindan da degerlendirilmesi
onemlidir.

Biz gebelik takibinde adneksiyal alanlarinda
degerlendirilmesinin 6énemini vurgulamak ama-
cyla; ilk tanist klinigimizde koyulmus 38. gebe-
lik haftasinda saptanan bilateral ovaryal Kkitlesi
bulunan bir vakayt literatir verileri 15181 altinda
sunduk.

OLGU SUNUMU

Gravida 4, parite 2 ve son adet tarihine gore
38 hafta 3 glinlik gebeligi olan hasta poliklinigi-
mize sevk edildi. Hastanin 6zgecmisinde iki kez
gecirilmis sezaryen operasyonu disinda bir 6zel-
lik yoktu. fla¢ veya sigara kullanimi ve bilinen
bir sistemik hastalik oykiisii bulunmuyordu. Ai-
le hikayesinde 6nemli bir 6zellik yoktu. Hasta-
nin bu gebeliginde 1. trimester ve ikinci trimes-
terde iki kez kontrole gittigi bundan baska kont-
roliintin yapimadigt 6grenildi. Hastanin yapilan
obstetrik muayenesinde uterusun miadinda ce-
samette fetusun bas prezentasyonda oldugu, ult-

rasonografide ise giinti ile uyumlu normal geli-
simli fetus ile sag overden kaynaklanmasi muh-
temel karaciger altina kadar ilerlemis yer yer hi-
poekojen alanlar iceren daha cok solid gori-
numli 20 x 18 cm ebatlarinda kitle saptandi.
Mukerrer sezaryen ve overyal kitle tanistyla has-
taya laparatomi yapidi. Fetus ¢ikarilip uterus ka-
patildiktan sonra yapilan gozlemde sag overden
kaynaklanmis, kendi tizerine torsiyone olmus 24
x 20 cm ebadinda kirmizi mor renkli, daha c¢ok
solid kivaminda kitle ile, sol overde muhtemelen
endometriyoma olabilecek 3 x 4 cm ebatlarinda
kistik olusum izlendi (Resim 1).

Kitle eksize edildi, sol overdeki kiste kistek-
tomi uygulandi. Cerrahi evreleme icin yapilan
eksplorasyonda diger batin i¢i organlarin normal
oldugu ve retroperitoneal alanda ele gelen lenf
nodunun bulunmadig: saptandi. Omentum ve
peritoneal alanlar dikkatli olarak degerlendirildi
ve peritoneal ylizeyde herhangi bir implanta
rastlanmadi.

Kistin patolojik incelenmesinde; makroskopi-
de 24 x 18 x 13 cm ebatlarinda tizeri kapsullt
goriinimde, kirmizi, mor renkli 1680 gr agirli-
ginda noduler kitle yapist vardi. Yapilan kesitler-
de kesit ylizeyinin kirmizi- kahverengi renkte ol-
dugu ve yaygin kanama alanlarinin bulundugu
saptandi. Kitlenin bir alaninda 2.5 cm capinda
kistik alan ve bu kist duvarinda deri dokusu, kil
yapilart ve kil yapilart altinda sart renkte yag do-
kular1 gorildia. Mikroskopik incelemede, over
kapsulinin saglam oldugu, yizeyde fibroz,
kapstil altinda genis alanda solid tabakalar olus-
turmus vaskiler yapidan zengin stromaya sahip
yer yer damarlar cevresinde dizilim yapmis hiic-
relerden olusan timor dokusu saptandi. TUmor
huicreleri uniform, kicik yuvarlak oval sekilli,
sitoplazma sinir1 secilemeyen hiicrelerdi. TGmor
dokusunun histolojik degerlendirilmesinde gra-
de III olarak belirlendi. Tumoér dokusu baslica
noroblastik dokudan ve bu dokunun bir kena-
rinda deri- deri ekleri, mikoz glandlar, kikirdak
dokusu, kemik dokusundan olusmaktaydi. Tu-
mor dokusu cogunlukla immatir ve fokal birkag
alanda matir dokudan olusmaktayd: (Resim 2).
Immiin histokimyasal boyamada néron spesifik
enolaz (NSE) porzitifligi vardi (Resim 3). Sol
overden alinan dokunun patolojik incelemesin-
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Resim 1: Operasyon swast goviintii (K: Sag overde kitle, U: Uterus)

de ise, kist duvarinda ylizeye yakin alanlarda es-
ki ve yeni kanama alanlari, ¢cok sayida hemosi-
derinli histiyositlerin, mikst iltihabt hiicrelerin ve
konjesyone vaskuler yapilarin oldugu benign
kistik olusum izlendi. Sol overden alinan doku-
larda malignite ile uyumlu bulgular yoktu. Pos-
toperatif donemde hasta takip ve tedavi plani
icin tekrar basvurmadi ve hasta ile olan baglan-
timiz koptu.

