
Girifl
Gebe kad›nlar›n neredeyse %1’inde adneksiyal kitle sap-
tan›r. Literatürde gebelikte adneksiyal kitle görülme ora-
n› 1/81 ile 1/1800 aras›nda bildirilmifltir (1). Gebelik s›ra-
s›nda over tümörleri s›k görülmemekle birlikte, klinik
yaklafl›m sorun yarat›r. Over tümörleri, travay uzamas›,
distosi, ovaryen torsiyon, tümör içine hemoraji, kist rüp-
türü veya infeksiyonu ve hatta malign de¤iflim gibi birçok
komplikasyona neden olabilir. Gebelik s›ras›nda karfl›m›-
za ç›kan adneksiyal kitlelerin ço¤u ya matür teratomlar ya
da kistadenomlard›r.

Bu olgu sunumunun amac›, sezaryen operasyonu s›ras›n-
da tesadüfen tespit etti¤imiz over tümörü nedeniyle gebe-
likteki adneksiyal kitlelere yaklafl›m› gözden geçirmek ve
pratik olabilecek noktalar› hat›rlatmakt›r.

Olgu
Otuz sekiz yafl›nda, 13 y›ll›k evli, gravida 1, paritesi 1
olan hasta (A.G.Y, Prot:1253/173), sular›n›n geldi¤ini ve
sanc›lar›n›n bafllad›¤›n› ifade ederek do¤um acil poliklini-
¤ine baflvurdu. Son âdet tarihine göre 30 hafta 6 günlük
ikiz gebelik, erken membran rüptürü ön tan›s›yla hastane-
ye yat›r›ld›. Pelvik muayenesinde pooling’i (göllenme)
pozitif ve berrak sular› gelen hastan›n kollumu k›salmaya
bafllam›fl ve bir cm dilateydi.

Kardiyotokogramda kontraksiyonlar› irregüler izlen-
mekteydi. Gebelikte 2 kez doktora gitti¤ini ö¤rendi¤i-
miz hastan›n yap›lan kabul ultrasonografisinde birinci
bebek canl›, bafl gelifli, BPD:75 mm, FL:60 mm, amni-
yotik s›v› azalm›fl iken; ikinci fetus canl›, makat gelifli,
BPD:77 mm, FL:61 mm, amniyotik volum normal ola-
rak tespit edildi. Özgeçmiflinde 12-13 y›l oral kontrasep-
tif kullan›m› ve penisilin alerjisi d›fl›nda bir özellik sap-
tanmad›. 20 y›ld›r 1 paket/gün sigara kullanan gebenin
sistemik muayenesinde patolojik bulguya rastlan›lmad›.
IV tokoliz bafllanan hastan›n kortikosteroid dozlar› ta-
mamlanana kadar eritromisin ile proflaksisi yap›ld› ve
izlendi. Kan grubu A Rh (+) olan hastan›n atefli 37.4˚C,
lökositi 13.100 /mm3, CRP 47 mg/dl (Normal:<0.8
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Abstract

Adnexal Masses in Pregnancy: A Case Report and Management Protocol
The management of adnexal masses in pregnancy presents a difficult clinical decision. Abdominal surgery during pregnancy
is risky to both the mother and fetus. On the other hand, conservative management may result in advancing of the stage or
more serious complications such as torsion or rupture of ovarian cysts. The purpose of this case report is to assess the mana-
gement of adnexal masses in pregnancy and to give practical points in cases that are determined incidentally during cesare-
an section.
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Özet

Gebelikte adneksiyal kitlelere yaklafl›m oldukça güç bir klinik durumdur. Gebelik s›ras›nda herhangi bir cerrahi giriflim fetal
ve maternal riskler do¤urabilir. Bunun yan›nda erken müdahale edilmezse malignitenin evresinin ilerleme ihtimali ve torsi-
yon veya kist rüptürü gibi daha ciddi komplikasyonlar›n oluflma riski de artmaktad›r. Amac›m›z, sezaryen operasyonu s›ras›n-
da tesadüfen tespit etti¤imiz over tümörü nedeniyle gebelikteki adneksiyal kitlelere yaklafl›m› gözden geçirmek ve pratik ola-
bilecek noktalar› hat›rlatmakt›r. 
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mg/dl), Sedimantasyon 1 saatte 63 mm/s, 2 saatte 90 mm/s
olarak tespit edildi. Kontrol lökositi 16.400 /mm3 gelen ve
uterin hassasiyeti tarif eden hastaya koryoamniyonit flüphe-
si ile sezaryen operasyonu yap›ld›. Pfannenstiel insizyonla
bat›na, Kerr insizyonla uterusa girilerek 1450 ve 1280 gram
kilolar›nda k›z/erkek bebekler 5/7 ve 5/7 Apgarl› olarak do-
¤urtuldu. Operasyon s›ras›nda sol over kaynakl› 25x10x10
cm kistik-solid karakterde, sar› renkli kitle tespit edildi
(Resim 1). Sol kitle ekstirpasyonu yap›ld›. 

