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Abstract

Bu calismada amacimiz klinigimizde gebelik esnasinda adneksiyal
kitle saptanan ve laparoskopik cerrahi yaklasimla tedavi edilen
olgularimizin degerlendirilmesidir. Ocak 2005 ile Aralik 2009 yillari
arasinda, klinigimizde gebelik esnasinda adneksiyal kitle tespit edilen
veya dis merkezlerden klinigimize gebelik+adneksiyal kitle tanisiyla
sevk edilen ve laparoskopik yaklasimla tedavisi yapilan 18 olgunun
verileri retrospektif olarak incelendi. Tiim olgular yas, gravida, parite,
basvuru sikayetleri, bagsvuru anindaki gebelik haftalari, ultrasonografi
(USG) bulgulari, uygulanan laparoskopik yontemler ile operasyon ve
hospitalizasyon sireleri agisindan incelendi. Calismamiz 18 olgudan
olusmaktaydi. Hastalarin ortalama yasi 28.5+4.3 (20-37) ve ortalama
gebelik haftalari 13.1+£3.3 (8-20) hafta idi. Hastalar siklikla kasik
agrisi sikayeti ile basvurmuslardir. Hastalarda USG bulgulari olarak
gebelik ve siklikla adneksiyal bélgede kist tespit edilmistir. 8 hastada
ayni zamanda adneksiyal torsiyon saptanmistir. Hastalarimizin 9'u
1. trimesterde, 9'u ise 2. trimesterde idi. Laparoskopik olarak 10
olguya kistektomi, 6 olguya detorsiyon ve kistektomi ve 2 olguya
da salpingo-ooferktomi yapilmistir. Ortalama adneksiyal kitle ¢api
7.8+2.3 (5-15) cm idi. Ortalama operasyon siiresi 37.2+7.1 (25-
50) dakika ve ortalama hastanede kalis siresi 1.8+0.6 (1-3) gilin
idi. Hicbir olgumuzda abortus gelismemistir. Gebelik esnasinda
adneksiyal kitlelere cerrahi yaklasimda uygun hastalarda ve deneyimli
laparoskopistlerin varliginda en uygun yontem laparoskopik cerrahi
yapilmasidir. Uzman bir kadro tarafindan yapildiginda laparoskopik
cerrahi anne ve bebek agisindan glvenli ve avantajli gérilmektedir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, adneksiyal kitle, gebelik.

The aim of this study was to evaluatie of adnexal masses cases
that were diagnosed and laparoscopically treated during pregnancy
in our clinic. This retrospective study included 18 cases that were
diagnosed to have adnexal masses during pregnancy or referred
from other clinics to our clinic and treated by laparoscopy between
January 2005 and December 2009. Patient’s characteristics such
as age, gravidity, parity, symptoms, gestational age at the time of
diagnosis, sonographic findings, and type of laparoscopic surgery,
operation time and hospitalization time were recorded. Eighteen
women with adnexal masses during pregnancy who underwent
laparoscopic surgery were included in this study. The average age
of the patients was 28.5+4.3 (range 20-37) years and the average
gestational age was 13.1£3.3 (range 8-20) weeks. The patients
presented usually with pelvic pain. Adnexal cyst was mostly seen
by ultrasonographic evaluation. Adnexal torsion was detected in 8
patients. Nine patients were in first trimester, other 9 patients were
in second trimester. We performed laparoscopic cystectomy in 10
patients, detorsion and cystectomy in 6 patients and salpingo-
ooferectomy in 2 patient’'s. Mean adnexal mass size was 7.8+2.3
(range 5-15) cm. Mean operation time was 37.2+7.1 (25-50) minutes
and mean hospitalization time was 1.8+0.6 (1-3) days. Abortion was
not detected in our cases. According to these findings, laparoscopic
surgery is the most appropriate treatment for patients with adnexal
masses during pregnancy in the presence of expert surgeons.
Laparoscopic surgery if performed by experienced surgeons seems
to be safe and better management method for maternal-fetal health.
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GIRIS

Gebelerin daha erken gebelik haftalarinda muayeneye gelmelerinin
artmasi ve ultrasonografinin gunimizde daha yaygin kullaniimaya
baslanmasi ile birlikte gebelik esnasinda adneksiyal kitle saptanma orani
giderek artmistir. Gebelerde adneksiyal kitleye rastlanma sikligi yaklasik
olarak 600 canli dogumda 1 olarak bildirilmistir. Adneksiyal kitlelerin
Ucte biri korpus luteum kistleri, (igte biri ise benign kistik teratomlardir.
Hastalarin %2-5 inde malignite mevcuttur (1,2). Gebelikte cerrahi tedavi
gerektiren adneksiyal kitlelerin insidansi tim gebelerin %1 ile %2.3'U
olarak rapor edilmistir (3). Persistan adneksiyal kitlelerin olasi maligniteyi

ve komplikasyonlari 6nlemek amaciyla ikinci trimesterde elektif olarak
cikarilmasi dnerilmektedir.