TARTISMA

Adneksiyal kitleler gebeliklerin yaklasik
1/600’inde gorilirken bunlarin malign olma ris-
ki yaklasik % 5-6 civarindadir (1,4). Ozellikle ult-
rasonografinin yaygin kullanilmasindan sonra
gebelikte adneksiyal kitle saptanmast orani art-
mustir (3). Yinede bizim vakamizda oldugu gibi
gebelik takiplerinin sadece obstetrik acidan ya-
pilmasi, beraberinde adneksiyal alanlarin deger-
lendirilmemesi sonucunda bir¢cok vaka atlanabil-
mektedir. Saptanan adneksiyal kitleler kistik ola-
bilirken, semisolid veya solid kitlelerde gortilebi-
lir. Basit gorunumli kistik kitleler genellikle
kendiliginden kaybolmasina ragmen, 6 cm’den

daha biytik olan ve torsiyon gibi acil miidahale
yapilmast gereken durumlarda ultrasonografi es-
liginde aspirasyon yapilabilir. Kist icerigi sitoloji-
si negatif gelen vakalarda takip yeterlidir (7).
Tanida detayli ultrasonografik inceleme
onemlidir. Hill ve arkadaslar: yaptiklar: bir calis-
mada 13 ve 42. haftalar arasindaki 7996 gebe ka-
dini ultrasonografik olarak degerlendirmisler ve
over kisti oraninit 2. ve 3. trimester icin %4.1 ola-
rak bulmuslardir. Over Kkistlerinin gestasyonel
yas ilerledikce gortilme sikliginin azaldigimi ve
kompleks kistlerden en sik benign kistik tera-
tomun goraldigiunt vurgulamislardir (5).
Toplam 6636 gebe kadinin degerlendirildigi
bir calismada 79 hastadaki 82 adet kist degerlen-
dirilmis, bunlarin 68inde tani aninda hicbir
semptom olmadigi, vakalarin %72’sinin ise 1. tri-
mesterde bulundugu belirtilmistir. Kistlerin yari-
sinin takip sirasinda kayboldugunu ve toplam 82
kistin %3.6’sinda, persiste eden Kkistlerin ise
%10’'unda borderline over kanseri saptadiklarini
vurgulamuslardir (8). Bu calismada vakalarin
%86’sinda tant aninda hi¢ klinik semptom olma-
diginin saptanmasi, gebe takiplerinde overlerin
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Resim 3: Immatiir tiimor hiicre cekivdeklerinde nivon spesifik enolaz pozitifliszi (NSEX-400).

de degerlendirilmesinin ne kadar ¢nemli oldu-
gunu vurgulamaktadir.

Adneksiyal kitlelerin buytk cogunlugunun
basit kistik kitleler olustururken, geri kalanlarin
cogunlugunu mattir kistik teratomlar olustur-
maktadir. Sherard ve arkadaslarmin yaptiklart
calismada bu oranlar farkli olarak bildirilmis, va-
kalarin %50’sinin matir kistik teratom oldugu ve
malignite riskinin literatir verilerine gore 2 kat
ylksek olarak %13 oraninda bulundugu belirtil-
mistir. Yine ayni calismada solid kitlelerin malig-
nite riskinin %33 oldugu bulunmustur (3).

Adneksiyal kitlelerde gebelikte tedavi plan-
lanmas: tartismalidir. Gebelik sirasinda yapilacak
cerrahi girisimlerin hem annede hem de fetiiste
istenmeyen yan etkiler olusturabilecegi, bekle-
me tedavisinde ise kanserin yayilmast veya
komplikasyonlarin gelismesi gorilebilmektedir
4.

Platek ve arkadaslart yaptiklart calismada
ozellikle 16. haftadan sonra persiste eden kitle-
ler degerlendirilmis, persiste eden kitlenin %
59una cerrahi girisim, %41’ine ise konservatif
yaklasim uygulanmustir. Cerrahi yapilan hastala-
rin %47’sinde fonksiyonel kist, %31’inde matir

kistik teratom bulunmustur. Ayni calismada ge-
belikle beraber ovaryan kanser insidansinin di-
sik, cerrahi girisimle beraber gebelik kompli-
kasyonlarinin artisindan dolayi, bu hastalarda
cerrahi girisim 6ncesi iyi degerlendirmenin ge-
rekliligi belirtilmistir (9). Acil sartlarda yapilan
cerrahi girisimlerde gebelik kayb1 ve erken do-
gum riski yiiksektir. Bu nedenle de bu vakalarin
rutin gebelik takipleri sirasinda taninin konup
uygun sartlarda tedavilerinin yapilmasi 6nemli-
dir.

Cerrahi tedavide hem laparoskopi, hem de
laparotomi kullanilabilirken, obstetrik kompli-
kasyonlarin dustiik olmasi, hastanede kalis stire-
si ve postoperatif komplikasyonlarin azlig1 nede-
niyle laparoskopik yaklasim tercih sebebidir.
Ama ilerleyen gebelik haftalarinda laparoskopik
girisimde zorluklar olusmakta ve bu nedenle er-
ken gebelik haftalarinda girisim yapilmast 6ne-
rilmektedir. Toplam 47 adneksiyal kitlesi olan
gebe hastaya laparoskopik miidahale yapildigi
bir calismada hem 1. trimester, hem 2. trimester,
hem de 3. trimesterde girisim yapilan hastalar ol-
mus ve her donemde laparoskopinin givenle
kullanilabilecegi belirtilmistir (6).
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Ister laparotomi, ister laparoskopik girisim
yapilsin ilerleyen gebelik haftalarinda hem isle-
min zorlugu, hem de komplikasyon oranlarinin
fazlaligi nedeniyle tim gebelerin gebeligin er-
ken doneminden itibaren yakin takibi ve ult-
rasonografi ile sadece obstetrik acidan degil,
diger batin ici organlar ve overler agisindan da
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Sonug olarak calismamizda, gebeliklerin taki-
binde adneksiyal bolgelerin degerlendirilmesi-
nin 6nemli oldugunu ve bu dénemde yakalanan
kitlelerin takibi ve elektif sartlarda tedavisi ile
meydana gelebilecek olan anne ve fetlse ait
komplikasyon oranlarinin azaltabilecegini vur-
gulamak istedik.
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