Sa¤ over ve adneks normal görünümde ve cesametteydi.
Omentum, intraabdominal yap›lar ve pelvik bölge dikkatle
incelendi ve ek patolojiye rastlanmad›. Kanama kontrolleri
yap›ld›ktan sonra operasyona son verildi.

Kitlenin makroskopisinde yo¤un sar›-krem renkli yar› kat›
k›vaml› materyal içinde k›l, kemik ve k›k›rdak benzeri olu-
flumlar tespit edildi (Resim 2). Histopatolojik incelemede;
kitle içinde k›l, kemik, k›k›rdak dokular› ve squamöz epitel
k›r›nt›lar› izlendi (Resim 3, 4). Mevcut bulgularla matür kis-
tik teratom (dermoid kist) tan›s› konuldu. Postoperatif prob-
lem yaflamayan hasta, sütürleri al›narak taburcu edildi.

Tart›flma
Gebelik s›ras›nda teflhis edilen adneksiyal neoplazilerin yakla-
fl›k %5’i malign iken gebe olmayan kad›nlarda bu oran %15-20
aras›ndad›r (1,2). Bunun nedeni tahminen gebe kad›nlar›n daha
genç olmas› ve korpus luteum kistlerinin daha fazla oranda gö-
rülmesidir. Gebelik s›ras›nda cerrahi olarak ç›kar›lan adneksi-
yal kitlelerin ço¤u ya matür teratom ya da kistadenomlard›r.
Gebelikteki ço¤u kist, folikül kisti veya korpus luteum kisti-
dir ve genellikle 3-5 cm’den daha küçüktür. Fonksiyonel
kistler nadiren 11 cm çapa kadar büyüyebilir. Fonksiyonel
kistler genellikle spontan geriler ve gebeli¤in 14. haftas›ndan
sonra kaybolur. Kistin tespit edilifl an›ndaki çap› ile regrese
olmas› aras›nda ters bir iliflki vard›r. 6 cm ve daha küçük
kistlerin sadece %6’s› persiste ederken, 6 cm’den büyük kist-
lerde bu oran %39’dur. Kistlerin çap› ile komplikasyon gö-
rülme oranlar› aras›nda do¤rusal bir iliflki vard›r. Adneksiyal
kitlelerden iki tanesi gebeli¤e spesifiktir ve dikkatle de¤er-
lendirilmelidir. Operatör bu kitleleri tan›mal› ve yersiz oofe-
rektomi yapmamal›d›r. Gebeli¤in luteomas› ve Teka-lutein
kistleri. Bunlar do¤um sonras› geriler ve akut bir komplikas-
yon ç›kmad›kça müdahale edilmemelidir.

Over kanseri nadir olmakla birlikte, gebelikte en s›k teflhis
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Resim 1. Operasyonda ç›kar›lan kitlenin makroskopik
görünümü.

Resim 2. Ayn› kitlenin kesiti. Çamur k›vam›ndaki kist içeri¤ini
ayr›ca kemik, k›l, difl benzeri yap›lar oluflturuyor.

Resim 3. Mikroskopik incelemede k›k›rdak benzeri yap›lar
(HEx100).

Resim 4. Osteoid hücreler ve sa¤ yanda çok katl› squamöz 
epitel (HEx40).
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edilen ikinci jinekolojik kanserdir. Gebelik s›ras›ndaki insi-
danslar› ortalama olarak yaklafl›k 10.000-25.000 do¤umda 1
olarak bildirilmifltir. Tüm over kanserlerinin %2-5 kadar› ge-
belikte görülür. Genç gebede over tümörü olarak s›kl›kla dis-
germinom, embriyonal karsinom, immatür teratom ve endo-
dermal sinüs tümörü gibi germ hücreli tümörlere rastlan›r.
Ne flanst›r ki gebelikteki germ hücreli tümörler ço¤unlukla
benigndir. Dermoid kist gebelikte en s›k görülen neoplastik
kisttir (3). Erken gebelikte tespit edildiklerinde gebeli¤in
ikinci yar›s›n›n bafllar›nda cerrahi operasyon tedavi olarak
önerilir.

