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Gebelik Sirasinda Saptanan
Paraovaryan “Borderline” Ser6z Timor

Paraovarian Borderline Serous Tumor
Determined During Pregnancy: Case Report

OZET Gebelikte adneksiyal kitle varlig1 yaklasik %1 oraninda gézlenir. “Borderline” paraovaryan
ser6z tiimorler, cerrahi girisim sirasinda rastlantisal olarak saptanan olduk¢a nadir neoplazmlardir.
Siklikla gen¢ kadinlarda bildirilen bu tiimorlerin gebelik sirasinda tespit edilmesi, gebeligin
stirdiirtilmesi agisindan biiyiik 6nem arz eder. Bu yazida, gebeligi sirasinda rastlantisal olarak saptanan
ve konservatif cerrahi yontemle tedavi edilen bir paraovaryan “borderline” ser6z tiimér olgusu
sunulmugtur. Otuz alti1 yaginda, 15 haftalik multipar bir gebenin rutin takibi sirasinda yapilan
obstetrik ultrasonografisinde, sag over kaynakl kistik olusum saptanmistir. Olguya uygulanan
laparotomi esnasinda sag overin intakt ve kistin paraovaryan yerlesimli oldugu gézlenmistir.
Histopatolojik incelemede, kistin, kompleks papiller yapilar olusturan, siralanma artig1 gosteren, hafif
niikleer atipi sergileyen ve az sayida mitoz igeren kolumnar epitelle déseli oldugu gozlenmistir.
Stromaya ve komsu tuboovaryan dokulara invazyon saptanmamistir. Olguya atipik proliferatif
(borderline) ser6z tiimor tanisi verilmistir. Olgunun takiplerinde, hi¢ komplikasyon gelismemis olup,
saglikl bir bebek dogurtulmustur. Gebelik sirasinda paraovaryan “borderline” ser6z tiimor gelisimi
oldukca nadirdir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; adneksiyal hastaliklar; pelvik neoplazi

ABSTRACT The presence of an adnexal mass during pregnancy is observed about 1%. Borderline
paraovarian serous tumors are extremely rare neoplasms which incidentally encountered during
surgical intervention. Determination of these tumors during pregnancy which are notified frequent
for young women, have great importance for survival of pregnancy. This study a paraovarian bor-
derline serous tumor, incidentally determined during pregnancy and treated with conservative sur-
gical intervention was presented. During the routine ultrasonographic follow up of a 36-year-old
multiparous pregnant woman at 15 weeks of gestation, a cystic mass originating from right ovary
was determined. During laparatomy which performed for diagnosis and treatment, it was observed
that right ovary was intact and cyst was situated at paraovarian location. Histopathologic exami-
nation revealed a cyst, lined with columnar epithelium which was displaying increase in stratifi-
cation and including seldom mitosis and exhibiting mild nuclear atypia and forming complex
papillary structures. No invasion of stroma and adjacent tubaovarian tissues was determined. The
diagnosis was atypical proliferative borderline serous tumor. In the follow up of the case, a term,
healthy baby was borned without any complication. The development of paraovarian borderline
serous tumor is extremely rare during pregnancy.

Key Words: Pregnancy; adnexal diseases; pelvic neoplasms
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edikal teknolojinin, 6zellikle ultrasonograf (USG)'nin gelisimiy-
le beraber, gebelik sirasinda saptanan adneksiyal kitlelerin sikli-
g1 goreceli olarak artmistir.'® Gebelikte adneksiyal kitle varlig
yaklagik %1 oraninda gozlenir.!®Korpus luteum, benign kistik teratom, be-
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nign kistadenom ve diger benign neoplaziler gebe-
likte en sik kargilagilan adneksiyal lezyonlardir.?
USG ile tan1 alan birinci trimester kitlelerinin bii-
yiik cogunlugu asemptomatik olup, siklikla korpus
luteum veya diger fonksiyonel kistlerdir. Bu kist-
ler 14-16. gebelik haftalarinda genellikle spontan
olarak geriler.>® Gebelikte devamlilik gosteren ad-
neksiyal kitle varliginda, klinik olarak bir maligni-
tenin diglanmasinin zor olmas: tedavi yaklasgiminda
ikilem yaratir.>™

