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OZET:

Gebelikte ovarial tiimérler nadir goriilmektedir. 1982-1987 yillar1 arasinda
gebelik ile beraber 10 ovarial tiimor olgusu tesbit ettik. Hi¢ bir olguda malign
over ‘tiimoériine rastlanmamustir. Klinigimizde gebelikte ovarial tiimér insidensi
% 0,32 dir. ' :
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GIRIS:

Multipotent biryaptya sahip overde her tiirli timor olugmaktadir. Over
tiimorleri, gebelikte goriilen akut batin durumlarinin biiyiik bir kismint olugtur-
maktadir. Ayrica, over tiimérleri travayda ve postpartum donemde de pek gok
komplikasyonlarla karsimiza ¢ikmaktadir. (12,5).

Gebeli_kte gériilen over tiimorlerinin insidensi ok degisik olarak bildirilmek-
tedir. Acil obs’_tetrik merkezi olarak gérev yapan servislerde oran yiiksek olacak-
tir. Ayrica, gebelikte genellikle goriilmesi muhtemel her tiirlii retansiyon kistlerini
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over tiimérii olarak kabul eden kliniklerde de insidens elbette daha yiiksek olacak-
tir. Buna karsin gézden kagan ve insidensi diisiiren olgular da mevcuttur. Gebe-
likte over tiimdrleri insidensi, 1/81, den baslayip 1/500, 1/1000, 1/2200 .olarak
bildirilmektedir. (2,3) Emil Novak, over timdrleri kayitlarinda gebeligin eslik
ettigi 100 olgu bildirirken, bu oran1 Gorizontov %; 2,5 Mart1. A % 1,5, Von Varo
% 0,1, Brandess % 0,09 Lynchise %, 0,06 olarak yaymlamislardir (11).

Gebelikte her tiirlii ovariial timér gelistigi bildirilmektedir. Bunlarln”igindé
benign kistik teratomlar, serdz kist adenomlar, korpus luteum kistleri ve miisin6z
kist-adenomlar sirasini olusturmaktadir . (2,8).

Gebelikte goriilen over tiimdrlerinin malignensi insidensi de oldukca degisik
olarak bildirilmektedir. Beischer (1) bu orani % 2,5 olarak yaymlamistir.

Gebelikte goriilen ovarial timorler, tipik olarak semptomlar ve bulgular
pelvisi ilgilendirir. Fakat tiim batina yaygin olabilir. Ovarial kisti olan hastalarda
degisik komplikasyonlar acil olarak karsimiza gikabilir. Bunlar over kisti riiptiird,
torsiyonu, timoér igerisine kanama ve infeksiyondan ibarettir (8,12).

Hemoraji olmaksizin ovarial bir kist riiptiirii, peritoneal irritasyon semp-
tomlarina ve bulgularina yol agar. Siklikla primer patolojinin ovarium oldugunu
isaret eden tek bulgu, uterus lateralinde pelvik bir kitlenin varligidir. Abdominal
hassasiyet, abdominal kaslardaki gerginlik, bir kisminda ise obesite veya abdome-
nin ileri derecede gergin olmasi nedeniyle pelvik kitleyi tesbit etmek gii¢ olabilir.
Ovarial bir kistten goriilen kanamada, over kisti riiptiiriine benzer bir tablo ¢i-
zer. Eger hemoraji bir kag satten daha fazla devam ediyorsa, Hb ve hematokrit
te diisme olabilir (65,8).

Over Kkisti igerisindeki bir kanama, kist veya tiimor torsiyonu siklikla
asagl abdomende lateral olarak lokalize olan agriya sebeb olur. Tanida pelviste
lateral olarak hassas bir kitlenin palpasyonuyla konur. Eger kan rezervinin okluz-
yonunun sonucu olarak, tiimérde nekroz olmus ise ates ve 1okositoz goriilebilir
4,8). Ek tan1 metodlar: ise ultrasonografi, kuldosentez veya parasentez’den iba-
rettir. Ultrasonografide uterustan ayri bir ‘solid kitlenin goriilmesi tamda gok
yararhdir. Erken bir gebelik durumunda ise laparoskopiden yararlanilabilir (4,
8,10,12). S

MATERYAL VE METOD:

Bu ¢alisma Aralik 1982-Nisan 19 87 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigine gebeligi sirasinda over
kisti tanist konulup takip ve tedaviye alinan 10 olguyu kapsamaktadir.

