
dneksiyal kitleler gebeliklerde yaklafl›k
1/600 oran›nda görülmekle birlikte, bunla-

r›n malign olma riski düflüktür (1). Over kanseri
yaklafl›k her 10.000-25.000 canl› do¤umda 1-15

oran›nda görülmektedir ve bunlar›n ço¤unlu¤u-
nu epitelyal tümörler oluflturmaktad›r (2,3). Ult-
rasonografinin klinik kullan›ma girmesi ile gebe-
liklerde kitle saptama oranlar› artm›flt›r (3). Ge-
belikte saptanan ovaryan kitlelerde takip ve te-
davi yaklafl›m› tart›flmal›d›r. Çünkü gebelik s›ra-
s›nda yap›lacak cerrahi giriflimin hem anneye
hem de fetüse istenmeyen etkileri olabilirken,
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ÖZET
GEBEL‹KTE B‹LATERAL OVARYAL K‹TLE: B‹R OLGU SUNUMU
Girifl: Adneksiyal kitleler gebeliklerin 1/600’inde görülmelerine karfl›l›k bunlar›n malign olma riski yaklafl›k %5-6 ci-
var›ndad›r. Ultrasonografinin klinik kullan›ma girmesi ile gebelikte adneksiyal kitle görülme s›kl›¤› artm›flt›r. Yine-
de hekimlerin gebelik takiplerinde yeteri kadar overleri de¤erlendirmemeleri sonucunda bu vakalar›n bir ço¤u at-
lanabilmektedir. 
Olgu: Biz son adet tarihine göre 38 haftal›k bir gebede saptanan sa¤ ovaryal immatür teratom ve sol ovaryal be-
nign kistik oluflum vakas›n› sunduk. Olguda sa¤ overde 24x20 cm ebatlar›nda ço¤unlukla immatür alanlar içeren
ço¤unlukla nöroblastik dokudan oluflan immatür teratom tan›s› alan kitle vard›. 
Sonuç: Ovaryan kitlelerde takip veya cerrahi tedavi yap›labilir. Geliflebilecek komplikasyonlar aç›s›ndan ikinci tri-
mesterde yap›lan cerrahi tedavi daha fazla önerilmektedir. ‹lerleyen gebelik haftalar›nda ve acil flartlarda yap›lan
cerrahi ifllemlerde komplikasyon oranlar› artt›¤› için tüm gebelerin erken dönemlerden itibaren yak›n takibi ve ta-
kiplerde sadece obstetrik aç›dan de¤il, di¤er bat›n içi organlar›n ve overlerin de dikkatlice de¤erlendirilmesi önem-
lidir. 
Anahtar kelimeler: Gebelik, Ovaryan kitle, ‹mmatür teratom, Ultrasonografi

SUMMARY
BILATERAL OVARIAN MASS IN PREGNANCY: A CASE REPORT
Background: Adnexial masses complicate 1/600 of pregnancies with a malignancy risk of about 5-6 %. The
detection of adnexial masses during pregnancy has increased following routine use of ultrasonography in clinical
practice. However many cases are missed, as ovarian visualisation is not properly performed during obstetric
ultrasonography.
Case: We present a 38-week-pregnant woman with right ovarian immature teratoma coexisting with left benign
cystic mass. The immature teratoma was 24x20 cm in size and included neuroblastic tissue dominated by
immature areas
Conclusion: Follow-up or surgery is a treatment option for ovarian masses detected in pregnancy. Surgery in the
second trimester might be considered in order to prevent possible complications. Early ultrasound and careful
screening for adnexial masses during pregnancy need to be carried out, as emergency surgery in the third
trimester is associated with considerable morbidity.
Key words: Pregnancy, Ovarian mass, Immature teratoma, Ultrasonography
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hiç giriflim yapmadan takip edilerek b›rak›lanlar-
da kitle malign ise kanserin yay›lmas› veya akut
bat›n oluflturan torsiyon gibi komplikasyonlar›n
geliflmesine neden olunabilmektedir (4). Gebeli-
¤in özellikle ilk trimesterinde basit ovaryan kis-
tik oluflum s›k görülmekle beraber 3 cm’nin al-
t›ndaki bu kistik oluflumlar genellikle 16. hafta-
dan önce kaybolmaktad›r. Gebeli¤in ilerleyen
haftalar›nda gestasyonel yafl art›fl›yla beraber
over kisti s›kl›¤› istatistiksel olarak azalmaktad›r
(5)

