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1. Giris

ABSTRACT

The rate of an adnexal mass detected during pregnancy increased after the routine use of ultrasonography. There is
no consensus on the approach to adnexal masses in pregnancy, which requires treatment in a wide spectrum from a
conservative approach to complicated operations. These masses, which are frequently asymptomatic, are mostly
benign and resolve spontaneously during the later weeks of pregnancy, especially in the second trimester, but
persistent masses can be difficult to follow up and treat. Therefore, we examined the diagnosis, follow-up and
treatment of adnexal masses during pregnancy, based on our patient who had a 15x13.5 cm well-defined cystic mass
in the right adnexal area, which was detected incidentally at the first antenatal visit to our clinic, and who presented
with acute abdomen during the follow-up and underwent an emergency operation.

© 2022 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Gebelikte saptanan adneksiyal kitle orani ultrasonografinin rutin olarak kullanilmasindan sonra artmustir. Siklikla
asemptomatik olan bu kitlelerin ¢ogunlugu benign olup, ilerleyen gebelik haftalarinda 6zellikle ikinci trimesterde
spontan rezoliisyona ugramaktadir. Bu kitlerlerden persiste olanlarin takip ve tedavisi zor olabilmektedir. Tedavi
spekturumu konservatif yaklagimdan komplike operasyonlara kadar ¢ok genis bir yelpaze sunmaktadir. Buna karsin
giiniimiizde gebelikteki adneksiyel kitlelere yaklagimda belirlenmis altin standart bir tedavi sekli bulunmamaktadir.
Olgu sunumumuzda rutin gebelik kontrolii sirasinda akut batin tablosu ile bagvuran ve laparoskopi ile tedavi edilen
bir hastanin tant, takip ve tedavisinin literatiir verileriyle sunulmasi amaglanmistir.

© 2022 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklar1 saklidir

adneksiyal alanda 15x13.5 cm kistik kitlesi olan ve akut batin

Over torsiyonu, adneksin vaskiiler ekseni veya pedikiil etrafinda
tamamen veya kismi sekilde donmesidir. Orta uzunluk, serbest
motilite ve uzun pedikiil predispozan faktorlerdendir. Kesin
etiyoloji belirsizdir. En sik goriilen tiirleri dermoid ve serdz
kistadenomlardir. Tam torsiyon; staz, vendz konjesyon, hemoraji
ve nekroza yol agan vendz ve lenfatik blokajlara neden olur. Kist
gerginlesir ve yirtilabilir. Hasta genellikle akut baslangich
siddetli karin agris1 ile basvurur ve pelvik muayenede uterustan
ayri1 hassas bir kistik kitle ortaya ¢ikabilir. Gebelik sirasinda over
torsiyonu riski 5 kat artar. Insidans 10.000 gebelikte 5'tir (1). Over
tlimorlerinin torsiyonu, agirlikli olarak reprodiiktif yas grubunda
meydana gelir. Gebelerde (%22,7), gebe olmayanlara (%6,1) gore

daha fazla oranda goriilmektedir (2). Olgu sunumumuzda sag

tablosu ile basvuran 15 haftalik bir gebenin laparoskopik

tedavisinin literatiir esliginde sunulmasi amaglanmustir.

2. Olgu Sunumu

Acil servise siddetli karin agris1 ve bulant: sikayeti ile basvuran
yirmi yasindaki gebenin anamnezinde Gravida:2, Parite:l,
Abortus:0, belirlendi. ilk

degerlendirmesi ultrasonografi (USG) ile yapildi. Transvajinal

Yasayan:1  oldugu Hastanin
USG’de, yaklasik 15 hafta intrauterin gebelik oldugu goriildii.
Ayrica, sag adneksiyal alanda yaklasik 150 x135 mm boyutunda,
diizgiin smrli, solid alan ve papiller ¢ikintilar igermeyen kistik
kitle saptandi. Doppler USG’de periferik kanlanma izlenmedi.

Muayenesinde batin sag alt kadranda hassasiyet ve tasikardi (92
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atim/dakika) diginda ek patoloji saptanmadi. Yapilan laboratuar
tetkiklerinde 16kositoz (14250/uL) ve sedimentasyon yiiksekligi
(45 mm/saat) disinda anormal bir sonug tespit edilmedi. Hastadan
bilgilendirilmis onam alinarak over torsiyonu On tanisi ile
laparoskopi yapilmasina karar verildi.

Laparoskopi sirasinda uterus 15 gebelik haftas: ile uyumlu
biiytikliikte, sag overde yaklagik 150x135 mm ¢apinda, yiizeyi
diizgiin, kendi etrafinda sag tuba ile birlikte bir kere torsiyone
olmus, kalin cidarl kistik kitle izlendi (Sekil I). Kitle retorsiyone
edildikten sonra kist over dokusundan diseke edildi. Kitle
ardindan endobag igine alindi ve kist igerigi aspire edildi.
Postoperatif takipleri normal olan hasta postoperatif ikinci giinde
taburcu edildi. Cikarilan materyalin patolojik inceleme sonucu
fonksiyonel kist olarak rapor edildi. Hastanin sonraki antenatal
takiplerinde bir sorun yaganmadi. 38. gebelik haftasinda verteks
prezentasyonu ile normal vajinal yolla 3400 gram canli bir kiz

bebek dogurdu.