Gebelikte saptanan adneksiyal kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda ret-
roverte gebe uterus, sapl› uterin leiomyom, rektosigmoid
karsinomu, pelvik böbrek, konjenital uterin anomali (Rudi-
menter uterin horn gibi) düflünülmelidir.

Tan›, esasen klinik-jinekolojik muayene ile konulur. Ultraso-
nografi adneksiyal kitlelerin tan›s›nda temel görüntüleme
yöntemidir. Bizim vakam›zda oldu¤u gibi ileri gebelik hafta-
lar›nda, adneksiyal tümör genellikle büyümekte olan rahim
taraf›ndan kapat›ld›¤›ndan tan› daha güçtür. Birçok merkezde
gebelik s›ras›nda ultrasonografi uygulanmakta olmas›na ba¤-
l› olarak adneksiyal kitlelerin saptanmas›nda art›fl görülmüfl-
tür. Palpe edilebilir bir adneksiyel kitlesi olan kad›nlarda ult-
rasonografi kesinlikle endikedir ve fonksiyonel kistik kitlele-
rin kat› veya çok-bölmeli kitlelerden ay›rt edilmesinde fayda-
l›d›r (2). Ay›r›c› tan›ya gitmek ve s›n›rlar› kesinlefltirmek için
radyasyon içermeyen bir yöntem olan manyetik rezonans
(MR) görüntüleme yöntemi de gerekti¤inde tercih edilebilir.
Kist aspirasyonu over tümörlerinin histolojik ve sitolojik ko-
relasyon uygunsuzlu¤u ve potansiyel tümör ekimi gibi neden-
lerle tan› ve tedavi amaçl› önerilmemektedir (3). Bunun ya-
n›nda basit kistlerin ilk trimesterde transvajinal ve ikinci tri-
mesterde perkütan aspirasyonunu, gereksiz laparatomi insi-
dans›n› azaltmas› nedeniyle önerenler de vard›r (4).

Over kanseri olan gebe kad›nlar›n ço¤u asemptomatiktir. Ge-
belik s›ras›nda adneksiyal kitlelere yaklafl›m hastan›n semp-
tomlar›na, gebelik haftas›na ve kitlenin büyüklük ve özellik-
lerine göre belirlenir. Küçük over kistleri (<6 cm) genellikle
fonksiyoneldir ve konservatif olarak yönetilir. E¤er kitle uni-
lateral, uniloküler, mobil ve 6 cm’den küçükse izlem önerilir
(1,3) (fiekil 1). Caspi ve arkadafllar› 6 cm’den daha küçük
kitlelerde anestezi ve cerrahi giriflimin fetus üzerindeki po-
tansiyel olumsuz etkilerinden dolay› beklemeyi ve akut bir
komplikasyon ç›kmad›kça cerrahiyi do¤um sonras›na ertele-
meyi önermifllerdir (5). Torsiyon, rüptür veya hemoraji acil
cerrahi giriflim gerektirir. E¤er kitle 6 cm’den büyükse, solid,
bilateral ise veya ikinci trimesterde persiste ederse gelenek-
sel yaklafl›m laparotomi yap›lmas›d›r (6). Genel olarak, ilk
trimesterde cerrahi gerektiren yegane adneksiyal kitle, acil
cerrahi giriflime neden olan korpus luteum torsiyonudur.
Elektif cerrahi, spontan abortus riskini azaltmak için ikinci
trimestere kadar ertelenir. Genellikle 18. hafta civar›nda ope-
re edilen gebeliklerde fetal bir problem oldukça seyrek görü-
lür. Bu nedenle 18. hafta cerrahi için en uygun hafta olarak
görülmektedir. E¤er kist maligniteyi düflündüren ipuçlar›

içeriyorsa operasyon erkene al›nabilir. Operasyon s›ras›nda
uterusun minimum manipülasyonu ile (hands off the uterus)
uterin irritabilitenin önüne geçilebilir.

