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Ozet

Amagc: Amacimiz, antenatal donemde veya sezaryen dogum esnasin-
da adneksiyal kitleleri oldugu tespit edilen gebelerin antenatal do-
nemdeki veya sezaryen dogum esnasindaki yonetimini ortaya koymak
ve literatiir bulgular1 1s1ginda bunlarm sonuglarmi tartigmakdar.

Yontem: Haziran 2013 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda Koru An-
kara Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde sezaryen
dogumu planlanmig veya acil sezaryen dogum gerceklestirmis
2364 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Patoloji
sonuglarmda 6l¢iilen en biiyiik ¢ap, kitlelerin ¢ap: kabul edilmistir.

Bulgular: Yirmi alt (%1.09) hastada adneksiyal kitle bulundu.
Hastalarin hicbirinde gebelik 6ncesinde bilinen adneksiyal kitle
yoktu. Ttim fibroid olgular: ¢calisma dig1 birakildi. On sekiz hasta
antenatal dénemde ortalama 10.5+1.2 gebelik haftasinda (%69) ta-
ni1 alirken, gebelik esnasinda kitlelerde higbir degisiklik gozlemlen-
medi. Ancak 8 (%31) olguda adneksiyal kitleler sezaryen dogum
esnasinda tesadiifen tespit edildi. Yirmi alt hastanin 5’inde
(%19.2) bulunan kitleler paraovaryen veya paratubal iken, kalan 21
hastada ovaryen kitleler bulundu. Bu ovaryen kitlelerin histolojik
tipleri, prevalanslari temel almarak asagidaki gibi listelenebildi:
matiir kistik teratom (% 34.6), seroz kistadenom (%15.4) ve endo-
metriyom (%15.4), misin6z kist (%11.5) ve fibrom (%3.9). Biiyiik
boyutlu olma egilimindeki kitleler, ortalama 62.64+22.18 mm bo-
yut ile ciddi kistadenomlar olarak saptand.

Sonug: Gebelikte adneksiyal kitleler, hastanin klinik bulgular1 ve
malignite siiphesinin varlig1 dikkate alinarak takip edilebilir ve uy-
gun trimesterde opere edilebilir. Sezaryen dogum esnasmda goz-
lemlenen kitleler alinarak, cerrahin kararma bagl olarak patolojik
incelemeye gonderilebilir.

Anahtar sozciikler: Adneksiyal kitle, gebelik, kistektomi.

Abstract: The management of persistent adnexal
masses in cesarean section

Objective: Our aim is to reveal the management of pregnant
women in the antenatal period or during cesarean section (CS) who
are found to have adnexal masses during antenatal period or CS and
discuss the consequences thereof based on the literature findings.

Methods: The data of 2364 patients with scheduled or emergency
CS performed at Koru Ankara Hospital Obstetrics and
Gynecology Clinic between June 2013 and December 2018 were
retrospectively reviewed. The largest diameter measured in the
pathology results was taken as the diameter of the masses.

Results: Twenty-six (1.09%) patients were found to have adnexal
masses. None of the patients had an adnexal mass known before
pregnancy. All cases of fibroids are excluded. Eighteen patients were
diagnosed in the antenatal period, in the pregnancy week 10.5£1.2
on average (69%), and no changes were observed in the masses dur-
ing pregnancy. In 8 cases, however, adnexal masses were detected
incidentally during CS (31%). Masses found in 5 out of 26 patients
were paraovarian or paratubal (19.2%) whereas the remaining 21
patients were identified to have ovarian masses. The histological
types of these ovarian masses can be listed based on their prevalence
as follows: mature cystic teratoma (34.6%), serous cystadenoma
(15.4%) and endometrioma (15.4%), mucinous cyst (11.5%), and
fibroma (3.9%). The masses, which tend to be the largest in size, are
serous cystadenomas having an average size of 62.64+22.18 mm.