Tedavi ve takip plan› yap›l›rken gebelik yafl›,
kitlenin boyutu, ultrasonografik görüntü bulgu-
lar› önem tafl›maktad›r (3). Yap›lan çal›flmalarda
tedavide en uygun zaman olarak 2. trimester
gösterilmektedir. Tedavide hem anne hem de fe-
tüs aç›s›ndan daha az risk tafl›d›¤› için laparos-
kopik yaklafl›m kullan›labilirken, gebeli¤in iler-
leyen haftalar›ndan laparoskopik giriflimde zor-
luklar yaflanmakta ve komplikasyon oranlar› art-
maktad›r (6). ‹ster laparotomi, ister laparoskopik
giriflim yap›ls›n ilerleyen gebelik haftalar›nda
hem ifllemin zorlu¤u, hem de komplikasyon
oranlar›n›n fazlal›¤› nedeniyle tüm gebelerin er-
ken dönemde yak›n takibi ve ultrasonografi ile
sadece obstetrik aç›dan de¤il, di¤er bat›n içi or-
ganlar ve overler aç›s›ndan da de¤erlendirilmesi
önemlidir.

Biz gebelik takibinde adneksiyal alanlar›nda
de¤erlendirilmesinin önemini vurgulamak ama-
c›yla; ilk tan›s› klini¤imizde koyulmufl 38. gebe-
lik haftas›nda saptanan bilateral ovaryal kitlesi
bulunan bir vakay› literatür verileri ›fl›¤› alt›nda
sunduk. 

OLGU SUNUMU
Gravida 4, parite 2 ve son adet tarihine göre

38 hafta 3 günlük gebeli¤i olan hasta poliklini¤i-
mize sevk edildi. Hastan›n özgeçmiflinde iki kez
geçirilmifl sezaryen operasyonu d›fl›nda bir özel-
lik yoktu. ‹laç veya sigara kullan›m› ve bilinen
bir sistemik hastal›k öyküsü bulunmuyordu. Ai-
le hikayesinde önemli bir özellik yoktu. Hasta-
n›n bu gebeli¤inde 1. trimester ve ikinci trimes-
terde iki kez kontrole gitti¤i bundan baflka kont-
rolünün yap›lmad›¤› ö¤renildi. Hastan›n yap›lan
obstetrik muayenesinde uterusun miad›nda ce-
samette fetusun bafl prezentasyonda oldu¤u, ult-

rasonografide ise günü ile uyumlu normal geli-
flimli fetus ile sa¤ overden kaynaklanmas› muh-
temel karaci¤er alt›na kadar ilerlemifl yer yer hi-
poekojen alanlar içeren daha çok solid görü-
nümlü 20 x 18 cm ebatlar›nda kitle saptand›.
Mükerrer sezaryen ve overyal kitle tan›s›yla has-
taya laparatomi yap›ld›. Fetus ç›kar›l›p uterus ka-
pat›ld›ktan sonra yap›lan gözlemde sa¤ overden
kaynaklanm›fl, kendi üzerine torsiyone olmufl 24
x 20 cm ebad›nda k›rm›z› mor renkli, daha çok
solid k›vam›nda kitle ile, sol overde muhtemelen
endometriyoma olabilecek 3 x 4 cm ebatlar›nda
kistik oluflum izlendi (Resim 1). 

Kitle eksize edildi, sol overdeki kiste kistek-
tomi uyguland›. Cerrahi evreleme için yap›lan
eksplorasyonda di¤er bat›n içi organlar›n normal
oldu¤u ve retroperitoneal alanda ele gelen lenf
nodunun bulunmad›¤› saptand›. Omentum ve
peritoneal alanlar dikkatli olarak de¤erlendirildi
ve peritoneal yüzeyde herhangi bir implanta
rastlanmad›.