Laparoskopik cerrahide meydana gelen gelismeler pelvik
patolojilerin tedavisinde laparoskopi kullanimini giderek arttirmistir. Bu
gelismeler endoskopik yoldan uygulanabilen prosedrlerin sayisinda
artis sadlayarak, laparotomi ile yapilan jinekolojik islemlerin sayisinda
azalmaya yol agmistir. Cerrahlarin tecriibesinin artmasi ile birlikte
laparoskopik yaklagimlar gebelere de uygulanmaya baglamistir.
Gebelerde laparoskopik yaklasimin avantajlari; normal aktiviteye
hizli donls, erken mobilizasyon, kisa hastanede kalis slresi, yara
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yeri enfeksiyonu ve herni oraninin distiklugl, postoperatif agrinin
az olmasi, postoperatif analjezik kullanma oraninda azalmaya bagli
fetal depresyonun az gériilmesi ve islem sirasinda uterusa minimal
manuplasyon yapiimasidir. Ayrica laparoskopi gebelerde komplikasyon
oraninda arttirmamaktadir. Gebelerde en sik uygulanan laparoskopik
cerrahi iglemler kolesistektomi, adneksiyal cerrahi, appendektomi ve
heterotopik gebeliklerin yonetimidir (4).

Bu calismada; klinigimizde gebelik esnasinda adneksiyal kitle tespit
edilen veya dis merkezlerden klinigimize gebelige eslik eden adneksiyal
kitle tanisiyla sevk edilen ve laparoskopik yaklagimla tedavisi yapilan
olgularimizi sunmayi amagladik.

GEREG ve YONTEMLER

Bu calisma Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigine Ocak 2005 ile Aralik 2009 yillari
arasinda, kasik agrisi nedeniyle bagvuran gebeler ile rutin kontrollerde
gebelik esnasinda adneksiyal kitle saptanan veya dis merkezlerden
klinigimize gebelige eslik eden adneksiyal kitle tanisiyla sevk edilen ve
laparoskopik yaklagimla tedavisi yapilan 18 olgunun verileri retrospektif
olarak incelenerek gerceklestirilmistir. Tim olgular yas, gravida, parite,
bagvuru anindaki gebelik haftalari, bagvuru sikayetleri, ultrasonografi
(USG) bulgulari, uygulanan laparoskopik ydntemler, operasyon éncesi
ve sonrasi hemoglobin (Hb) degerleri, transfiizyon gereksinimi, post-
operatif komplikasyon gelisimi, operasyon slreleri, hospitalizasyon
streleri ve patoloji sonuglari agisindan incelendi.

BULGULAR

Calismamiz 18 hastadan olusmaktaydi. Hastalarin ortalama
yaslari, ortalama gebelik sayilari ve pariteleri, ortalama gebelik haftalari,
ortalama vicut kitle indeksleri, bagvuru anindaki sikayetleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Hastalarin yas ortalamalari 28.5+4.3 iken, ortalama gebelik haftalari
ise 13.1+3.3 hafta idi. Hastalarin 9'u 1. trimesterde, kalan 9'u ise 2.
trimesterde idi. Hastalar siklikla kasik agrisi sikayeti ile bagvurmuslardi.
Hastalara uygulanan laparoskopik yontemler, ortalama adneksiyal
kitle caplari, operasyon dncesi ve sonrasi Hb degerleri, transfiizyon
gereksinimi,  komplikasyon  gelisimi, ortalama operasyon ve
hospitalizasyon sreleri Tablo II' de g6sterilmistir.

Hastalarmizda saptadigimiz adneksiyal kitle boyutu 5-15 cm
arasinda degismekte idi. Ayrica 8 olguda adneksiyal torsiyon tespit

Tablo 1. Hastalarin demografik &zellikleri ve basvuru
nedenleri.