Olgularimizin yaglar1 20-40 yas arasinda olup, yas ortalamasi 29,7°dir. Gebe-
ligi sirasinda over kistli olgularimizda tani jinekolojik muayene ve ultrasonografi
tetkikleri ile konuldu.
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Olgulartmizin birisi 8 haftalik gebe, ikisi 20 haftalik, bir taresi 30 haftalik,
5’1 ise 40 haftalik gebeligi icermekteydi. Bir olgumuz da postpartum donemde
over tiimdriine rastlanmistir. '

Olgularimizin hepsi tani konulduktan sonra genel anestezi altinda operasyona
alind1. Bir olgumuzun gebeligi 8 haftalik olup, 6nce D/C yapilip sonra operasyona
alindi. Bir olgumuzun da 20 haftalik gebeliginin korunmas: igin preoperatif ve
postoperatif Proluton ile subsutitiisyon hormon tedavisi uyguland:. Olgular posto-
peratif 7 giin, giinde 4 mg. Ampisilin verildi. Postoperatif 7. giin hepsi sifa ile ta-
burcu edildi. Her hangi bir komplikasyona rastlanmadi. Hastalarimiza gerekli
tavsiyeler yapild1 ve bir ay sonra kontrole cagrildi.

BULGULAR

22.12.1982-24.4.1987 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde 10 gebe hastada ovarial timdr tesbit
ettik.

" Olgularin 5 tanesi 31-38 yas grubunda olup, yas grubuna gore daglhml Tablo-1
de goriilmektedir.

TABLO-1: Gebelik ve Ovarial Tiimoér Olgularinin Yas Guruplarina Goére

dagilimi:
Yas: ' Olgu:
20-25 2
26-30 . 3
31-38 5

Gebelik ve ovarial tiimér olgularinin, gebelik haftalarina gére dagilimi Tablo-2’
de gosterilmistir. 5 olgu 40 haftalik, 2 olgu 20 haftalik, bir olgu 30 haftalik, bir olgu
da 8 haftalik, bir olguda da postpartum donemde over timdriine rastlanmugtir.

TABLO-2: Olgularin Gebelik Haftalarina Goére dagilmi :

. Gebelik haftasi: Olgu:

8 haftalik ) 1

20 ' 2 ‘
30 7 1

40 > 1

Postpartum 1

Olgularin partltelerme gore dagilimi Tablo-3 de gosterllmls olup 6 olgunun
4 ve daha yukar: dogum sayisi mevcuttu.
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" TABLO-3: Olgularln Paritelerine gére dagilimi:

Dogum Sayis1: - Olgu:
Primigravid 1
-3 3
4 ve daha yukari 6

Gebeligi sirasinda ovarial tiimdr tanisi konulup op'erasyoha alinan hastalarin,
operasyon materyallerinin patolojik anatomik olarak dagilim Tablo-4 de goriil- -
mektedir. ' ; '

Klinigimzde gebelikte ovarial timor insidensi 7 0,32 olup, malign over timo-
riine rastalanmamistir.

‘TABLO-4: Olgularimizin Patolojik Anatomik olarak dagilimi:

Timoriin Cinsi: . Olgu:

Serdz kist 3
Follikiil kisti

Dermoid kist

‘Endometriosis - kisti
Adenofibrom

Selim Kistadenoma musinozum
Selim Seroz Kistadenoma

= et e e N

Olgularimizin ii¢ii tarvayr bagladigini diigiinerek muracaat etmis olup, bun-
lardan ikisine over ikisti torsjyonu, birisinde de over kisti riiptiirii oldugu goriil-
dii. 6 olgumuzda ise, gebeliginde over kisti torsiyonu sonucu, akut batin gelismesi -
sonucunda poliklinigimize muracaat etmistir. Bir olgumuzda evde dogum yapmus,
karninda sisligin devam etmesi sonucu muracaatinda over kisti tanis1 konulmus-
tur. /

Olgularimizdan 6 tanesine ovarial kist ekstirpasyonu, 3’iine Salpingooofe-
rektomi, postpartum donemdeki olgumuza da TAH--BSO operasyonu yapildi.

TARTISMA.:

Gebeligin over tiimorlerine etkisi tartigmalidir. Delaterz ile Delonnoy ve Ger-
nez % 11,8 oraninda gebeligin timoér volimiinde siiratli bitylimeye yol agtigini
bildirmektedirler. Cavrly ise gebelik dolayisiyle tiimorde bir biiylime olmadigini
sOylemektedir (4).
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Gebeligin ilk trimestr’inde over tiimorleri rahatlikla teshis edilir. Gebelik
ilerledikge tam1 koymak' giigliik arzeder. flerlemis gebeliklerde over tiimérleri ko-
layhkla, uterus tiimori, hidroamnios, retroperitoneal gelismis tiimorler, ektopik
gebelik, ¢ogul gebelik ve rudimenter korn gibi durumlarla karisabilir (4,11).