“Borderline” paraovaryan serdz timorler ise
cerrahi girisim ya da otopsi sirasinda rastlantisal
olarak saptanan oldukc¢a nadir neoplazmlardir. Sik-
Iikla gen¢ kadinlarda bildirilen bu tiimorlerin gebe-
lik sirasinda tespit edilmesi, gebeligin stirdiiriilmesi
agisindan klinik olarak biiyiik 6nem arz eder.”® Ge-
beligi sirasinda rastlantisal olarak saptanan ve kon-
servatif cerrahi yontem ile tedavi edilen bir
paraovaryan “borderline” serz timor olgusu, lite-
ratiir bilgileri ig1¢1nda sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Otuz alt1 yaginda, gebeligi 3, paritesi ve yasayani 2
olan 15 haftalik multipar bir gebenin rutin takibi
sirasinda yapilan obstetrik USG’de, sag over kay-
nakli tiim douglas boslugunu dolduran, i¢inde pa-
piller projeksiyonlar izlenen 13.3 x 11.2 x 8.4 cm
boyutlarinda unilokiiler kistik olusum saptanmis-
tir. Olguya uygulanan laparotomi esnasinda sag
overin intakt, kistin over ve tuba uterina komsulu-
gunda paraovaryan yerlesimli oldugu gézlenmistir.
Kitle total olarak eksize edilerek “frozen” inceleme
i¢in patoloji laboratuvarina génderilmis; makros-
kopik olarak tuba ve over dokusuna bitisik, igeri-
sinde papiller yapilar iceren 14 x 10 x 6.5 cm
boyutlarinda kistik olusum izlenmistir (Resim 1).
Frozen kesitlerinin degerlendirilmesi sonucunda,
“borderline” serdz tiimor tanisi verilmistir. Kitle-
den hazirlanan parafin kesitlerinin histopatolojik
incelemesinde, tuba ve over dokusuna komsu, tek
siral1 kolumnar epitelle doseli fibroz kist duvar
gozlenmistir (Resim 2). Timor dokusunun, komp-
leks papiller yapilar olusturan, siralanma artig1 gos-
teren, hafif niikleer atipi sergileyen ve az sayida
mitoz igeren kolumnar epitelle doseli oldugu goz-
lenmigtir (Resim 3-4). Kist duvarinin diger alanla-
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RESIM 1: Makroskopik olarak over ve tuba uterina komsulugunda, duvarinda
papiller yapilar izlenen paraovaryan kistik olusum.

RESIM 2: Tuba uterina komsulugunda non-papiller alanlarinin izlendigi fibréz
kist duvari (HE, x 100).

RESIM 3: Siralanma artisi gosteren kolumnar epitelle doseli kompleks papiller
yapilar (HE, x 200).
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RESIM 4: Hafif atipi sergileyen, az sayida mitoz igeren kolumnar epitelle
doseli papiller yapilar iceren “borderline” serdz timdr (HE, x400).

RESIM 5: Kist duvarinda fokal mikropapiller yapilar i iceren, fibrovaskiiler kora
sahip kompleks papiller yapilar (HE, x200).

rinda ise cap1 5 mm’yi ge¢cmeyen mikropapiller olu-
sumlar iceren, fibrovaskiiler kora sahip kompleks
papiller yapilar izlenmistir (Resim 5). Timor stro-
masinda ve komsu tuboovaryan dokularda invaz-
yon saptanmamuistir. Bu bulgular dogrultusunda
olguya atipik proliferatif “borderline” ser6z timor
tanis1 verilmigtir. Postoperatif komplikasyon gelis-
memis olup, yapilan takip ile olgunun gebeligi ter-
me ulagmagtir.

