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Bir olgu Gizerinden gebelikte adneksiyel kitlelere yaklagim
Approach to the adnexal masses in pregnancy due to a case
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Oz

Ultrasonografinin yaygin kullanimi ile gebelikte adneksiyel kitlelerin tespiti artmistir. Bu kitlelerin ¢ogu ilk trimester
taramasi sirasinda rastlantisal olarak gorilir. Adneksiyel kitlelerin takibinde genellikle gozlem yeterliyken komplike
olanlar icin cerrahi gerekebilir. Persiste olan blylk kitlelerde torsiyon, riptir ve malignensi riskleri vardir. Cerrahide
ise fetal kayip, preterm eylem ve artmis emboli riski gibi komplikasyonlar gorilebilir. Bu yazida, 24. gebelik
haftasinda tespit edilen dev serdz kistadenom olgusu nedeniyle gebelikte adneksiyel kitlelere uygun yaklasim,
mudahalenin hangi durumlarda gerekli oldugu ve cerrahi yaklasim yontemleri literatir esliginde tartisilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Adneksiyel kitle, gebelik, laparotomi.
Abstract

With the widespread use of ultrasound in pregnancy, adnexal masses are more frequently detected. Most of these
masses are diagnosed incidentally at the first trimester screening. In the management of adnexal masses,
observation is usually adequate but surgery may be required for complicated cases. Large persistent adnexal
masses are at risk for torsion, rupture and malignancy. Intraoperative complications may occur such as fetal loss,
preterm labor and increased risk of embolic events. In this article, we present a case of giant serous cystadenoma
detected in the 24th week of gestation and discuss the appropriate approach to adnexal masses in pregnancy, the
cases in which intervention is required and surgical procedures.
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Girig Kompleks kitlelerde cerrahi yaklasimi erteleme karari,
malignitenin getirdigi riskler ile gereksiz cerrahinin anne
ve fetus igin olusturdugu riskler dengelenerek
alinmaldir. Gézlemsel yaklasimi tercih eden hastalar,
over torsiyonu, riptur, ilerleyen gebelik haftalarinda
cerrahi gereksinim olusmasi, malignite tanisinda
gecikme gibi olasiliklar konusunda bilgilendirilmelidirler.
Cerrahi yaklasimin tipi konusunda fikir birligi yoktur. Agn,
hastanede kalis, infeksiyon riski ve iyilesme siresi gibi
yararlar géz 6niine alindiginda, cerrah yeterli deneyim,
editim ve beceriye sahipse laparoskopik yaklasim
laparotomiye tstindur (1).

Gebelik sirasinda rapor edilen adneksiyel kitle insidansi
81'de 1 ile 8000'de 1 seklinde degismektedir (1).
Antenatal gebelik takibi ve aneploidi taramasi igin
ultrasonografinin  yaygin  kullanimi  ile  gebelikte
adneksiyel kitle tespit edilme orani da artmistir. Bu
kitlelerin malignite olasihgr %1-8 civarindadir (2).
Malignite riski diginda, ikinci trimestere kadar persiste
olmasi, torsiyon, riUptir ve dodum distosisi gibi
komplikasyonlar da gelisebilir.

Asemptomatik ve benign goérinumli kitlelerde gdézlem
uygun tedavi vyaklasimidir. Semptomatik olmayan
kompleks kitlelerde de doguma veya postpartum ©Olgu Sunumu

doneme kadar beklemek kabul edilebilir bir yaklasim 57 yaginda ilk gebeligi olan hasta karin agrisi sikayeti ile
olarak onerilmektedir (3). gebe poliklinigine basvurdu. Son adet tarihine gére 24
haftalik gebeligi mevcut olan takipsiz hastanin yapilan
ultrasonografik incelemesinde gestasyonel haftasi ile
uyumlu tekil canli gebelik ve tim batini dolduran iginde

