
edikal teknolojinin, özellikle ultrasonograf (USG)’nin gelişimiy-
le beraber, gebelik sırasında saptanan adneksiyal kitlelerin sıklı-
ğı göreceli olarak artmıştır.1-6 Gebelikte adneksiyal kitle varlığı

yaklaşık %1 oranında gözlenir.1-3 Korpus luteum, benign kistik teratom, be-
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Gebelik Sırasında Saptanan
Paraovaryan “Borderline” Seröz Tümör

ÖÖZZEETT  Gebelikte adneksiyal kitle varlığı yaklaşık %1 oranında gözlenir. “Borderline” paraovaryan
seröz tümörler, cerrahi girişim sırasında rastlantısal olarak saptanan oldukça nadir neoplazmlardır.
Sıklıkla genç kadınlarda bildirilen bu tümörlerin gebelik sırasında tespit edilmesi, gebeliğin
sürdürülmesi açısından büyük önem arz eder. Bu yazıda, gebeliği sırasında rastlantısal olarak saptanan
ve konservatif cerrahi yöntemle tedavi edilen bir paraovaryan “borderline” seröz tümör olgusu
sunulmuştur. Otuz altı yaşında, 15 haftalık multipar bir gebenin rutin takibi sırasında yapılan
obstetrik ultrasonografisinde, sağ over kaynaklı kistik oluşum saptanmıştır. Olguya uygulanan
laparotomi esnasında sağ overin intakt ve kistin paraovaryan yerleşimli olduğu gözlenmiştir.
Histopatolojik incelemede, kistin, kompleks papiller yapılar oluşturan, sıralanma artışı gösteren, hafif
nükleer atipi sergileyen ve az sayıda mitoz içeren kolumnar epitelle döşeli olduğu gözlenmiştir.
Stromaya ve komşu tuboovaryan dokulara invazyon saptanmamıştır. Olguya atipik proliferatif
(borderline) seröz tümör tanısı verilmiştir. Olgunun takiplerinde, hiç komplikasyon gelişmemiş olup,
sağlıklı bir bebek doğurtulmuştur. Gebelik sırasında paraovaryan “borderline” seröz tümör gelişimi
oldukça nadirdir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Gebelik; adneksiyal hastalıklar; pelvik neoplazi

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pregnancy; adnexal diseases; pelvic neoplasms
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nign kis ta de nom ve di ğer be nign ne op la zi ler ge be -
lik te en sık kar şı la şı lan adneksiyal lez yon lar dır.2

USG ile ta nı alan bi rin ci tri mes ter kit le le ri nin bü -
yük ço ğun lu ğu asemp to ma tik olup, sık lık la kor pus
lu te um ve ya di ğer fonk si yo nel kist ler dir. Bu kist-
ler 14-16. ge be lik haf ta la rın da ge nel lik le spon tan
ola rak ge ri ler.2,3 Ge be lik te de vam lı lık gös te ren ad-
neksiyal kit le var lı ğın da, kli nik ola rak bir ma lig ni -
te nin dış lan ma sı nın zor ol ma sı te da vi yak la şı mın da
iki lem ya ra tır.2–4 

“Bor der li ne ” pa ra o var yan se röz tü mör ler ise
cer ra hi gi ri şim ya da otop si sı ra sın da rast lan tı sal
ola rak sap ta nan ol duk ça na dir ne op lazm lar dır. Sık-
lık la genç ka dın lar da bil di ri len bu tü mör le rin ge be-
lik sı ra sın da tes pit edil me si, ge be li ğin sür dü rül me si
açı sın dan kli nik ola rak bü yük önem ar z e der.7,8 Ge-
be li ği sı ra sın da rast lan tı sal ola rak sap ta nan ve kon-
ser va tif cer ra hi yön tem ile te da vi edi len bir
pa ra o var yan “bor der li ne ” se röz tü mör ol gu su, li te -
ra tür bil gi le ri ışı ğın da su nul muş tur. 

