
cies, 34.3%), cardiovascular and lung anomalies (46
pregnancies, 4.1%), gastrointestinal tract and thoraco-
abdominal defects (30 pregnancies, 2.6%), urogenital
anomalies (46 pregnancies, 4.1%), musculoskeletal
defects (73 pregnancies, 6.4%), defects involving face
and neck (26 pregnancies, 2.3%), multiple anomalies
(102 pregnancies, 9.0%), single gene disorders (6 preg-
nancies, 0.6%), and others (10 pregnancies, 0.8%).
Chromosomal anomalies included trisomy 21 (65
fetuses, 5.7%), trisomy 18 (13 fetuses, 1.1%), trisomy 13
(8 fetuses, 0.7%), and other (13 fetuses, 1.1%). Syphilis
(3 pregnancies, 0.2%), Cytomegalovirus (5 pregnan-
cies, 0.4%), toxoplasmosis (12 pregnancies, %1), vari-
cella (3 pregnancies, 0.2%), mumps (2 pregnancies,
0.2%), Ebstein Barr virus (1 pregnancy), neurobrucel-
losis (1 pregnancy), acute Hepatitis C virus (1 pregnan-
cy), rubella (6 pregnancies, 0.5%), and HIV (1 pregnan-
cy) were the infectious causes.

Conclusion: First and second trimester ultrasono-
graphic examination seems to be the single and most
important parameter for detection of fetal abnormali-
ties. The gestational age at the recognition of fetal
abnormalities seems to be decreasing, whereas a
declining attitude toward termination of pregnancy
was evident for structural anomalies other than cen-
tral nervous system and cardiovascular abnormalities. 

Key words: Termination of pregnancy, ultrasound,
fetal abnormality, teratogen
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Gebelik ve sertoli leydig hücreli over tümörü

Mehmet Küçükbafl, Mustafa Albayrak, Arif Serhan Cevrio¤lu 

Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Adapazar› 

Amaç: Gebelikte adneksiyel kitleye rastlanma oranlar›
ultrasonografinin yayg›n kullan›m›na ba¤l› olarak %8’e
yükselmifl olmas›na ra¤men bunlar›n yaln›zca %5’i ma-
ligndir. Gebelikte malign over tümörü görülme s›kl›¤›
hakk›nda kesin rakamlar mevcut de¤ildir. En son der-
lemelerde 20,000 do¤umda 1 insidans oran› bildiril-
mifltir. Sertoli Leydig hücreli over tümörü, over tümör-
lerinin %0.2- 0.5’ini oluflturmaktad›r; gebelikte ise çok
nadirdir. Yüzde 70-85’inde virilizasyon görülmesine
karfl›n asemptomatik de olabilmektedir. ‹yi, orta, az di-
feransiye ve heterolog eleman içeren gruplar› olan tü-
mörün az diferansiye olanlar› küçük bir k›sm›n› kapsa-
maktad›r ve malignite potansiyelleri yüksektir. 

Olgu: Yirmi sekiz yafl›nda G3P2A0Y2 kad›n, 40 hafta 1
gün gebelik ve 1 haftad›r mevcut kar›n a¤r›s› flikâyeti
ile baflvurdu¤u d›fl merkezde yap›lan ultrasonografi-

de sa¤ adneksiyel kitle saptanmas› üzerine klini¤imi-
ze baflvurdu. Ultrasonografi muayenesinde sa¤ ad-
neksiyel alanda 16x12 cm boyutunda, solid alanlar
içeren, Doppler incelemesinde düflük arteriyel rezis-
tans ve yüksek vasküler ak›m h›z›na sahip kitle sapta-
nan hasta, malign over tümörü düflünülerek göbek al-
t› medyan insizyon kullan›larak sezaryene al›nd›. Bafl
gelifl, 9-10 Apgar skorlu, 3850 g, erkek bebek do¤urtu-
lup sa¤ adneksiyel alandaki 20 cm’lik solid, rüptüre ol-
mufl kitle nedeni ile sa¤ salpingo-ooferektomi ve in-
frakolik omentektomi yap›ld›. “Frozen” sonucunun
fibrom olarak rapor edilmesi sonras›nda operasyon
sonland›r›ld›. Postoperatif kesin patoloji sonucu “az
diferansiye Sertoli Leydig hücreli tümör olarak geldi.
Tümörün %80-90 az, %10-20 “intermediate diferansi-
ye” hücrelerden olufltu¤u belirtilmekteydi. Fertilitesi-
ni tamamlam›fl oldu¤undan, hastaya tamamlay›c› cer-
rahi olarak total histerektomi, sol salpingo-ooferekto-
mi, pelvik ve para-aortik lenfadenektomi ile total
omentektomi uyguland›. T›bbi onkoloji bölümü tara-
f›ndan evre 1c, az diferansiye Sertoli Leydig hücreli tü-
mör tan›s› ile adjuvan BEP kemoterapi protokolü
planlanan hastan›n tedavisi devam etmektedir. 

Sonuç: Gebelikte malign over tümörlerine dair ver k›-
s›tl›d›r. Bu konudaki en genifl çal›flma 1984 y›l›nda Yo-
ung RH ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lm›flt›r. Çal›flma,
17’si granüloza hücreli, 13’ü Sertoli Leydig hücreli ve
6’s› s›n›fland›r›lamayan seks-kord stromal tümörden
oluflmufl; bunlar›n 11’i kar›n a¤r›s›, 5’i flok tablosu, 2’si
virilizasyon, 1’i vajinal kanama flikâyeti ile baflvurmufl-
tur. Üç asemptomatik gebeye ele gelen abdominal kit-
le nedeni ile, 1’ine rutin ultrason muayenesi, 13 hasta-
ya ise sezaryen esnas›nda tan› konulmufltur. Gebelik-
te tan› konulan habis over tümörleri, ço¤unlukla Evre
1 hastal›ktan oluflmaktad›r. Sonuç olarak, gebelik ul-
trasonografik muayenelerinde sadece fetüse odakla-
n›lmamal›, adneksiyel alanlar da incelemeye dâhil
edilmelidir. Bu flekilde, gebeli¤e efllik eden over kan-
serlerinin erken evrede saptanmas› mümkün olabilir.

Anahtar kelimeler: Gebelikte over tümörü, Seroli Ley-
dig hücreli tümör, Doppler
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