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OZET

Gebelikte kistler ¢ok sik karsilasilan durumlar
olmamakla beraber ilk trimester sonrasinda
boyutlarinda gerileme olmayan ya da boyutlari
artan kistler gebeligi cesitli sebeplerle komplike
edebilir. Riiptiir, torsiyon, malignite, pelvik agri,
hidrotireteronefroz  gibi  durumlar cerrahi
miidahale gerektirebilmektedir. Kist riiptiirleri,
ozellikle gebelikte utero-ovaryan arterlerde kan
akimindaki artisa baglh olarak masif hemorajiye
yol agabilir. Bu olgu sunumu ilk trimestrda
saptanan ve doguma kadar gegen siiregte
boyutlarinda degisme olmayan minimal agri
disinda ek sikayet yaratmayan 15 santimetre
boyutunda bir kistin dogum eylemi sirasinda
riiptiire olmasi ve bu sebeple acil sezaryen ve
kistektomi operasyonu geg¢irmis bir hastay1 ele
almaktadir. Patoloji sonucu miisindz kistadenom
olarak raporlanmistir. Obstetride over kisti olan
gebelere yaklagim konusu tartismali bir konu
olup hasta yonetiminde hem anne hem fetiis
acisindan uygun olabilecek en dogru yol
multidisipliner ~ bir  yaklasim  gostermek
olmalidur.
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ABSTRACT

Ovarian cysts during pregnancy are not
commonly encountered; however, cysts that do
not regress or increase in size after the first
trimester can complicate pregnancy for various
reasons. Complications such as rupture, torsion,
malignancy, pelvic pain, and hydronephrosis
may necessitate surgical intervention. Cyst
rupture, particularly during pregnancy, can
result in massive hemorrhage due to increased
blood flow in the uterine and ovarian arteries.
This case report discusses a 15-centimeter cyst
detected in the first trimester that remained
unchanged in size throughout pregnancy,
causing minimal pain without additional
complaints, but ruptured during labor. This
rupture necessitated an emergency cesarean
section and cystectomy. Pathology results
confirmed the diagnosis of mucinous
cystadenoma. The management of pregnant
patients with ovarian cysts remains a
controversial ~ topic in  obstetrics. A
multidisciplinary approach should be adopted to
determine the most appropriate course of action
that ensures optimal outcomes for both the
mother and the fetus.
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GIRIS

Giiniimiizde ultrasonografi (USG) kalitesi arttikca 6zellikle gebelerde over kistlerini
goriintlileyebilmek giderek daha kolay hale gelmistir. Over kisti olan gebelere yaklasim
obstetrisyenler arasinda hala tartigmali bir konu olarak yer almaktadir (1). Gebelikte over
kaynakli malignite goriilme sikligi 1/15000 ile 1/32000 arasindadir (2). Gebelerde benign
goriiniime sahip kistler biiylimiiyor ve komplikasyona yol agmiyorsa rutin takip Onerilir.
Takiplerde tiimor belirtegleri ve MR’dan yararlanilabilir. Kist ile ilgili komplikasyonlar olmasi
halinde operasyon diisiiniilmelidir. 2. trimesterde laparoskopi uygulanabilir. Biz bu vaka
bildiriminde over kisti olan bir gebenin term déneme ulasincaya kadar olan takibini ve gelisen

