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OLGU SUNUMU / CASE PRESENTATION
Yirmi Haftalik Gebelikte Adneksiyal Kitle Torsiyonu: Olgu Sunumu

Torsion of an Adnexal Mass in 20-Weeks Pregnant Woman: A Case Report

Ahmet UYSAL', Semih MUN?, Ciineyt Eftal TANER?, Fatma UYSAL®
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OZET

Gebelikte saptanan adneksiyal kitle orani ultrasonografinin
rutin bir tetkik olmasindan sonra artmistir. Gebeliklerin
yaklasik %0,05’inde adneksiyal kitleler tespit edilmekte ve
takip ve tedavi yaklagimi tartismalidir. Ciinkli gebelik sira-
sinda yapilacak cerrahi girisimin hem anneye hem de fetise
istenmeyen etkileri olabilirken, takip edilen kitle malign ise
vayilm agisindan vakit kaybedilebilir, torsiyon veya riptir
gibi komplikasyonlar ile karsilasilabilinir. Yirmi dort yasinda,
20 haftalik gebeligi sirasinda sol adneksiyal kitle torsiyonu
on tanisi ile laparotomi yapilan olguda 20x10 cm gapinda,
diizgin yuzeyli, kalin cidarli, kendi etrafinda bir kere
torsiyone olmus kistik kitle mevcuttu. Sol ooferektomi
yapilan olguda patoloji sonucu sol overde misindz kist-
adenom olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; ovaryan kitle; torsiyon.

GiRiS
Gebelikte saptanan adneksiyal kitle orani ultrasonog-
rafinin rutin muayenenin bir parcasi olmasindan son-
ra artmistir.  Gebeliklerin  yaklasik  %0,05’inde
adneksiyal kitleler tespit edilmekte ve bunlarinda
yaklasik %6,8’i malign olmaktadir (1, 2). Gebelikte
saptanan ovaryan kitlelerde takip ve tedavi yaklagimi
tartismalidir. Clinkl gebelik sirasinda yapilacak cerra-
hi girisimin hem anneye hem de fetiise istenmeyen
etkileri olabilir. Hi¢ girisim yapilmadan takip edilen
hastalarda ise akut batin olusturan torsiyon gibi
komplikasyonlar gelisebilmekte veya kitle malign
oldugu takdirde yayim olusabilmektedir (3). Tedavi
ve takip plani yapilirken gebelik yasi, kitlenin boyutu,
ultrasonografik (USG) goriintii bulgular 6nem tasi-

Yazigma Adresi / Correspondence: Dr. Ahmet UYSAL
Seferihisar Necat Hepkon Devlet Hastanesi
Seferihisar / izmir drahmetuysal@hotmail.com

Kabul Tarihi / Accepted: 04.05.20012

ABSTRACT

The detection of adnexal masses during pregnancy has
increased following routine use of ultrasonography in clini-
cal practice. Adnexal masses complicate %0, 05 of pregnan-
cies and surgical management could cause undesirable
complications for mother and fetus, follow up and treat-
ment modalities are still disputed. During follow up period,
the spread of malign masses and torsion or rupture of the
adnexal masses should be considered. Twenty-four-year-
old pregnant woman was operated due to torsion of left
adnexal mass. There was a 20x10 cm, thick-walled ovarian
cyst showing torsion around its pedicle once. Left oopho-
rectomy was performed. The pathological diagnosis was
mucinous cyst-adenoma.

Keywords: Pregnancy; ovarian mass; torsion.

maktadir (4). Abdominal cerrahinin ciddi fiziksel ve
duygusal strese neden oldugu ve gebelige bagl
komlikasyonlari arttirdigi kanisi yaygindir (5). Bu ne-
denler ile cerrahi teknik ve USG’deki ilerlemeler goz
online alindiginda tim gebelerin erken donemde
yakin takibi ve ultrasonografi ile sadece obstetrik
acidan degil, diger batin ici organlar ve overler agisin-
dan da degerlendirilmesi 6nemlidir.

Biz yirminci gebelik haftasinda acil olarak over
torsiyonu tanisiyla opere ettigimiz bu olgu sunumun-
da gebelikte adneksiyal kitleye yaklasimda cerrahi
endikasyonlarin 6nemini ve obstetrik USG sirasinda
adnekslerin degerlendirilmesinin nemini vurgulamak
istedik.
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OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda, gravida 1, parite 1 ve son adet
tarihiyle uyumlu, canli, 20 haftalik bir gebeligi mevcut
(Bipariyetal ¢ap:46 mm, femur uzunlugu: 32.1 mm,
plasenta 6n duvarda: Grade 1, Amniotik Sivi indeksi:
Normal, gros anomali saptanmadi) olan hasta klinigi-
mize acil olarak bir giin 6nce baslayan bulanti, kusma
ve sol kasik agrisi sikayetleri ile basvurdu. Soy gecmis
ve 6zgecmisinde bir 6zellik yoktu. Gelis muayenesin-
de: TA: 110/70 mmHg, nabiz: 88 / dakika, ates: 36.6°C
idi. Rutin laboratuar bulgulari normal sinirlarda deger-
lendirildi. Fizik muayenede; batin sol tarafinda
uterustan net ayirt edilemeyen, sinirlari dizenli, yari
sert kitle palpe ediliyordu. Sol Ust kadranda hassasi-
yet, rebound, defans mevcuttu. Batin USG’de; 20x12
cm boyutlarinda, homojen kistik kitle mevcuttu. Diger
pelvik ve Ust batin organlari normal olarak degerlen-
dirildi. Hastanin 6ykisiinde gebelik 6ncesi sonografik
olarak tespit edilmis bir kitle olmadig ifade edildi. Bu
klinik bulgulari ile sol over torsiyonu 6n tanisi konarak
laparotomiye karar verildi. Acil sartlarda operasyona
alinan olguda preoperatif tiimor markerlari calisila-
madi.