Cerahi giriflim s›ras›nda neoplazi saptan›nca, di¤er adneks de
de¤erlendirilmelidir. Olgular›n ço¤unda adneksiyal kitle be-
nigndir ve primer tedavi olarak basit kistektomi tercih edil-
melidir. Neoplazi ç›kar›l›nca operasyon odas›nda iken aç›l-
mal› ve e¤er malignite yönünde kuflku söz konusu ise frozen
kesit yap›lmal› ve sonuca göre hareket edilmelidir (5,6). En-
dikasyon olmas› halinde, plasental progesteron üretimi yeter-
li düzeye ulaflm›fl oldu¤undan gebeli¤in yaklafl›k 18. hafta-
s›ndan itibaren overlerin güvenli bir flekilde al›nmas› müm-
kündür. Bu andan önce yap›lacak ooferektomi düflü¤e neden
olabilmekle birlikte bu durumun progesteron uygulamas›yla
önlenmesi de s›kl›kla mümkün olmaktad›r. Annenin sa¤l›¤›-
n›n tehlike alt›nda olmas› halinde terapötik giriflim gebelik
yafl›na bak›lmaks›z›n uygulanmal›d›r.
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Tablo 1. Gebelikte görülen over kanserinin tedavisi

1. Gebe olmayan hastadaki gibi tedavi uygulay›n

2. Ekploratris laparatomi uygulay›n

3. Sitolojik inceleme için pelvis ve abdomenden s›v› al›n

4. Tümör düflük gradl›, unilateral ve kapsüllü ise;
a. Unilateral salpingo-ooferektomi
b. Karfl› overden biyopsi örne¤i al›n, e¤er negatifse 

tedavi yeterli
c. Gebeli¤in terme ulaflmas›na izin verilir

5. Tümör over d›fl›na yay›lmam›flsa;
a. Sitoloji için aspirasyon
b. Total histerektomi
c. Bilateral salpingo-ooferektomi
d. Appendektomi
e. Omentektomi
f. Lenf nodu örneklemesi
g. Endike ise kemoterapi

(Barber HRK. Ovarian cancer complicating pregnancy. in: Ovarian 
carcinoma: etiology, diagnosis, and treatment. New York, Mason,
1982:167’den al›nm›flt›r.)

fiekil 1. Gebelikte ovaryen kitlelere yaklafl›m.

(Richard Boulay, Podczaski. Ovarian cancer complicating pregnancy. 
(Eds):Sorosky JI In: Cancer complicating Pregnancy. Obstet Gynecol Clin North Am
1998; 25: 385-400’dan al›nm›flt›r.)

10 cm’den küçük
Basit, Unilateral

Assit yok

18 haftaya kadar izlem Ultrason ile izlem

Cerrahi Cerrahi

5 cm’den büyük
Kompleks, Papiller
ve/veya Bilateral

Persiste ediyor, 
veya büyüyor

18. haftada persiste
ediyor veya %30-40 oran›nda

büyüyor
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Over kanserinin laparatomi s›ras›nda saptanmas› halinde te-
davi gebe olmayan kad›nlardakine benzer flekildedir ve gebe-
lik haftas›n›n yan› s›ra tümörün evresine, histolojik tipine ve
derecesine göre de¤iflmektedir (Tablo 1). Frozen kesit malig-
niteyi teyit ettikten sonra komple cerrahi evrelendirme ve
tüm periton ve viseral yüzeylerin dikkatli bir incelemesi ger-
çeklefltirilmektedir. Ço¤u ilerlemifl evrede histerektomi ve
bilateral adneksektomi endike olmakla birlikte baz› durum-
larda tümörün al›nmas› ve fetusun olgunlaflmas›n›n beklen-
mesi de tercih edilebilir. Gebelikte adneksiyal kitlelere algo-
ritmik yaklafl›m flemas› fiekil 2’de görülmektedir.

Gebelikteki adneksiyal kitlelere laparoskopik yolla yaklafl›m
da oldukça günceldir. On iki y›ll›k dönemde adneksiyal kit-
lesi olan 48 gebenin 17’sine ilk trimesterde, 27’sine ikinci ve
4’üne de üçüncü trimesterde laparoskopi uygulanm›flt›r. ‹ki
olguda yo¤un adezyonlar ve durdurulamayan kanama nede-
niyle aç›k tekni¤e geçilmesine karfl›n 46 hastaya optimum la-
paroskopik müdahale yap›lm›flt›r. Sadece bir gebelikte
postoperatif 4. günde fetal kay›p izlenmifl ve hastanede yat›fl
süresi 3.8 gün olarak bildirilmifltir (7).