Over tiimorleri asemptomatik kaldig: gibi, sapin torsiyonu, riiptiir, hemoraji,
siipiirasyon, dogum kanalinin obstriiksiyonu ile akut batin tablosu yapmalari
da nadir degildir.

Bizim de 6 olgumuzda akut batin tablosu gelistigi goriilmiistiir. Ozalp ve ar- _
kadaslar: (9) gebelik ve over tiimdroii olgularinda, 7 sinde asemptomatik, birinde
agri, 2 sinde vaginal kanama semptomlar1 bildirmislerdir.

Over tiimdrlerinin postpartum donemde, dogumu takiben kiigiilen ve baskis
azalan uterusun yanindaki tiimoriin hareket artisina bagh olarak torsiyone olmasi
iki misli daha fazladir (1,2).

Gebelik ve over tiimérlerinde en ¢ok kilinisyeni diiglindiiren nasil davranilma-
st gerektigidir.

Erken gebelikte goriilen Teka Lutein kistleri nisbeten yiikssek korionik gona-
dotropin diizeyleri normale distiigiinde, ilk ii¢-ay sonunda kist kayipolur. Bazi
durumlarda tiimérle birlikte over dokusu igerisinde corpus luteum bulunabilir
veya kendisi corpus luteum kisti olabilir. Sonugta kistin alinmasiyla abortus mey-
dana gelebilir. Genellikle tiimér semptomatik degilse bu donemde beklenmelidir.
Cerrahi mudahale zorunlu ise gestagen ile subsutitasyon tedavisi yapilmalidir (2,4).
Biz de bu donemde opere ettigimiz olgularda preoperatif 1. Amp, postoperatif
ise glinde 1 Amp 3 giin siire ile 500 mg. Proluton (1.M) verdik. Yine degisik yazar-
lar gebelik baslangicindaki tiim ovarial tiimérlerin ¢ikartilmas: gerektigini, ikinci
trimestr’de ise g¢ocufun miada kadar beklenmesi gerektigini vurgulamiglardir
2,5,8).

Over tiimoérleri geg gebelikte tesbit edildigi zaman ise, bir over tiimoriiniin
hemen ¢ikartilip ¢ikartilmamasi gerektigine, tiimériin semptomlarina, biiyiikli-
giine, yeri, bilylime hizi, ve gebeligin devresine dayanarak karar verilir (2,4,8).

Sayet tiimoriin ozellikleri malingnite diigiindiiriiyor ise, hangi dénemde olursa
olsun gikartilmahdir. Laparatomide frozen section yapilarak sonu ca gore operas-
yon yapilmahdir (2,6,8).

Malone, J.M. ve arkadaglari (7) bir olgﬁlarmda 25. gebelik haftasinda ovaria-
endometrial sinilis timorii tanisi koyarak, tedavisine Vinblastine, Bleomycin 've
Cisplatin’den olusan kombine bir kemoterapi kullandiklarini bildirmislerdir.

Jubb ve arkadaglar1 (6) bir over tiimérii laparatomiyi gerektirecek kadar
biiyiik ve semptomatik ise gebeligin devresine bakilmaksizin ¢ikartilmasinin gerek-
tigini bildirmislerdir.
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Degisik yazarlar maling over tiimérlerinide TAH--BSO yapilp sonra kemo-
terapi ve radyoterapinin uygulanmasinin gerektigini bildirmislerdir, (5,8,10).

Sezeryan sirasinda ise tlimoriin durumuna gore operasyon sekli segilir. Bizde
5 olgumuzda sectio ile over tiimorii operasyonu yaptik. Postpartum dénemdeki
ovarial tiimdrler asemptomatik olduklar: zaman puerperium déneminden sonra
operasyona alinmasi tercih,edilir.

SONUC:

Nadir goriilen gebelikteki ovarial tiimérlerin ayiric: tamisi, dikkatli yapilma-
lidir. Ayrica mevcut tiim tani metodlarindan yararlanmalidir. Gebeligi sirasinda,
puerperium doneminde ya da operasyon esnasida rastlanan ovarial tiimérlerin
tedavisi, tlimoriin malingnite kriterlerine, anne ve fetusun durumu degerlendirile-
rek yapilmasi gerektigi vurgulandi. ‘

OVARYAL TUMORSIN PREGNANCY
SUMMARY

Ovarial tumors plus pregnancy are rarely seen. From 1982 to 1987, we deter-
mined 10 ovarial tumors. together with pregnancy. But no malignant ovarial tumor
was determined in cases. In our clinic, the incidance of ovarial tumor plus pregnancy
is 0,32 %.
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