Yazisma Adresi: Ulkii METE URAL

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Rize, Turkiye

Makalenin Gelig Tarihi: 16.06.2014 Kabul Tarihi: 21.07.2014

papiller yapilar yer almayan dev bir kistik kitle izlendi.
Yapilan manyetik rezonans goérintilemede 26x18 cm
capinda unilokule kist gérildi (Sekil-1a). CA 125 duzeyi
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(231U/dl) normal sinirlarda idi. Batinda serbest mayi
bulunan hastanin karin agrisi sikayetinin artmasi tGzerine
laparatomiye alindi  (Sekil-1b). intraoperatif frozen
inceleme sonucu serdz kistadenom gelmesi uzerine sol
ovaryen kistektomi yapilarak isleme son verildi. Ameliyat
sonras! takipte obstetrik bir problem yasanmamasi
Uzerine hasta postoperatif dérdiinct giin taburcu edildi.
Tokoliz uygulanmadi. Doguma kadar yakin takibe alinan
hastanin obstetrik muayenesi normaldi. Hasta 39.
gebelik haftasinda vaginal yolla 3480 gr agirhginda
saghkl cocuk dogurdu.

a: 04.03.2014
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Sekil-1. a. Adneksiyel kitlenin MRI gériintiisii. b. intraoperatif
gOrinidm.

Tartigma

Gebelikte en sik goérilen adneksiyel kitleler fonksiyonel
kistlerdir. Korpus luteum kisti (%13-17), benign kistik
teratom (%7-37), serdz kistadenom (%5-28), misindz
kistadenom (%3-24), endometrioma (%0.8-27), para-
ovaryan kist (%5), leiomyom (%1-2.5) benign kitleleri
olusturur (4). Gebelikte tespit edilen adneksiyel kitlelerin
malignite olasiligr yaklasik %1-8 civarindadir (2).

Kitlelerin ultrasonografik morfolojisi ve boyutu malignensi
potansiyelini beliremede &énemlidir ve kompleks
gOrunim arttikgca malignensi olasiligi da artmaktadir.
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Tomografi ve manyetik rezonans gorintileme
yontemleri, ultrasonografinin yanitsiz kaldigi durumlarda
yardimci olabilir. Tomografi karin agrisinin obstetrik
olmayan nedenlerinin ayiriminda daha iyi bir rezollsyon
saglayabilir. Yapilan bir calismada anne ve fetusin
tomografide en az 2-4 rad radyasyona maruz kaldigi
belirtiimistir (4). Kontrast madde plasental bariyeri gegtigi
icin ve etkileri net olarak bilinmedigi icin kullanimi
konusunda dikkatli olunmalidir. Manyetik rezonans,
ultrasonografi ile tam olarak goriilmesi zor olan blylk
kitlelerin degerlendiriimesinde, malignensi suphesinin
dislanmasi ve apandisit, inflamatuar barsak hastaliklari
gibi durumlarin tanisinda da yardimci, gebelikte genel
olarak guvenli bir ydntemdir (5).

CA-125 seviyeleri gebelikte 6zellikle de ilk trimesterde
yukselir. Timor belirteglerinin gebelikte gdsterdigi genis
varyasyondan ve etkilesimden dolayi dikkatli degerlen-
dirilmesi gerekir. Bunlarin asil 6nemi, seviyelerini takip
ederek timor kontroll hakkinda fikir olusturabilmektir.

Gebelikteki adneksiyel kitlelere yaklagsim konusunda net
bir fikir birligi yoktur. Bu kitlelerin ¢ogu spontan olarak
kaybolmaktadir ve cerrahi miidahale gerekmemektedir.
Basit yapisal gériinime sahip olmasi, 5-6 cm’den kiguk
olmasi ve 16. gebelik haftasindan 6nce tani almasi
rezolisyona ugrama olasiiginin yuksek oldugunu
yansitan Ozellikledir. Daha kompleks yapida olan bazi
kitlelerin bile tamamen dlzelebildigi bildirilmistir(3).
Ultrasonografi ile risk siniflamasi yapilarak, disik
malignite  olasihgi  olan gebe popllasyonunda,
asemptomatik olan kompleks kitlelerde asemptomatik

olan kompleks kitlelerde bile cerrahi postpartum déneme
kadar ertelenebilir.

Gebelikte persistan adneksiyel kitleler; %1-22 torsiyon,
%1-9 ruptir ve %2-17 dodum obstriksiyonuna sebep
olabilir (6). Torsiyon ve riptire bagh akut abdomen
gelisme riskinin ylksek oldugu blylk kitlelerde cerrahi
digunulebilir. Persiste olan, blyuk, noduller yapilar
iceren ve kalin septasyonlari (>3 mm) olan kompleks
kitlelerde malignite olasiigi %10’un Ulzerindedir ve
g6zlemsel tedavi sonuglar kétulestirir. Malignite stphesi
olan ve klinik olarak semptomatik adneksiyel kitleye
cerrahi mudahale igin en uygun dénem gebeligin orta
dénemini olan 12-27. haftalar arasidir (7). Gebenin
izleme alinmasi ya da cerrahi miidahale gerekliligi karari
hastanin fiziksel semptomlari ve malignite suphesinin
derecesine goére verilmelidir.