Hasta yasi (yil) 28.5+4.3
Gravida 2.5+0.9
Parite 1.4+0.8
Gebelik haftasi 13.1£3.3
VKI (kg/m?) 24.242.3
Basvuru nedeni

Kasik agrisi 14 (77.7)
Rutin kontrol 4(22.3)

Veriler ortalama + standart sapma veya sayi (ylzde) olarak verilmistir.
VKIi: Viicut Kitle indeksi.
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Tablo 2. Hastalara uygulanan laparoskopik ydntemler,
komplikasyonlar, operasyon ve hospitalizasyon streleri.

Kistektomi 10 (55.5)
Detorsiyon + kistektomi 6 (33.3)
Salpingo-ooferktomi 2 (11.1)
Kitle boyutu (cm) 7.7£2.3
Pre-operatif Hb degeri (g/dl) 11.5+1.4
Post-operatif Hb degeri (g/dl) 10.7£1.3
Kan transfliizyonu gereksinimi 1(5.5)
Operasyon siresi (dakika) 37.2+7.1
Hastanede kalis siresi (gln) 1.8+0.6

Abortus
Veriler ortalama + standart sapma veya sayi (ylzde) olarak verilmistir.

ettik. Bunlarin 6’sina detorsiyon ve kistektomi uyguladik, 2'sine ise ileri
derecede nekroz nedeniyle salpingo-ooferektomi uyguladik. Sadece 1
olgumuza kan transfiizyonu gerekti, bu olgumuzun zaten pre-operatif
Hb degeri distk (9.1 g/dl) idi. Higbir olguda re-operasyon gereksinimi
olmamig ve yine higbir olgumuzda abortus gelismemistir. Olgularimizin
patoloji sonuglari tablo |1’ de gésterilmistir.

Patoloji neticesinde en ¢ok fonksiyonel over kisti saptandi. Higbir
olgumuzda malignansi saptanmadi.

TARTISMA

Son zamanlarda laparoskopik tekniklerin jinekolojik cerrahide
kullanimi  giderek artmaktadir. Laparoskopik cerrahi tekniklerde
gelismeler gebelik esnasinda laparoskopi kullanimini  arttirmigtir.
Laparoskopik cerrahinin avantajlari; abdominal insizyonun kiigiik olmasi,
klGk kesi skarlari, erken mobilizasyon, ameliyat sonrasi gastrointestinal
aktivitenin erken geri dénmesi, postoperatif agrinin daha az olmasi,
dusik doz analjezik kullanimi nedeniyle fetal kalp depresyonuna daha
az rastlanmasi, kisa hospitalizasyon stiresi ve hastanin ginlik hayata
erken doénmesi olarak sayilabilir. Bazi gorlgslere goére laparoskopide
kullanilan CO2 gazi intraabdominal basinci arttirmakta buda maternal
vendz dénlist ve kardiyak outputu azaltmakta sonugta uterin kan akimini
azalarak fetal hipoksiye neden olmaktadir (4).

Gebelerde ikinci trimester laparoskopik cerrahi icin en uygun
zamandir. Abortus riski birinci trimester ile kargilastirildiginda daha
azdir. Preterm dogum orani daha diisiiktiir. Uglincii trimestere gére
uterus boyutu daha kiglk oldugu igin operasyon sahasini gérme ve
manuplasyon daha kolaydir. Ayrica ikinci trimesterde teratogenezis riski

Tablo 3. Patoloji sonuglari.

Patoloji sonucu n (%)
Fonksiyonel kist 8 (44.4)
Dermoid kist 6 (33.3)
Endometrioma 2 (11.1)
Serds kist adenoma 1(5.5)
Miisinéz kist adenoma 1(5.5)
Malignansi 0
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daha diistktiir (4). Bizim calismamizda hastalarin 9'u 1. trimesterde,
kalan Q'u ise 2. trimesterde idi. Birinci trimesterde olan hastalari medikal
tedaviye cevap vermeyen agri veya torsiyon diistindiguimuz igin cerrahi
tedavi yapmak zorunda kaldik.

