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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.
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Amac: Gebelikte adneksiyel kitleye rastlanma oranlart
ultrasonografinin yaygin kullanimina bagli olarak %8’e
ylkselmis olmasina ragmen bunlarin yalnizca %5i ma-
ligndir. Gebelikte malign over timora goriilme sikligt
hakkinda kesin rakamlar mevcut degildir. En son der-
lemelerde 20,000 dogumda 1 insidans orant bildiril-
mistir. Sertoli Leydig hiicreli over timort, over timor-
lerinin %0.2- 0.5’ini olusturmaktadir; gebelikte ise cok
nadirdir. Yuzde 70-85inde virilizasyon gorilmesine
karsin asemptomatik de olabilmektedir. lyi, orta, az di-
feransiye ve heterolog eleman iceren gruplart olan ti-
mortin az diferansiye olanlari kiictik bir kismin1 kapsa-
maktadir ve malignite potansiyelleri yiiksektir.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda G3P2A0Y2 kadin, 40 hafta 1
glin gebelik ve 1 haftadir mevcut karin agrisi sikayeti
ile basvurdugu dis merkezde yapilan ultrasonografi-

de sag adneksiyel kitle saptanmasi Gzerine klinigimi-
ze basvurdu. Ultrasonografi muayenesinde sag ad-
neksiyel alanda 16x12 ¢cm boyutunda, solid alanlar
iceren, Doppler incelemesinde dustk arteriyel rezis-
tans ve yuksek vaskiiler akim hizina sahip kitle sapta-
nan hasta, malign over timori distintilerek gobek al-
tt medyan insizyon kullanilarak sezaryene alindi. Bas
gelis, 9-10 Apgar skorlu, 3850 g, erkek bebek dogurtu-
lup sag adneksiyel alandaki 20 cm’lik solid, riptire ol-
mus kitle nedeni ile sag salpingo-ooferektomi ve in-
frakolik omentektomi yapildi. “Frozen” sonucunun
fibrom olarak rapor edilmesi sonrasinda operasyon
sonlandirildi. Postoperatif kesin patoloji sonucu “az
diferansiye Sertoli Leydig hucreli timor olarak geldi.
Tumorun %80-90 az, %10-20 “intermediate diferansi-
ye” hiicrelerden olustugu belirtilmekteydi. Fertilitesi-
ni tamamlamis oldugundan, hastaya tamamlayici cer-
rahi olarak total histerektomi, sol salpingo-ooferekto-
mi, pelvik ve para-aortik lenfadenektomi ile total
omentektomi uygulandi. Tibbi onkoloji boliimi tara-
findan evre 1c, az diferansiye Sertoli Leydig hticreli ti-
mor tanst ile adjuvan BEP kemoterapi protokoli
planlanan hastanin tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Gebelikte malign over timorlerine dair ver ki-
sitlidir. Bu konudaki en genis calisma 1984 yilinda Yo-
ung RH ve arkadaslar: tarafindan yapilmistir. Calisma,
17’si grantloza hiicreli, 13’0 Sertoli Leydig hicreli ve
6’st siniflandirilamayan seks-kord stromal ttmorden
olusmus; bunlarin 11’i karin agrisi, 5’i sok tablosu, 2’si
virilizasyon, 1'i vajinal kanama sikayeti ile basvurmus-
tur. U¢ asemptomatik gebeye ele gelen abdominal kit-
le nedeni ile, I’ine rutin ultrason muayenesi, 13 hasta-
ya ise sezaryen esnasinda tant konulmustur. Gebelik-
te tant konulan habis over timorleri, cogunlukla Evre
1 hastaliktan olusmaktadir. Sonu¢ olarak, gebelik ul-
trasonografik muayenelerinde sadece fetiise odakla-
nilmamali, adneksiyel alanlar da incelemeye dahil
edilmelidir. Bu sekilde, gebelige eslik eden over kan-
serlerinin erken evrede saptanmasi mimkiin olabilir.

Anahtar kelimeler: Gebelikte over timort, Seroli Ley-
dig huicreli timor, Doppler
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ikiz esi 6liimiine bagli merkezi sinir sistemi
bulgulari: ultrasonografi ve manyetik
rezonans bulgularinin korelasyonu
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