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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Gebelikte adneksiyel kitle: Olgu sunumu ve literatiir verilerinin degerlendirilmesi

Adnexal mass in pregnancy: a case report and review of the literature
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OZET

Ultrasonografinin  (USG) yaygin olarak kullanimini takiben, adneksiyel kitleler
gebelerde daha sik saptanir hale gelmistir. Bu galismada, antenatal takip sirasinda
saptanan adneksiyel kitlenin takip ve tedavi protokoll literatlr bulgulariyla birlikte
degerlendirildi.

Gebelikte tespit edilen adneksiyel kitlelerin ydnetimi; gebelik haftasi, semptomatolojisi,
ultrasonografi ve muayene bulgulari dogrultusunda disiintilen 6n taniya gére, ailenin
de gorlst alinarak sekillendirilir. Gebelik esnasinda cerrahi girisimin komplikasyonlari
da gdéz 6nline alinarak, gebelerde adneksiyel kitleye yaklagim igin uygun tedavi
protokoller olusturulmasi gerekliligi agiktir. Sonug olarak, obstetrik USG’de adneksler
mutlaka dederlendirilmeli, gebelerde abdominal cerrahi endikasyonu konurken gok
dikkatli olunmalidir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, adneksiyal kitle, takip ve tedavi

ABSTRACT

Adnexal masses have been more frequently detected after common use of
ultrasonography (USG). In this study follow-up and management protocol of an
adnexal mass during pregnancy was reviewed in the light literature findings.
Adnexial masses during pregnancy are managed according to preliminary diagnosis,
pregnancy weeks, symptamotology, USG and examination findings and family’s
preference. Due to complication risk of surgical operation in pregnancy, appropriate
treatment protocols should be prepared in order to find best approaches. In conclusion,
adnexes should be carefully examined with obstetrical USG and indication for surgical
operation should be made more carefully.
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GIRIS

Teknolojik gelismelere bagli olarak obstetrik
ultrasonografi (USG)’nin rutin gebelik takibinin bir
parcast haline gelmesiyle birlikte, tespit edilen
adneksiyel kitle oraninda artis olmustur. USG ile
onceden palpe edilemeyen adneksiyel kitleler saptanip
Olciilebilmektedir. Giiniimiizde bu oran ortalama yiiz
gebelikte bire kadar yiikselmistir. Gebelikte adneksiyel
kitle insidansi degisik raporlarda 1/81 ile 1/8000
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir'2. Bunlarin
cogunlugu korpus luteum kistleri, teka lutein kistleri
gibi fonksiyonel kistlerdir ve %95°1 16. gebelik
haftasindan sonra geriler'?. Asil problem gerilemeyip
devamlilik gosteren kitleye yaklasimdir. Devamlilik
gosteren 5 cm’den biiylik capta kistik veya kompleks
yapidaki adneksiyel kitlelere yaklagim sekli
tartigmalidir. Ideal yaklasim cerrahi girisim yapilmasi
ve elektif cerrahi i¢in ideal donemin 16-18. gebelik
haftalari aras1 oldugu kabul edilmektedir®>. Gebelikte
saptanan bu adneksiyel kitlelerin %10-30’unda
torsiyon, riiptiir ve dogum eylemi distosisi gibi acil

OLGU

Gebelik nedeniyle rutin muayeneye gelen 23
yasindaki Gravida:2, Parite:1, Abort:0, Yasayan:1
olan hasta USG inceleme ile birlikte degerlendirildi.
Kombine transabdominal ve transvaginal USG’de,
biparietal cap 33.7 mm ile 16 haftalik, femur boyu
19,6 mm ile 15 hafta 4 giinliik intauterin gebelik
oldugu goriildii. Ayrica sol adneksiyal alanda 54x45
mm ebath, diizgin smirl, distal gdlgesi olan
milimetrik kalsifikasyona ait ekojenite igeren,
teratodermoid tiimdr ile uyumlu hiperekojen kitle
lezyonu izlendi (Sekil 1). Hasta ve esi gebelik
sirasinda cerrahi miidahele istemediklerini, ancak
acil operasyon gerekirse sol overin alinmamasini
istediler. Gebelik sirasinda kitleye bagl olusabilecek

komplikasyonlar hakkinda aileye bilgi verilip,

onaylart alindiktan sonra doguma dek izlem
planlandi.
Yapilan laboratuvar tetkiklerinde; tiim tiimdor

belirteg degerlerinin (CA-125, AFP, CEA) normal
degerler araliginda oldugu goriildii. Hastanin yapilan
gebelik takipleri boyunca USG muayenelerinde
adneksiyal kitle boyutlarinda belirgin bir degisiklik
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cerrahi  girisim  gerektiren = komplikasyonlarin
gelisebilecegi ve yine bu kitlelerin %2-6’sinin malign
yapida olabilecegi bilgisi verilerek, 16-18. haftalar
gecirilmeden cerrahi girisimin yapilmasi uygun
goriilmektedir**.  Ultrasonografik =~ muayenenin
adneksiyel kitlelerin benign-malign ayirimi yaninda,
histopatolojik tanida duyarliliginin da yiiksek oldugu
bilinmektedir*. Dermoid Kkistlerin  %95-97’sinin,
endometriomalarin %80’inin ve basit kistlerin de
%71’nin  preoperatif  dogrulukla  tanmabildigi
bildirilmistir*. Gerek USG ile daha fazla adneksiyel
kitle saptanmasi ve gerekse benign-malign Kkitle
ayirmmi  konusunda deneyimin artmasi, baz
merkezlerin gebelikte devamlilik gosteren her
adneksiyel kitlenin opere edilmesi gerektigini ongdren
yaklagimini sorgulamaya yol agmistir®. Persiste eden
ikinci trimester benign adneksial kitleleri, hatta
kompleks yapidaki asemptomatik kitleleri opere
etmeden gebelik sonuna kadar takibi Oneren ve bu
yaklasimin maternal-fetal etkilerini karsilastiran,
prospektif arastirmalar vardir®.