Laparoskopi gebelik esnasinda dikkatle uygulanmalidir. Hasta
gebeligin ilk yarisinda dorsal litotomi pozisyonunda yatirilabilir. Gebeligin
ikinci yarisinda vendz donusu arttirmak igin sol yan pozisyon tercih
edilebilir. Trokar yaralanmalarini engellemek icin uterus yiksekligi
mutlaka degerlendirilmeli, gerekirse trokar alternatif yonlerden girilmelidir.
Yardimel trokarlarin giriimesi direk gézlem altinda yapiimalidir. Gebelikte
gazsiz laparoskopi de uygulanabilir. Maternal hiperkarbi ve fetal asidozu
onlemek icin intraabdominal basing 15 mmHg'nin altinda tutamlidir.
Bazi otérlere gdre gazsiz laparoskopi gebelik esnasinda standart
laparoskopiye gtivenli bir alternatif olarak uygulanmalidir (5). Karbon
dioksit kullanimina gdre helyum kullaniminin maternal-fetal asidoza daha
az neden oldugu dislniimektedir (6). Ayrica ameliyat siresi de kisa
tutulmaya caligimalidir. ikinci trimester sonundan itibaren artan uterus
boyutu intraabdominal organlarin vizualizasyonunu engelleyecedinden
26-28. gebelik haftalari basarili laparoskopik operasyonlar igin sinir
kabul edilebilir.

Reedy ve arkadaglari tarafindan isveg'te yapilan bir calismada, 4 ile
20. gebelik haftasi arasinda tek gebeligi olan hastalarda 2233 laparoskopi
ve 2491 laparotomi sonrasi fetal sonuglarin degerlendirilmesi yapiimistir.
Galismada laparoskopi ve laparotomi grubu arasinda dogum agirligi,
gestasyonel stireg, IUGG, infant ollimi, fetal malformasyon agisindan
fark bulunamamistir (7).

Gebelik esnasinda jinekoloji disi cerrahi yapilmasi gereken hasta
orani %0.2'dir (8). Gebelikte en sik yapilan jinekoloji disi cerrahiler
kolesistektomi ve appendektomidir. Bunlar %0.05-%0.1 oraninda
yaplimaktadir. Intrauterin gebeligin varliginda en sik laparoskopi
endikasyonlari persistan ovarian kitle, adneksiyal torsiyon ve heterotopik
gebeliktir. Bizim calismamizda da en sik operasyon nedeni agri,
persistan ovarian kitle ve adneksiyal torsiyon idi.

Alti santimetreden bliylk adneksiyal kitleler 16. gebelik haftasi
sonrasinda torsiyon, riptir, dogum esnasinda obstriiksiyon ve
malignansiyi ekarte etmek amaciyla eksize edilebilir. Olgularin Ugte ikisi
korpus luteum kisti ve benign kistik teratomdur. Malignite orani %2-5'dir
(9). Bizim galismamizda da patolojik olarak en ok benign fonksiyonel
kist saptadik. ikinci sirada ise dermoid kist saptadik.

Moore ve arkadaslarinin gebelik esnasinda laparoskopik cerrahi
yapilan 150 vakalik galismalarinda bir tane fetal 6lim bildirmislerdir (10).
Yuen ve arkadaslari, ikinci trimesterde laparoskopik cerrahi yapilan 6
gebeyi iceren calismalarinda higbir hastada intra-operatif veya post-
operatif komplikasyon gelismedigini rapor etmislerdir (11). Soriano ve
arkadaslarinin laparoskopik adneksiyal cerrahi yapilan 39 ve laparotomi
yapilan 54 gebeyi sunduklari galismalarinda; laparoskopi grubunda 5
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abortus ve bir konjenital malformasyon izlenmistir (12). Bizim klinigimizde
6 yilik donemde 36 hastayi iceren daha dnce yaptiimiz retrospektif
calismamizda; 6 hasta 1. trimesterde, 16 hasta 2. trimesterde, 10
hasta 3. trimesterde ve 2 hastada postpartum periyotta laparotomi
ile opere edilmisti. Gebeligi esnasinda opere edilen 34 hastadan 1
hastada abortus, 2 hastada da preterm dogum meydana gelmisti (13).
Laparoskopi yaptigimiz 18 hastay iceren bu calismamizda ise higbir
hastamizda abortus ve énemli bir komplikasyon gelismemistir.

Gebelik esnasinda adneksiyal kitlelere cerrahi yaklagimda
laparoskopiye uygun hastalarda ve deneyimli laparoskopistlerin
varliginda en uygun yontem laparoskopik cerrahi yapilmasidir. Uzman
bir kadro tarafindan yapildiginda laparoskopik cerrahi anne ve bebek
acisindan giivenli ve avantajli gorilmektedir. Prosediir maternal ve fetal
olarak iyi sonuglar vermektedir.
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