I TARTISMA

Paraovaryan kistler, ovaryan hilus ve tuba uterina
arasindaki mezosalpinksten gelisir.® K6kenleri, me-
zotelyal, mezonefrik veya daha yaygin olarak pa-

ramezonefriktir®® Paraovaryan kistler, tim
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adneksiyal kitlelerin %5-20’sini temsil eder.’ Bu
kistlerin biiyiik ¢ogunlugu da asemptomatik olup,
benign seroz karakterdedir. Bu neoplazilerde ma-
lignansi insidans: yaklasik olarak %2-3 oraninda
bildirilmigtir.®? Diigiik malign potansiyelli parao-
varyan “borderline” tiimoérler, malign tiimorlere
gore daha az siklikta saptanir.®

“Borderline” tiimérler, benignite ve malignite
arasinda bir biyolojik davranis sergileyen neopla-
zilerdir. Iyi prognoza sahip olmalarina ragmen geg
donemlerde rekiirrens gosterdikleri bildirilmistir.
Paraovaryan “borderline” seroz tiimorler, over ko-
kenli olanlarla benzer histopatolojik 6zellikler ve
biyolojik davramiglar sergilemektedir.®'° Bundan
dolayi, bu tiimoérlerin tedavisi de over yerlesimli
olanlara benzemektedir.®!° Biz de olgumuzun pa-
raovaryan kistik lezyonunda, over kokenli “border-
line” ser6z timor  oOzelliklerine benzer
histopatolojik goriiniim izledik. Tiimérde izlenen
mikropapiller alanlarin ¢ap1 5 mm’den daha az ol-
masindan dolay1 olgu, klasik tip “borderline” ser6z
tlimor olarak kabul edildi. Bu lezyonun “borderli-
ne” serdz timor ozelliginin yani sira, gebelik sira-

sinda saptanmast tedaviyi zorlagtirmigtir.

Gebelikte adneksiyal kitlelere tedavi yaklasi-
m1 tartismalidir. Bu kitlelerin %90’1 unilateral,
non-kompleks ve <5 cm’den kiigiik kistlerdir.? Bu
kistlerin biiytlik ¢ogunlugu korpus luteum veya di-
ger fonksiyonel kistler olup, %5-36’s1 birinci tri-
mester sonunda kendiliginden geriler. Kompleks
ozellikte ve >5 cm’den biiyiik kistlerde ise, gebelik
sirasinda daha sik g6zlenen riiptiir ve torsiyon
komplikasyonlarinin yani sira, %1-8’inde saptanan
bir malignite varlig1 da s6z konusu oldugu i¢in kon-
servatif cerrahi girigim gerekmektedir.!*¢!! Uygu-
lanan cerrahi tedavinin, hem anne hem de fetus
sagligl icin tehlike olusturabilecegi, maternal
komplikasyon riskini arttirabilecegi, fetal kayba ve
prematiir doguma neden olabilecegi de unutulma-
malidir. 24!

Son zamanlara kadar, fetal kayip veya prema-
tiire dogum riskini arttirmasindan dolay1, gebeli-
gin ikinci ve tigiincii trimesterinde cerrahi tedavi
onerilmiyordu. Ancak anestezi yontemlerinin, in-
tra ve postoperatif maternal ve prenatal fetal ba-
kimlarin gelismesiyle, anne ve fetus saglig: icin
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tehdit olusturan risklerde belirgin azalma olmus-
tur.*!! Adneksiyal kitlelerdeki cerrahi yaklagimda,
yakin zamanlara kadar geleneksel laparotomi yon-
temi tercih edilirken; giintimiizde 6zellikle de be-
nign kistler basta olmak iizere laparoskopik girisim
o6n plana ¢ikmigtir.""* Ancak, laparoskopik girigim
ozellikle birinci trimesterde tercih edilirken; lapa-
rotomi yontemi ikinci ve {i¢iincii trimesterde altin
standart olarak kalmigtir.'®

GEBELIK SIRASINDA SAPTANAN PARAOVARYAN “BORDERLINE” SEROZ TUMOR

gebelik sirasinda birinci trimesterde saptanan pa-
raovaryan kitle unilateral, >5 cm’den biiyiik ve
kompleks 6zellikte olup, takibi sirasinda kist boyu-
tunda gerileme olmamasindan dolayi, luteoplasen-
tal degisimin tamamlanmasini takiben gebeligin
ikinci trimesterinde laparotomi yontemiyle cerra-
hi olarak eksize edilmigtir. Bu tiimorlerin erken do-
nemde tedavi edilmesi, gebeligin terme ulagmasi
bakimindan risk olusturmakla beraber, gebelikteki
devamliligi durumunda gelisebilecek komplikas-
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