Sekil 1. intrauterin gebelik ve sol adneksiyel kitle

saptanmadi. Hasta 37 haftalik gebeyken fetal distres
endikasyonuyla acil sezeryan ile dogumu yaptirildi.
Batin ici eksplorasyonda sol over kaynakli, uterusla
hafif adezyon gosteren, diizgiin sinirli, fluktuasyon
veren 5 cm capli solid kistik kitle izlendi. Pelvi-
abdominal periton, omentum ve diger intraabdominal
organlarda patolojik bulgu saptanmadi. Kist
kapsiilityle overden diseke edilerek alindi. Postoperatif
patoloji sonucu “dermoid kist”olarak geldi.
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TARTISMA

Gebe kadinlarin neredeyse %1’inde adneksiyal
kitle saptanir. Literatiirde gebelikte adneksiyal kitle
goriilme orani 1/81 ile 1/1800 arasinda bildirilmistir’.
Bu kitleler cogunlukla over kaynaklidir. Bunlar iginde
en basta fonksiyonel over kistleri (folikiiler, korpus
luteum, teka lutein kistler) gelirken, bunu benign
kistik teratomlar, serdz kistadenomlar, paraovaryen
kistler, musinéz kistadenomlar, endometriyomalar ve
malign tiimorler takip eder. Fonksiyonel over kistleri
genellikle, gebeligin ilk trimesterinde saptanir ve
hemen her zaman spontan olarak gerilerler'2. Onaltinci
gebelik haftasindan sonra persistan adneksiyel kitleler,
neoplastik olabilecekleri i¢in bu olgularda cerrahi
eksplorasyon yapilmasi gerekebilir. Adneksiyal
kitlelerden iki tanesi gebelige spesifik olup dikkatli
degerlendirilmelidir. Bunlar gebeligin luteomas1 ve
teka-lutein kistleridir. Bu kitleleri tamimak gereksiz
ooferektomi yapilmasini 6nler. Bunlar dogum sonrasi
geriler ve akut bir komplikasyon ¢ikmadik¢a miidahale
edilmemelidir’>. Tamida USG pelvik Kkitlelerin
morfolojisini degerlendirme acisindan ilk yontemdir.
Kitle lezyonun biiytikliigii, kistik veya solid gortiniimii,
ince veya kalin septasyonlar igerip-igermemesi agikga
belirtilmelidir. Diger bir goriintiileme yontemi olan
manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) gebelikte
kullanim1 giivenli olarak degerlendirilmektedir3.
MRG ve USG karsilastirildiginda, MRG minimum
ilave bir yarar saglamaktadir. USG, tanmnin kesin
olmadigr gebelerde ve sapli subserdz miyom oldugu
diistiniilen olgularda taniya yardimcidir®.

Adneksiyel Kkitlelere, gebelik sirasinda cerrahi
miidahale; malignite, persistan asemptomatik over
kistleri (>8-10 cm), semptomatik kitleler (torsiyon,
riptiir, dogum yolunun obstrilkte olmasi) igin
planlanmalidir**. Over kanseri olan gebe kadinlarin
cogu asemptomatiktir. Gebelik sirasinda adneksiyal
kitlelere yaklasim hastanin semptomlarina, gebelik
haftasina ve kitlenin biiyiikliik ve 6zelliklerine gore
belirlenir. Kiigiik over kistleri (<6 cm) genellikle
fonksiyoneldir ve konservatif olarak yonetilir. Eger
kitle unilateral, unilokiiler, mobil ve 6 cm’den kiiciikse
izlem onerilir'. Eger kitle 6 cm’den biiyiikse, solid
ise ve bilateral ise veya ikinci trimesterde devamlilik
gosteriyorsa  geleneksel  yaklasim  laparotomi
yapilmasidir'*. Bununla beraber, ilk trimesterde
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Sekil 2. Gebelikte saptanan adneksiyel kitlelere
yaklagim Onerileri

cerrahi gerektiren adneksiyal kitle, genelde acil
cerrahi  girisime neden olan Kkorpus
torsiyonudur. Elektif cerrahi, spontan abortus riskini
azaltmak ic¢in ikinci trimestere kadar ertelenir.
Genellikle 18. haftacivarindaopere edilen gebeliklerde
fetal bir problem oldukg¢a nadir goriiliir. Bu nedenle
18. hafta cerrahi i¢in en uygun hafta olarak kabul
edilir*’. Gebelikte adneksiyel kitleye yaklasim
Onerileri Sekil 2’de gosterilmistir. Sonug olarak,
goriintiileme yontemleri ve klinik muayene ile benign
bir kitleden siipheleniliyorsa, hasta asemptomatik ise
ve bu olusum distosi riski olusturmuyorsa doguma
kadar izlenebilir. Bizim olgumuzda hastanin
asemptomatik olmasi, kitlenin 6 cm den kiigiik olmasi
ve benign bir kitleyi diisiindiirmesi nedeniyle
miidahale edilmeden takip edilmistir.
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