Conclusion: Adnexal masses in pregnancy can be monitored con-
sidering the patient’s clinical findings and the presence of a malig-
nancy suspicion or can be operated in the appropriate trimester.
Masses observed during cesarean section may be removed and sent
for a pathological examination, depending on the surgeon’s decision.
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Sezaryen dogumda persistan adneksiyal kitlelerin yonetimi

Girig

Gebelikte adneksiyal kitlelerin insidans1 1/41 ile
1/1500 arasinda degismektedir." Bu kitlelerin yalnizca
%3’ti maligndir.”” Matiir kistik teratom, %50lik insi-
dansla en yaygin tiptir.”’ Ultrasonografi ve diger gériin-
tileme yontemlerinin yaygin kullaniminin yani sira artan
sezaryen orani nedeniyle adneksiyal kitleler artik gebelik
esnasinda daha sik tespit edilmektedir.™’

Ancak gebelikte tespit edilen persistan over kistleri-
nin ve sezaryen dogum esnasinda tesadiifen karsilagilan
adneksiyal kitlelerin yonetimi tartigmalidir. Potansiyel
olarak maternal ve fetal komplikasyonlara neden olabile-
cek torsiyon, riiptiir veya malign kitlelerde timér asama-
siun ilerleyisi gibi durumlar gebelik boyunca, 6zellikle
de gebeligin ilerleyen haftalarnda meydana gelebilir."”
Ote yandan cerrahlar, cerrahi miidahalelerin ozellikle er-
ken dogum gibi bircok komplikasyona yol acabilecegi
konusunda endiselenmektedir."

Bu retrospektf caligmadaki amacimiz, antenatal do-
nemde veya sezaryen dogum esnasinda adneksiyal kitle-
leri oldugu tespit edilen gebelerin antenatal donemdeki
veya sezaryen dogum esnasindaki yénetimini ortaya koy-
mak ve literatiir bulgular1 1g1ginda bunlarin sonuglarini
tartugsmakur.

Yontem

Haziran 2013 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda Ko-
ru Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
niginde sezaryen dogumu planlanmis veya acil sezaryen
dogum gerceklestirmis 2364 hastanin verileri retros-
pektif olarak incelenmistir. Caligmanin etik onay1, Ko-
ru Ankara Hastanesi Etik Kurulundan alindi (Etik Ku-
rulu protokol no. 13/03/2019-38). Calisma, Helsinki
Bildirgesine uygun olarak gerceklestirildi. Sezaryen
dogumlar, tek bir merkezde birka¢ dogum uzmani ta-
rafindan spinal veya genel anestezi altinda gerceklesti-
rildi. Ttm sezaryen dogumlar ve kistektomi/ooforek-
tomi iglemleri dogum uzmanlar: ve jinekologlar tara-
findan gergeklestirildi. Gebelik doneminden 6nce ad-
neksiyal kitle varlig1 calisma digt birakma kriteriydi. Pa-
toloji sonuglarinda 6lciilen en biiyiik ¢ap, kitlelerin ca-
pt kabul edilmistir.

Sezaryen dogum tamamlandiktan sonra, adneksiyal
kitle tespit edilen hastalar icin cerrahin deneyimi dik-
kate alinarak kistektomi/ooforektomi karari verildi.

Kistektomi iglemi, koter ile over dokusunda disseksi-
yon yapildiktan sonra saglikli over dokudan kist kapsii-
lintin ¢ikarilmasiyla gerceklestirildi. Ooforektomi ise,
ligamentum suspensorium ovarii ve lignmentum ovarii
proprium’un klemplenmesi, kesilmesi ve 0 Vicryl® ile
sttiirlenmesi islemleriyle gerceklestirildi. Malignite
riski nedeniyle kistektomi/ooforektomi prosediirleri
kistler riiptire edilmeden gergeklestirildi. Hi¢bir olgu-
da patolojik inceleme (dondurarak kesip inceleme) ger-
ceklestirilmedi. Diger cerrahi islemlerde nihai patolo-
jik inceleme beklendi.

Yas, gravida, parite, dogum haftasi, sezaryen endi-
kasyonlar1, kitlenin tespit edildigi dénem (antenatal,
intra-sezaryen) ve kitlenin ¢ikarilma teknigi (kistekto-
mi/ooforektomi), tim hastalarda retrospektif olarak
degerlendirildi. Kistlerin/overlerin boyutu ve histopa-
tolojik inceleme sonuglar1 patoloji raporlarindan takip
edildi. Kistler/overler ayni patolog tarafindan deger-
lendirildi.