Geleneksek olarak gebelikte adneksiyel kitlelere cerrahi

yaklagim laparotomi ile yapilmaktadir. Ancak son
zamanlarda gebelikte bu kitlelerin  ydnetiminde
laparoskopinin roli  hakkinda tartismalar artmistir.

Cerrahi prosedirden bagdimsiz olarak gebelik sirasinda
cerrahi uygulanan hastalarda, cerrahi uygulanmayanlara
g6re prematirite riski %22 civarinda artmaktadir (8).
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Ruptur ve torsiyon gibi acil cerrahi mudahalelerde, planh
cerrahiye gore risk daha da artmaktadir.

Gebelikte pndmoperitoneum olusturulmasina iligkin fetal
riskler acgisindan verilerin eksikligine bagl kaygilar
vardir. Laparoskopide karbon dioksit inflizyonu, gebe
uterusun Veress ignesi, trokar veya cerrahi aletlerle
yaralanmasi ve karbon dioksitin, karbonik asite maternal
olarak doénustirilmesine bagh olarak fetal asidoz
gelismesi gibi olasi riskler mevcuttur. Literatirde,
gebelikte laparoskopik prosedir uygulanmis 500’den
fazla yayin yer almaktadir (9). Bu calismalarda maternal
end tidal karbondioksit monitérizasyonu ile mikemmel
fetal sonuglar saglanabilecegi gOsterilmistir. Diger
taraftan, postoperatif agrinin az olmasi, daha az narkotik
gereksinimi, kisa hastanede kalim siresi, erken
mobilizasyon, daha az kan kaybi, enfeksiyon olasiliginin
dusuk olmasi ve uterin traksiyon ihtiyacinin az olmasina
bagli daha az uterin irritabilite gibi laparoskopiye ait
avantajlar vardir. Ayrica laparoskopide postoperatif
glnlik aktiviteye donts hizli oldugu igin tromboemboli
riski daha azdir.

Gebelerde cerrahi gerektiren adneksiyel kitle sayisi
sinirh oldudu icin teknikleri kargilastiran calismalarin
yapilma olasihgi duasuktir. Cerrahi  yaklagimin tipi
konusunda diizey | kanit yoktur. Dizey Il kanitlar
gebelikte laparoskopinin risklerinin laparotomi ile benzer
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oldugunu desteklemektedir. Su an bu teknikleri
karsilastiran prospektif galismalar yoktur. Ancak birgok
g6zlemsel calisma gdstermistir ki, gebelikteki adneksiyel
kitlelere laparoskopik yaklagim teknik olarak mumkin ve
gebelikte kontrendike olarak kabul edilmemelidir (9).

Amerikan Gastrointestinal ve Endoskopik Cerrahi Der-
nedi, gebelik sirasinda laparoskopinin tum gebelik
haftalarinda uygulanabilecegini, adneksiyel kitlenin
spontan rezollsyonu igin gereken slrenin taninmasi ve
ileri gebelik haftalarinda preterm eylem riskini azaltmak
icin acil olmayan vakalarda cerrahinin mid-trimesterde
planlanmasini  dnermektedir. Hastalar, vena kava
kompresyonunu azaltmak ve kardiyak déntsl arttirmak
icin sol ya da sad yan pozisyonda konumlan-
dirlmahdirlar.  Intraoperatif —karbondioksit monitéri-
zasyonu yapilmahdir, rutin kan gazi monitdrizasyonuna
gerek yoktur. Laparoskopik giriste acik Hassan teknigi
tercih edilmelidir. Veress ignesinin kullanimi kontrendike
degildir. Trokarlar fundustan en az 6 cm yukariya veya
sol Ust kadrana yerlestirilmelidirler. intraopertatif yeterli
vendz donusu ve uteroplasental dolagimi saglamak igin
karin ici basinci 15 mmHgy1 gegmemelidir. Cerrahi
oncesi profilaktik tokoliz endikasyonu yoktur (10).
Adneksiyel kitlelere laparoskopik yaklagim, bu konuda
egitimli, deneyim ve beceri dizeyi yiksek uzmanlar
tarafindan gerceklestiriimelidir.
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