Malign germ hücreli neoplazmlar ço¤unlukla unilateral sal-
pingo-ooferektomi ile tedavi edilirler. Çünkü ço¤u Evre

Ia’d›r ve bu evrede genifl cerrahinin prognoza olumlu ek kat-
k›s› yoktur. Disgerminom ve düflük gradl› immatür teratom
d›fl›ndaki yüksek maligniteye sahip bu tümör grubunda adju-
van kemoterapi tedaviye önemli katk› sa¤lar. Kombine ke-
moterapi hem gebeli¤in, hem de gelecekteki do¤urganl›k
flans›n›n devam›n› sa¤lar.
Matür kistik teratom %33 s›kl›kla gebelikte en s›k görülen
germ hücreli over tümörüdür (8). Ayn› zamanda en s›k torsi-
yone olan kitle de matür kistik teratomdur. S›kl›kla postme-
nopozal dönemde olmak üzere (nadiren %1 oran›nda) malign
transformasyona da u¤rar (8). Tedavi kistektomidir. Rekür-
rens olmamas› için kist kapsülünün tümünün ç›kar›lmas›na
özen gösterilmelidir. Bilateralite söz konusu olsa da di¤er
overin görünümü normalse örnekleme yapmaya gerek yok-
tur. Kimyasal peritonite yol açabilece¤inden kist içeri¤inin
bat›n içine da¤›lmamas›na dikkat edilmelidir.

Sonuç olarak; gebelikteki adneksiyal kitlelere, muhtemel
distosi nedenini ortadan kald›rmak, torsiyon, rüptür, kanama
tehlikesini önlemek ve malignite riskinden dolay› cerrahi gi-
riflim gerekir. Gebeli¤in ilk trimesterinde tespit edildiyse ve
torsiyon, kanama gibi acil bir durum yoksa cerrahi tedavi
ikinci trimestere ertelenebilir. Üçüncü trimesterde fetal ma-
türasyon için beklenebilir. Görüntüleme yöntemleri ve klinik
muayene ile benign bir kitleden flüpheleniliyorsa ve bu olu-
flum distosi riski yaratm›yorsa do¤uma kadar izlenebilir. Ak-
si takdirde hangi dönemde olursa olsun cerrahi tedavi seçe-
ne¤i göz önünde bulundurulmal›d›r.

Kaynaklar
1. Whitecar P, Turner S, Higby K. Adnexal masses in pregnancy: A review of

130 cases undergoing surgical management. Am J Obstet Gynecol
1999;181:19-24.

2. Agarwal N, Kriplani A, Bhatla N, Gupta A. Management and outcome of
pregnancies complicated with adnexal masses. Arch Gynecol Obstet
2003;267:148-152.

3. Hermans RH, Fischer DC, Van der Putten HW, Van de Putte G, Einzmann
T, Vos MC, Kieback DG. Adnexal masses during pregnancy. Onkologie
2003;26:167-172.

4. Duic Z, Kukura V, Ciglar S, Podobnik M, Podgajski M. Adnexal masses in
pregnancy: a review of eight cases undergoing surgical management. Eur J
Gyneacol Oncol 2002;23:133-134.

5. Caspi B, Levi R, Appelman Z, Rabinerson D, Goldman G, Hagay Z. Con-
servative management of ovarian cystic teratoma during pregnancy and la-
bor. Am J Obstet Gynecol 2000;182:503-505.

6. Richard Boulay, Podczaski. Ovarian cancer complicating pregnancy.
(Eds):Sorosky JI In: Cancer complicating Prgnancy. Obstet Gynecol Clin
North Am 1998;25:385-400.

7. Mathevet P, Nessah K, Dargent D, Mellier G. Laparoscopic management of
adnexal masses in pregnancy: a case series. Eur J Obstet Gynecol Reprod
Biol 2003;108:217-222.

8. Wu RT, Torng PL, Chang DY, Chen CK, Chen RJ. Mature cystic teratoma
of the ovary: a clinicopathologic study of 283 cases. Zhonghua Yi Xue Za
Zhi (Taipei) 1999;58(4):269-274.

238

fiekil 2. Gebelikte tespit edilen adneksiyal kitlelere algoritmik
yaklafl›m.

(Richard Boulay, Podczaski. Ovarian cancer complicating pregnancy. 
(Eds):Sorosky JI In: Cancer complicating Pregnancy. Obstet Gynecol Clin North Am
1998; 25: 385-400’dan al›nm›flt›r.)

Basit veya kompleks <16 hafta, 6 cm veya daha büyük

Rezolüsyon Persistans

Ultrasonografi

? Kompleks kitle
? Kistik teratom

? Asit yok

? Basit kist
? Asit yok
? Solid alan yok
? Kal›n septa yok

Cerrahi yaklafl›m
Laparoskopi veya
Laparotomi

Konservatif yaklafl›m
Postpartum persiste
ediyorsa ⇒ Cerrahi

Konservatif
yaklafl›m
(Semptomatikse
veya do¤umu
engelliyorsa
perkutan drenaj
denenebilir)