komplikasyonun yonetimini sizlere aktarmay1 hedefledik.
OLGU SUNUMU

23 yasinda G:1 P:0 ek hastalik veya gecirilmis ameliyat dykiisii olmayan, ilk kontrole
geldigi giin 7. gebelik haftasinda olup yapilan ultrasonografide sol overde 151x132x78 mm
boyutlarinda 6l¢iilen aneokoik yapida ince cidarli unilokiile doppler ultrasonografide akim
izlenmeyen kisti saptanan hastaya kistin boyutunun cok biiylik olmasi sebebiyle malign
olabilecegi bilgisi verilmis olup operasyon onerilse de hasta gebeligi ile ilgili yasayabilecegi
olumsuz etkiler sebebiyle operasyonu kabul etmemistir. Gebe 39+1 haftalik iken poliklinik
kontroliinde oligohidroamniyos goriilmesi tizerine dogumhaneye yatirilip vajinal aciklik
olmamasi1 sebebiyle dinoproston ile indiiksiyon tedavisi baslanmistir. Hastanin tiim gebelik
takibi boyunca ultrasonografide kistin boyutunun artmadigi, tiimor belirteglerinin olagan
siirda oldugu ve MR goriintiileme yonteminde malignite kuskusunun olmadig1 goriilmiistiir.
Indiiksiyon baslandiktan 2 saat sonra akut baslangicli, siddetli ve gerilemeyen agris1 olan
hastaya ultrason yapilmis olup kist gerginligini kaybetmis olarak goriintiilenmis olup douglas
posu dahil olmak iizere batinda yaygin serbest siv1 izlenmistir. Akut batin ve riiptiire dev over
kisti olan hasta acilen ameliyathaneye alinip sezaryen ve over kistektomi planlanmigtir. Steril
sartlarda pfannenstiel insizyon ile batina girilmis olup yaygin hemorajik mayi goriilmiistiir.
Ortamdaki mayinin aspirasyonu ve kerr insizyonu ile sezaryen dogum sonrasi yapilan gézlemde
sol overde boyutlar1 yaklagik 15 cm olan riiptiire kist izlenmistir. Kistektomi sonrasi over
dokusu 2/0 vicryl siitur ile onarilmig batina dokiilen miisindz sivi yikanip aspire edilmis ve
yapilan gozlemde apendiks olagan olarak izlenmistir. Eksize edilen kist kapsiilii ve batina
girildiginde siv1 sitoloji calisilmasi icin aspire edilen mayi patolojiye gonderilmistir. Sivi
sitolojide incelenecek hiicre saptanamamis olup, kist materyali miisindz kistadenom olarak
rapor edilmistir.
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Figure 1. Pargalanmis kisti olan sol yumurtalik

Figure 2. Kistektomi sonrast sol over kapsiilii
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TARTISMA

Over kistlerine yaklasim jinekolojide genellikle benzer sekilde olsa da obstetride hala
tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Ilk trimesterde genellikle fonksiyonel ve benign
natiirde kistler goriilmektedir. Ilk trimesterde saptanan fonksiyonel kistlerin %701 genellikle 2.
trimesterin ilk haftalarinda spontan olarak geriler (3). 16. Gebelik haftasindan sonra gebelerde
over kisti goriilme siklig1 literatiirde %3 olarak bildirilmistir (4). Dev over Kkistleri i¢in ise
gebelerde bu oran %1°den az olarak rapor edilmistir. Bunlarin hemen hepsi kotii feto-maternal

sonug ile iliskilidir (5).

Gebelikte ilk trimesterde overleri goriintiileyebilmek uterusun boyutunun ileri haftalara
kiyasla daha kiiclik olmasi sebebiyle daha kolaydir bu sebeple ilk trimester ultrasonografisinde
rutin olarak overleri goriintiillemek 6nerilmektedir. Kist saptanmasi durumunda Kistin ultrasonik
goriintiisii mutlaka not edilmelidir. Benign goriiniimdeki kistler (ince cidarli, unilokiile, papiller
ciktini icermeyen, homojen goriiniimde, kist i¢i vaskiilerizasyonu olmayan, 10 cm’nin altinda
capa sahip, timor belirtegleri negatif, MR’da benign gériiniim) icin eger komplikasyona
(riiptiir, torsiyon, pelvik agri, hidronefroz vs.) yol agmiyor ise rutin takip onerilir (6). Takiplerde
kistte biliyiime olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Komplikasyona yol acan durumlarda acil
cerrahi miidahale gerekmektedir. 2. trimesterde laparoskopi uygulanabilir. Eger over kistinde
malign kuskusu mevcut ise perinataloji ve jinekolojik onkoloji branslariyla birlikte

multidisipliner bir yaklasim hasta i¢in daha uygun olacaktir (7).

Son olarak eger hasta over kisti ile beraber term gebelige ulastiysa ve dogum sezaryen
olarak planlandiysa operasyon zamaninin uygun sekilde ayarlanip sezaryen sirasinda
kistektomi yapilarak kist iceriginin frozen kesitte incelenmesi hasta yararna olabilecek bir

yaklagimdir.
SONUC

Over kistleri gebeligi komplike hale getirebilecek durumlardan biridir. Obstetride over
kisti olan gebelere yaklasim konusu tartigmal1 bir konu olup hasta yonetiminde hem anne hem

fetiis agisindan uygun olabilecek en dogru yol multidisipliner bir yaklasim gdstermek olmalidir.
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Finansal Destek; Yazarlar bu ¢alismanin herhangi bir finansal destek almadigini beyan
etmislerdir.

Cikar Catismasi; Yazarlarin beyan edecekleri herhangi bir ¢ikar ¢catigsmasi yoktur.
Aydinlatilmis Onam; Tiim hastalar iicretsiz ve bilgilendirilmis onam formunu imzaladi.
Yazar Katkilary; Yazarlarin tamami makalenin tasarimina, yiiriitilmesine ve analizine

katildiklarin1 ve son halini onayladiklarini beyan ederler.
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