Tum analizler, SPSS 22.0 paket programi (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular

Haziran 2013 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda,
26’sinda (%1.09) adneksiyal kitle tespit edilen 2364 has-
ta Koru Ankara Hastanesinde sezaryen dogum yapti.
Hastalarin hi¢birinde gebelik 6ncesinde bilinen adneksi-
yal kitle yoktu. On sekiz (%69) hasta ortalama 10.5+1.2
gebelik haftasinda antenatal dénemde tam alirken, bu
hastalarin kitlelerinde gebeligin kalan siiresi boyunca
hicbir degisiklik olmadi. Ancak 8 (%31) olguda adneksi-
yal kitleler sezaryen dogum esnasinda tesadiifen tespit
edildi. Adneksiyal kitlesi oldugu tespit edilen gebelerin
ortalama yagt 30.2, ortalama paritesi 2 ve ortalama do-
gum haftas1 38 hafta 3/7 giin idi.

Sezaryen endikasyonlar1 arasinda 15 ge¢mis sezar-
yen (%57.7), 2 fetal distres (%7.7), 3 makat gelis
(%11.5), 3 bag-pelvis uyumsuzlugu (%11.5), 1 plasenta
previa (%3.9) ve 2 ¢ogul gebelik olgusu bulunuyordu
(Tablo 1). Yirmi alt1 hastanin sadece birine (%3.9) oo-
forektomi uygulanirken, 25 (%96.1) hastaya kistektomi
uyguland: (Tablo 2).

Yirmi alu hastanin 5’inde (%19.2) bulunan kitleler
paraovaryen veya paratubal iken, kalan 21 hastada ovar-
yen kitleler bulundu. Bu ovaryen kitlelerin histolojik tip-
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leri goriilme sikligina gore soyleydi: matiir kistik tera-
tom (%34.6) (Sekil 1 ve 2), seroz kistadenom (Sekil 3)
(%15.4) ve endometriyom (%15.4), misinoz kist
(%11.5) ve fibrom (%3.9). Biiyiik boyutlu olma egili-
mindeki kitleler, ortalama 62.64+22.18 mm boyut ile se-
roz kistadenomlardi. Endometriyom, ooforektomi ile
tedavi edilen tek olguydu (Tablo 2).

Tartisma

Gebelikte adneksiyal kitlelerin insidanst 1/41 ile
1/1500 arasinda degismektedir." En yaygin tipleri ise
matiir kistik teratom, kistadenom ve fonksiyonel kist-
lerdir.”’ Caligmamizda tespit ettigimiz insidans ve his-
tolojik tipler, literatiirde bildirilenlerle benzerdi. Olgu
serimizde insidans, en yaygin histolojik tip (%34.6)
olan matiir kistik teratomda yaklagik %1 idi. Gebelikte
adneksiyal kitleler genellikle asemptomatik bir seyre
sahiptir. Torsiyon ve kist riiptiirii gibi komplikasyonlar
5 cm’den daha biiyiik kistlerde meydana gelebilir.””
Aslinda, gebelikte adneksiyal kistlerin biiyiik cogunlu-
gu 16. haftadan once rezorbe edilmektedir. Goriintiile-
me yontemlerindeki teknolojik ilerlemeler adneksiyal
kitlelerin tespit edilmesini kolaylagtirmanin yani sira bu
tir kitlelerin yonetimi ile ilgili ¢eligkileri de artirmug-
ur.” Lee ve ark. ¢alismalarinda gebelikte adneksiyal
kitlelerin konservatif yonetimini desteklemistir.” De-
gismeyen veya biiytiyen boyutlu kitlelerdeki malignite
riski de dikkate alinmalidir; bu tiir kitlelerin %0.6’s1nin
malignite riskine sahip oldugu bilinmektedir."” Hasta-
larimizda malignite tespit etmedik. Sherard ve ark., ge-
belikle iligkili persistan adneksiyal kitlelerin malignite
insidansin1 %13, malignite oranini ise 1/4741 olarak
bulmustur."”

Tablo 2. Histolojik kist tiplerinin dagilimi.

Tablo 1. Sezaryen dogum endikasyonlarinin dagilimi.