Sekil 1. 15 Haftalik Gebelik Semitorsiyone Sag Adneksiyel
Kist: Laparoskopik Kist Eksizyonu Sonras1 Adneksiyal
Retorsiyonu

3. Tartisma

Gebelikteki adneksiyal kitleler ¢ogunlukla ilk vizitte yapilan
USG’de tesadiifen saptanir. Genellikle asemptomatik olup bazen
riiptiir, kist i¢ine kanama, enfeksiyon, vendz konjesyon, torsiyon
gibi akut batin tablosu ile de klinik bulgu verebilir (3).

Gebelikte en sik karsilagilan over kitleleri tipi kistik teratom,
paraovarian Kist, serdz kistadenom, korpus luteal kist, gebelik
luteomast’dir (2). Serdz kistadenomlar; ince duvarli, genellikle
inilokiiler, 20-30 cm arasinda degisen yari saydam kistlerdir.
Genellikle tek taraflidirlar ancak ¢ift tarafli da olabilirler. %10-
15'1 borderline, %20-40'1 maligndir.

Gebelikte over torsiyonun ayirict tanist sunlari icerir: uterus
leiomyomlari, gebelik iiriinii igermeyen bikornuat uterus kismu,
apendiks apsesi, divertikiiler apse, pelvik bobrek, retroperitoneal

tiimorler, ektopik gebelik ve retrovert gebe uterus (2).

Kistlerin gebelikte goriilen komplikasyonlar; kistin torsiyonu,
riptiirli, enfeksiyonu, malignitesi, kistin pelviste sikigmasina
neden olarak idrar retansiyonu, dogumun engellenmesi ve fetiisiin
malprezentasyonlaridir (2). Bazi calismalar tiimor torsiyonu,
timor riiptlirii veya dogum eyleminin engellenmesi nedeni ile
cerrahi 6nermistir (4,5). Diger calismalar, cogu ovaryan kitlelerin
gebelik  boyunca

diizelebilecegini ve yukaridaki risklerin insidansinin aslinda

asemptomatik  kalabilecegini  veya
diisiik oldugunu bularak gozlem onermistir (4,6). Gebelikte
kistlerin en sik nedeni, genellikle ikinci trimesterde kendiliginden
gerileyen korpus luteum kistidir (7). Ovaryan torsiyon bu nedenle
en sik olarak birinci trimesterde, bazen ikinci trimesterde ve
nadiren tiglincii trimesterde ortaya ¢ikar (8). Cap1 6 cm'den kiigiik
olan ve USG’de iyi huylu goriinen kistler, spontan rezoliisyona
ugrayabileceklerinden genellikle konservatif olarak tedavi edilir.
Korpus luteum kistleri 12 ila 16 hafta arasinda geriler. 10 cm'den
biiyiik kistler genellikle malignite, riiptiir veya torsiyon riskinin
artmasi nedeniyle rezeke edilmelidir. 5 ila 10 cm arasindaki
kistlerin yonetimi tartigmalidir. Kistler septum, nodiil, papiller
¢ikintilar veya solid komponentler iceriyorsa rezeksiyon onerilir.
Basit kistik goriiniime sahip olanlar, seri USG ile takibe alinir.
Bununla birlikte %50'ye varan oranlarda riiptiir, torsiyon veya
enfarktiis i¢in acil diagnostik amagli laparotomi gerekebilir (4).
Yiiksek ¢oziiniirlikli USG, MRI ve transvajinal renkli Doppler
gibi gorintiileme tekniklerinin ortaya c¢ikmasiyla birlikte
ekspektan yonetimi ¢ok daha yaygin hale gelmistir. Akut
durumlarda cerrahi miidahalenin zamanlamas1 gebeligin
haftasindan ¢ok tablonun ciddiyetine gore kararlastirilmalidir.
Anne i¢in ciddi mortalite veya morbidite s6z konusu ise fetal
akciger matiirasyonu beklenmez ve operasyon gergeklestirilir.
Acil sartlarda yapilan cerrahi miidahelelerde gebeligin
kaybedilmesi ve erken dogum riski yiiksektir. Bundan dolay:
gebelik takipleri sirasinda adneksiyal kitle tanisinin konularak
uygun zamanda ve uygun sartlarda tedavilerinin yapilmasi
onemlidir.

Cerrahi tedavide hem laparotomi hem de laparoskopi
uygulanilabilir. Laparoskopi, obstetrik komplikasyonlarin diisiik
olmasi, hastanede kalis siiresinin az olmasi ve postoperatif
komplikasyonlarin az olmasi nedeniyle erken aylarda tercih
sebebiyken; ilerleyen gebelik haftalarinda laparoskopik girisim
esnasinda olusabilecek zorluklar ve kitlenin biiyiikliigii nedeniyle
laparotomi tercih edilebilmektedir.

Sonug olarak, gebelikte birinci trimesterden itibaren yapilan

obstetrik USG’de adneksler rutin olarak ve detayli bir sekilde
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incelenmeli ve mevcut adneksiyal kitle tanilariin erken dénemde

konulup uygun takip ve gereginde tedavileri yapilmalidir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu calisma i¢in herhangi bir finansal destek

almmamaigtir.

Aydimnlatilmis Onam: Bu vaka raporunun yaymlanmasi igin

hastadan aydinlatilmig onam alinmustir.
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