OLGU SUNUMU

Otuz altı ya şın da, ge be li ği 3, pa ri te si ve ya şa ya nı 2
olan 15 haf ta lık mul ti par bir ge be nin ru tin ta ki bi
sı ra sın da ya pı lan obs tet rik USG’de, sağ over kay-
nak lı tüm do ug las boş lu ğu nu dol du ran, için de pa-
pil ler pro jek si yon lar iz le nen 13.3 x 11.2 x 8.4 cm
bo yut la rın da uni lo kü ler kis tik olu şum sap tan mış -
tır. Ol gu ya uy gu la nan la pa ro to mi es na sın da sağ
ove rin in takt, kis tin over ve tu ba ute ri na kom şu lu -
ğun da pa ra o var yan yer le şim li ol du ğu göz len miş tir.
Kit le to tal ola rak ek si ze edi le rek “fro ze n” in ce le me
için pa to lo ji la bo ra tu va rı na gön de ril miş; mak ros -
ko pik ola rak tu ba ve over do ku su na bi ti şik, içe ri -
sin de pa pil ler ya pı lar içe ren 14 x 10 x 6.5 cm
bo yut la rın da kis tik olu şum iz len miş tir (Re sim 1).
Fro zen ke sit le ri nin de ğer len di ril me si so nu cun da,
“bor der li ne ” se röz tü mör ta nı sı ve ril miş tir. Kit le -
den ha zır la nan pa ra fin ke sit le ri nin his to pa to lo jik
in ce le me sin de, tu ba ve over do ku su na kom şu, tek
sı ra lı ko lum nar epi tel le dö şe li fib röz kist du va rı
göz len miş tir (Re sim 2). Tü mör do ku su nun, komp -
leks pa pil ler ya pı lar oluş tu ran, sı ra lan ma ar tı şı gös-
te ren, ha fif nük le er ati pi ser gi le yen ve az sa yı da
mi toz içe ren ko lum nar epi tel le dö şe li ol du ğu göz-
len miş tir (Re sim 3-4). Kist du va rı nın di ğer alan la -

RESİM 1: Makroskopik olarak over ve tuba uterina komşuluğunda, duvarında
papiller yapılar izlenen paraovaryan kistik oluşum.

RESİM 2: Tuba uterina komşuluğunda non-papiller alanlarının izlendiği fibröz
kist duvarı (HE, x 100).

RESİM 3: Sıralanma artışı gösteren kolumnar epitelle döşeli kompleks papiller
yapılar (HE, x 200).



rın da ise ça pı 5 mm’yi geç me yen mik ro pa pil ler olu-
şum lar içe ren, fib ro vas kü ler ko ra sa hip komp leks
pa pil ler ya pı lar iz len miş tir (Re sim 5). Tü mör stro-
ma sın da ve kom şu tu bo o var yan do ku lar da in vaz -
yon sap tan ma mış tır. Bu bul gu lar doğ rul tu sun da
ol gu ya ati pik pro li fe ra tif “bor der li ne ” se röz tü mör
ta nı sı ve ril miş tir. Pos to pe ra tif komp li kas yon ge liş -
me miş olup, ya pı lan ta kip ile ol gu nun ge be li ği ter -
me ulaş mış tır.  

TARTIŞMA

Pa ra o var yan kist ler, ovar yan hi lus ve tu ba ute ri na
ara sın da ki me zo sal pink sten ge li şir.8 Kö ken le ri, me-
zo tel yal, me zo nef rik ve ya da ha yay gın ola rak pa-
ra me zo nef rik tir.8,9 Pa ra o var yan kist ler, tüm

adneksiyal kit le le rin %5-20’si ni tem sil eder.9 Bu
kist le rin bü yük ço ğun lu ğu da asemp to ma tik olup,
be nign se röz ka rak ter de dir. Bu ne op la zi ler de ma-
lig nan si in si dan sı yak la şık ola rak %2-3 ora nın da
bil di ril miş tir.8,9 Dü şük ma lign po tan si yel li pa ra o -
var yan “bor der li ne ” tü mör ler, ma lign tü mör le re
gö re da ha az sık lık ta sap ta nır.8

“Bor der li ne ” tü mör ler, be nig ni te ve ma lig ni te
ara sın da bir bi yo lo jik dav ra nış ser gi le yen ne op la -
zi ler dir. İyi prog no za sa hip ol ma la rı na rağ men geç
dö nem ler de re kür rens gös ter dik le ri bil di ril miş tir.
Pa ra o var yan “bor der li ne ” se röz tü mör ler, over kö-
ken li olan lar la ben zer his to pa to lo jik özel lik ler ve
bi yo lo jik dav ra nış lar ser gi le mek te dir.8-10 Bun dan
do la yı, bu tü mör le rin te da vi si de over yer le şim li
olan la ra ben ze mek te dir.8,10 Biz de ol gu mu zun pa-
ra o var yan kis tik lez yo nun da, over kö ken li “bor der-
li ne ” se röz tü mör özel lik le ri ne ben zer
his to pa to lo jik gö rü nüm iz le dik. Tü mör de iz le nen
mik ro pa pil ler alan la rın ça pı 5 mm’den da ha az ol-
ma sın dan do la yı ol gu, kla sik tip “bor der li ne ” se röz
tü mör ola rak ka bul edil di.  Bu lez yo nun “bor der li -
ne ” se röz tü mör özel li ği nin ya nı  sı ra, ge be lik sı ra -
sın da sap tan ma sı te da vi yi zor laş tır mış tır.   