Sezaryen dogum endikasyonu Sayi (n) Yiizde (%)
Gecmis sezaryen dogum 15 57.7
Fetal distres 2 7.7
Makat gelis 3 11.5
Bas-pelvis uyumsuzlugu 3 1.5
Plasenta previa 1 3.9
Cogul gebelik 2 7.7
Toplam 36 100

MRG ve ultrasonografi, gebelikte adneksiyal kitle-
lerin goriintiilenmesinde énemli bir yere sahiptir.” Ul-
trasonografi, ilk agama degerlendirmede kitlenin igeri-
gini ve yapisint anlamada oldukea faydalidir. Kitlenin
sert mi yoksa kistik mi oldugunu, septumu olup olma-
digint anlamaya yardimer olur ve kist duvarinin yapisi
ve kist igerigi hakkinda detayli bilgi vermektedir. Ul-
trasonografinin yetersiz oldugu durumlarda MRG kul-
lanulabilir. Ttm hastalarimizda degerlendirmeyi ultra-
sonografi ile gerceklestirdik. On sekiz hastada adneksi-
yal kitleleri antenatal izleme ve takip esnasinda tespit
ettik. Benzer sekilde, MRG’nin gerekli olmadigi du-
rumlarda ultrasonografiden faydalandik.

Gebelikte tespit edilen adneksiyal kitlelere miidaha-
le, gebelik esnasinda sadece siipheli malignite varligi,
semptomatik kitle ve 8-10 cm’den biiyiik persistan ad-
neksiyal kitle durumunda diisiiniilmelidir."”? Calisma-
muzda, hastalarin hicbiri yukarida sayilan kriterleri kar-
silamadigr icin gebelik esnasinda opere edilmedi. Kii-
ciik over kistleri genellikle konservatif sekilde yonetilir.
Geleneksel olarak, ikinci trimesterde kitle 6 cm’den

Kist boyutu
Histolojik tip (mm)
Matur kistik teratom 9 (34.6) 41.24+12.1
Serdz kistadenom 4 (15.4) 62.64+22.18
MUsindz kistadenom 3(11.5) 32.56+18.21
Endometriyom 4 (15.4) 51.92+10.62
Paratubal-paraovaryen kist 5(19.2) 44.18+11.26
Fibrom 1(3.9) 24

Tedavi Tespit zamani
Kistektomi Ooforektomi Antenatal intra-sezaryen

n (%) n (%) n (%) n (%)
9 (34.61) 0 (0) 5(19.23) 4(15.38)
4 (15.38) 0 (0) 4(15.38) 0 (0)
3(11.53) 0 (0) 2 (7.69) 1(3.84)
3(11.53) 1(3.84) 3(11.53) 1(3.84)
5(19.23) 0 (0) 4(15.38) 1(3.84)
1(3.84) 0(0) 0(0) 1(3.84)
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Sezaryen dogumda persistan adneksiyal kitlelerin yénetimi

Sekil 1. 16 haftalik gebelik + matur kistik teratom (MR incelemesi).

biiyiikse, sertse ve bilateral veya persistan ise laparoto-
mi 6nerilmektedir.”"” Elektif cerrahi genellikle, diisiik
riskini azaltmak amaciyla ikinci trimesterde, 18. hafta-
dan sonra planlanmaktadir."” Kitlelerin tesadiifen tes-
pit edilmesi durumunda, mortalite veya morbidite ile
ilgili istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmamasi igin sezar-

yen dogum esnasinda laparotomiyi de igeren bir prose-
diir olarak 6zellikle 5 cm’den biiyiik kitlelerin alinmasi
onerilmektedir."” Calismamizda, kitlelerin boyutlarina
bakilmaksizin histopatolojik bir sonug (malignite riski)
almak amaciyla tiim olgularda kistektomi/ooforektomi

uyguladik.
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Sekil 2. Sezaryen dogumda matur kistik teratom.

Sekil 3. 13 haftalik gebelik + ser6z kistadenom (MR incelemesi).
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Sezaryen dogumda persistan adneksiyal kitlelerin yonetimi

Sonug

Gebelikte adneksiyal kitleler i¢in yakin takip bir y6-
netim seklidir, ancak hastanin klinik bulgular1 ve semp-
tomlar1 veya malignite stiphesi cerrahi islem endikas-
yonlaridir. Sezaryen dogum esnasinda gozlemlenen
kitleler alinarak, cerrahin kararina bagli olarak patolo-
jik incelemeye gonderilebilir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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