GoObek alti median insizyon ile cilt, cilt alti gegile-
rek batina girildi. Yapilan eksplorasyonda uterus ce-
sameti 20 gebelik haftasi ile uyumluydu. Sol overde
yaklasik 20x10 cm c¢apinda, dis ylizeyi dizgiin, kendi
etrafinda bir kere torsiyone olmus, kalin cidarl kistik
kitle mevcuttu (Sekil 1). Sag over ve tuba normal go6-
rinimdeydi. Kitle riiptire edilmeden sol ooferektomi
yapildi. Intraoperatif ‘Frozen section’ sonucu benign
olarak bildirildi. Kanama kontroliini takiben operas-
yona son verildi. Takipleri normal olan hasta
postoperatif 3. glinde taburcu edildi. Patolojik ince-
lemesi sol overde miisindz kistadenom gelen hastanin
sonraki antenatal takiplerinde bir sorun yasanmadi.
Tokolize ihtiya¢ duyulmadi. Hasta 39. gebelik hafta-
sinda primigravid makat prezentasyon sebebiyle se-
zaryen ile 3400 g, canli bir kiz bebek dogurdu.

TARTISMA

Gebelikte adneksiyal kitleye yaklasimda asil zorluk,
persiste eden kitleye yaklasimdir. Bu vakalarin biyik
cogunlugunu basit kistik kitleler olustururken, geri ka-
lanlarin ¢ogunlugunu ise matdr kistik teratomlar olus-
turmaktadir (4). Gebelikte saptanan adneksiyal kitle-
lerde %6,8’i civarinda maligniteyle karsilagiilmaktadir
(2). Tam gebelik boyunca rlptiir sikligr ise %2’dir (6).
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Gebelik boyunca akut batina yol agan sebepler ara-
sinda apendisitten sonra over kistine baglh komplikas-
yonlar ikinci sirada gelmektedir (6). Ozellikle ultraso-
nografinin yaygin olarak kullanilmasindan sonra gebe-
likte adneksiyal kitle saptanmasi orani artmistir (4).
Ancak obstetrik ultrasonografi sirasinda adneksler
detayli olarak degerlendiriimeye calisilmahdir. Olgu-
muzda muhtemelen gebelik dncesi varolan adneksiyel
kitle, birinci trimesterdeki obstetrik ultrasonografi
muayenesinde belirlenmemis ve hasta bize over kist
torsiyonu klinik bulgulariyla basvurmustur.

Gebelikte saptanan adneksiyal kitlelerde takip ve
tedavi yaklasimi tartismalidir. Clnki gebelik sirasinda
yapilacak cerrahi girisimin hem anneye hem de fetise
istenmeyen etkileri olabilmektedir. Takip edilen olgu-
lardaki kitle malign ise kanserin yayilmasi, akut batin
olusturan riptir veya torsiyon gibi komplikasyonlarla
karsilasilabilmektedir (3). Cerrahi girisim, gebelik
kaybi riski tasidigindan midahale gerektiren akut
durum endikasyonlarindan emin olunmalidir (7).
Olgumuzda akut batin bulgulari nedeniyle operasyona
karar verildi.

Sekil I: Torsiyone olmus ovaryan kitle (Cerrahi sonrasi
gbrinim).

Onceleri 6zellikle persiste eden adneksiyal kitle-
ler icin cerrahi miidahale, birinci trimesterde abortus
ve Uglincl trimesterde prematiir dogum riskleri ne-
deniyle ikinci trimesterde yapilmaktaydi. Ancak son
yillarda birinci ve ikinci trimesterde cerrahi yaklagimin
fetal kayip, erken dogum veya teratojenite riski ile
iliskili olmadigina dair yayinlar da vardir (2, 8, 9). Ge-
belik fizyolojisinde bazi degisiklikler cerrahi bir olayi
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taklit edebilecegi gibi bir patolojiyi de maskeleyebilir
(7). Bu ylzden bu hastalarda dikkatli olunmalidir.
Akut durumlarda cerrahi midahalenin zamanlamasi
gebeligin haftasindan c¢ok tablonun ciddiyetine gore
kararlastirlmalidir. Anne igin ciddi mortalite veya
morbidite s6z konusu ise fetal akciger matiirasyonu
beklenmez ve operasyon gergeklestirilir (7). Acil sart-
larda yapilan cerrahi miidahalelerde gebelik kaybi ve
erken dogum riski yiiksektir (9). Dolayisiyla gebelik
takipleri sirasinda adneksiyal kitle tanisinin konularak
uygun zamanda ve uygun sartlarda tedavilerinin ya-
pilmasi cok 6nemlidir.

Cerrahi tedavide hem laparotomi hem de
laparoskopi uygulanilabilir. Laparoskopi, obstetrik
komplikasyonlarin disiik olmasi, hastanede kalis
suresinin az olmasi ve postoperatif komplikasyonlarin
az olmasi nedeniyle erken aylarda tercih sebebiyken;
ilerleyen gebelik haftalarinda laparoskopik girisimde
olusabilecek zorluklar ve kitlenin buyukligi nedeniyle
laparotomi tercih edilebilmektedir (10).

Sonug olarak, gebelerde ilk trimesterden itibaren
yapilan obstetrik ultrasonografide her iki adneks rutin
olarak ve detayli bir sekilde incelenmeli ve mevcut
adneksiyal kitle tanilarinin erken dénemde konulup
uygun zamanda tedavileri yapilmalidir.
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