Kistin patolojik incelenmesinde; makroskopi-
de 24 x 18 x 13 cm ebatlar›nda üzeri kapsüllü
görünümde, k›rm›z›, mor renkli 1680 gr a¤›rl›-
¤›nda nodüler kitle yap›s› vard›. Yap›lan kesitler-
de kesit yüzeyinin k›rm›z›- kahverengi renkte ol-
du¤u ve yayg›n kanama alanlar›n›n bulundu¤u
saptand›. Kitlenin bir alan›nda 2.5 cm çap›nda
kistik alan ve bu kist duvar›nda deri dokusu, k›l
yap›lar› ve k›l yap›lar› alt›nda sar› renkte ya¤ do-
kular› görüldü. Mikroskopik incelemede, over
kapsülünün sa¤lam oldu¤u, yüzeyde fibröz,
kapsül alt›nda genifl alanda solid tabakalar olufl-
turmufl vasküler yap›dan zengin stromaya sahip
yer yer damarlar çevresinde dizilim yapm›fl hüc-
relerden oluflan tümör dokusu saptand›. Tümör
hücreleri uniform, küçük yuvarlak oval flekilli,
sitoplazma s›n›r› seçilemeyen hücrelerdi. Tümör
dokusunun histolojik de¤erlendirilmesinde gra-
de III olarak belirlendi. Tümör dokusu bafll›ca
nöroblastik dokudan ve bu dokunun bir kena-
r›nda deri- deri ekleri, müköz glandlar, k›k›rdak
dokusu, kemik dokusundan oluflmaktayd›. Tü-
mör dokusu ço¤unlukla immatür ve fokal birkaç
alanda matür dokudan oluflmaktayd› (Resim 2).
‹mmün histokimyasal boyamada nöron spesifik
enolaz (NSE) pozitifli¤i vard› (Resim 3). Sol
overden al›nan dokunun patolojik incelemesin-
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de ise, kist duvar›nda yüzeye yak›n alanlarda es-
ki ve yeni kanama alanlar›, çok say›da hemosi-
derinli histiyositlerin, mikst iltihab› hücrelerin ve
konjesyone vasküler yap›lar›n oldu¤u benign
kistik oluflum izlendi. Sol overden al›nan doku-
larda malignite ile uyumlu bulgular yoktu. Pos-
toperatif dönemde hasta takip ve tedavi plan›
için tekrar baflvurmad› ve hasta ile olan ba¤lan-
t›m›z koptu.

TARTIfiMA
Adneksiyal kitleler gebeliklerin yaklafl›k

1/600’inde görülürken bunlar›n malign olma ris-
ki yaklafl›k % 5-6 civar›ndad›r (1,4). Özellikle ult-
rasonografinin yayg›n kullan›lmas›ndan sonra
gebelikte adneksiyal kitle saptanmas› oran› art-
m›flt›r (3). Yinede bizim vakam›zda oldu¤u gibi
gebelik takiplerinin sadece obstetrik aç›dan ya-
p›lmas›, beraberinde adneksiyal alanlar›n de¤er-
lendirilmemesi sonucunda birçok vaka atlanabil-
mektedir. Saptanan adneksiyal kitleler kistik ola-
bilirken, semisolid veya solid kitlelerde görülebi-
lir. Basit görünümlü kistik kitleler genellikle
kendili¤inden kaybolmas›na ra¤men, 6 cm’den

daha büyük olan ve torsiyon gibi acil müdahale
yap›lmas› gereken durumlarda ultrasonografi efl-
li¤inde aspirasyon yap›labilir. Kist içeri¤i sitoloji-
si negatif gelen vakalarda takip yeterlidir (7).

Tan›da detayl› ultrasonografik inceleme
önemlidir. Hill ve arkadafllar› yapt›klar› bir çal›fl-
mada 13 ve 42. haftalar aras›ndaki 7996 gebe ka-
d›n› ultrasonografik olarak de¤erlendirmifller ve
over kisti oran›n› 2. ve 3. trimester için %4.1 ola-
rak bulmufllard›r. Over kistlerinin gestasyonel
yafl ilerledikçe görülme s›kl›¤›n›n azald›¤›n› ve
kompleks kistlerden en s›k benign kistik tera-
tom’un görüldü¤ünü vurgulam›fllard›r (5).

Toplam 6636 gebe kad›n›n de¤erlendirildi¤i
bir çal›flmada 79 hastadaki 82 adet kist de¤erlen-
dirilmifl, bunlar›n 68’inde tan› an›nda hiçbir
semptom olmad›¤›, vakalar›n %72’sinin ise 1. tri-
mesterde bulundu¤u belirtilmifltir. Kistlerin yar›-
s›n›n takip s›ras›nda kayboldu¤unu ve toplam 82
kistin %3.6’s›nda, persiste eden kistlerin ise
%10’unda borderline over kanseri saptad›klar›n›
vurgulam›fllard›r (8). Bu çal›flmada vakalar›n
%86’s›nda tan› an›nda hiç klinik semptom olma-
d›¤›n›n saptanmas›, gebe takiplerinde overlerin

Resim 1: Operasyon s›ras› görüntü (K: Sa¤ overde kitle, U: Uterus)
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de de¤erlendirilmesinin ne kadar önemli oldu-
¤unu vurgulamaktad›r.