Ge be lik te adneksiyal kit le le re te da vi yak la şı -
mı tar tış ma lı dır. Bu kit le le rin %90’ı uni la te ral,
non-komp leks ve <5 cm’den kü çük kist ler dir.3 Bu
kist le rin bü yük ço ğun lu ğu kor pus lu te um ve ya di -
ğer fonk si yo nel kist ler olup, %5-36’sı bi rin ci tri-
mes ter so nun da ken di li ğin den ge ri ler. Komp leks
özel lik te ve >5 cm’den bü yük kist ler de ise, ge be lik
sı ra sın da da ha sık göz le nen rüp tür ve tor si yon
komp li kas yon la rı nın ya nı sı ra, %1-8’in de sap ta nan
bir ma lig ni te var lı ğı da söz ko nu su ol du ğu için kon-
ser va tif cer ra hi gi ri şim ge rek mek te dir.1–4,6,11 Uy gu -
la nan cer ra hi te da vi nin, hem an ne hem de fe tus
sağ lı ğı için teh li ke oluş tu ra bi le ce ği, ma ter nal
komp li kas yon ris ki ni art tı ra bi le ce ği, fe tal kay ba ve
pre ma tür do ğu ma ne den ola bi le ce ği de unu tul ma -
ma lı dır.2,4,11

Son za man la ra ka dar, fe tal ka yıp ve ya pre ma -
tü re do ğum ris ki ni art tır ma sın dan do la yı, ge be li -
ğin ikin ci ve üçün cü tri mes te rin de cer ra hi te da vi
öne ril mi yor du. An cak anes te zi yön tem le ri nin, in -
tra ve postope ra tif ma ter nal ve pre na tal fe tal ba-
kım la rın ge liş me siy le, an ne ve fe tus sağ lı ğı için

GEBELİK SIRASINDA SAPTANAN PARAOVARYAN “BORDERLİNE” SERÖZ TÜMÖR Figen BARUT ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2009;19(5) 303

RESİM 4: Hafif atipi sergileyen, az sayıda mitoz içeren kolumnar epitelle
döşeli papiller yapılar içeren “borderline” seröz tümör (HE, x400).

RESİM 5: Kist duvarında fokal mikropapiller yapılar içeren, fibrovasküler kora
sahip kompleks papiller yapılar (HE, x200).
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teh dit oluş tu ran risk ler de be lir gin azal ma ol muş -
tur.4,11 Adneksiyal kit le ler de ki cer ra hi yak la şım da,
ya kın za man la ra ka dar ge le nek sel la pa ro to mi yön-
te mi ter cih edi lir ken; gü nü müz de özel lik le de be-
nign kist ler baş ta ol mak üze re la pa ros ko pik gi ri şim
ön pla na çık mış tır.11-14 An cak, la pa ros ko pik gi ri şim
özel lik le bi rin ci tri mes ter de ter cih edi lir ken;  la pa -
ro to mi yön te mi ikin ci ve üçün cü tri mes ter de al tın
stan dart ola rak kal mış tır.13

Ge be lik sı ra sın da pa ra o var yan “bor der li ne ” se -
röz tü mör ge li şi mi ol duk ça na dir dir. Ol gu muz da

ge be lik sı ra sın da bi rin ci tri mes ter de sap ta nan pa-
ra o var yan kit le uni la te ral, >5 cm’den bü yük ve
komp leks özel lik te olup, ta ki bi sı ra sın da kist bo yu -
tun da ge ri le me ol ma ma sın dan do la yı, lu te op la sen -
tal de ği şi min ta mam lan ma sı nı ta ki ben ge be li ğin
ikin ci tri mes te rin de la pa ro to mi yön te miy le cer ra -
hi ola rak ek si ze edil miş tir. Bu tü mör le rin er ken dö-
nem de te da vi edil me si, ge be li ğin ter me ulaş ma sı
ba kı mın dan risk oluş tur mak la be ra ber, ge be lik te ki
de vam lı lı ğı du ru mun da ge li şe bi le cek komp li kas -
yon la rı azalt ma sı yö nün den önem arz eder.
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