Adneksiyal kitlelerin büyük ço¤unlu¤unun
basit kistik kitleler olufltururken, geri kalanlar›n
ço¤unlu¤unu matür kistik teratomlar olufltur-
maktad›r. Sherard ve arkadafllar›n›n yapt›klar›
çal›flmada bu oranlar farkl› olarak bildirilmifl, va-
kalar›n %50’sinin matür kistik teratom oldu¤u ve
malignite riskinin literatür verilerine göre 2 kat
yüksek olarak %13 oran›nda bulundu¤u belirtil-
mifltir. Yine ayn› çal›flmada solid kitlelerin malig-
nite riskinin %33 oldu¤u bulunmufltur (3).  

Adneksiyal kitlelerde gebelikte tedavi plan-
lanmas› tart›flmal›d›r. Gebelik s›ras›nda yap›lacak
cerrahi giriflimlerin hem annede hem de fetüste
istenmeyen yan etkiler oluflturabilece¤i, bekle-
me tedavisinde ise kanserin yay›lmas› veya
komplikasyonlar›n geliflmesi görülebilmektedir
(4). 

Platek ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada
özellikle 16. haftadan sonra persiste eden kitle-
ler de¤erlendirilmifl, persiste eden kitlenin %
59’una cerrahi giriflim, %41’ine ise konservatif
yaklafl›m uygulanm›flt›r. Cerrahi yap›lan hastala-
r›n %47’sinde fonksiyonel kist, %31’inde matür

kistik teratom bulunmufltur. Ayn› çal›flmada ge-
belikle beraber ovaryan kanser insidans›n›n dü-
flük, cerrahi giriflimle beraber gebelik kompli-
kasyonlar›n›n art›fl›ndan dolay›, bu hastalarda
cerrahi giriflim öncesi iyi de¤erlendirmenin ge-
reklili¤i belirtilmifltir (9). Acil flartlarda yap›lan
cerrahi giriflimlerde gebelik kayb› ve erken do-
¤um riski yüksektir. Bu nedenle de bu vakalar›n
rutin gebelik takipleri s›ras›nda tan›n›n konup
uygun flartlarda tedavilerinin yap›lmas› önemli-
dir. 

Cerrahi tedavide hem laparoskopi, hem de
laparotomi kullan›labilirken, obstetrik kompli-
kasyonlar›n düflük olmas›, hastanede kal›fl süre-
si ve postoperatif komplikasyonlar›n azl›¤› nede-
niyle laparoskopik yaklafl›m tercih sebebidir.
Ama ilerleyen gebelik haftalar›nda laparoskopik
giriflimde zorluklar oluflmakta ve bu nedenle er-
ken gebelik haftalar›nda giriflim yap›lmas› öne-
rilmektedir. Toplam 47 adneksiyal kitlesi olan
gebe hastaya laparoskopik müdahale yap›ld›¤›
bir çal›flmada hem 1. trimester, hem 2. trimester,
hem de 3. trimesterde giriflim yap›lan hastalar ol-
mufl ve her dönemde laparoskopinin güvenle
kullan›labilece¤i belirtilmifltir (6).

Resim 3: ‹mmatür tümör hücre çekirdeklerinde nöron spesifik enolaz pozitifli¤i (NSEX-400).
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‹ster laparotomi, ister laparoskopik giriflim
yap›ls›n ilerleyen gebelik haftalar›nda hem iflle-
min zorlu¤u, hem de komplikasyon oranlar›n›n
fazlal›¤› nedeniyle tüm gebelerin gebeli¤in er-
ken döneminden itibaren yak›n takibi ve ult-
rasonografi ile sadece obstetrik aç›dan de¤il,
di¤er bat›n içi organlar ve overler aç›s›ndan da
de¤erlendirilmesi önemlidir. 

Sonuç olarak çal›flmam›zda, gebeliklerin taki-
binde adneksiyal bölgelerin de¤erlendirilmesi-
nin önemli oldu¤unu ve bu dönemde yakalanan
kitlelerin takibi ve elektif flartlarda tedavisi ile
meydana gelebilecek olan anne ve fetüse ait
komplikasyon oranlar›n›n azaltabilece¤ini vur-
gulamak istedik.
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