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27.GEBELİKTE GERM HÜCRELİ 
VE SEKS KORD STROMAL 

TÜMÖRLER

Reyhan AYAZ 1

GİRİŞ
Gebelikte adneksial kitle insidansı %0,05 ile 2,4 arasında değişmekte olup, 

bu kitlelerin malignite ihtimali %1-6’dır(1). Maling over kanserleri oldukça az 
olduğundan literatürde vaka serileri ya da anektodal vaka olarak yer bulmakta-
dır. Meme ve lösemi-lenfoma gebelikte görülen en sık kanserler olup melanom, 
jinekolojik ve kemik tümörleri daha nadir görülmektedir(2). Birçok adneksial 
kitle gebeliğin 14. haftasına kadar spontan gerilerken bu regresyon kitlenin bü-
yüklüğü ile ters orantılıdır. Maling tümörlerin %49-75’i epitelyal, %9-19’sı seks 
kord stromal, %6-40’ı germ hücreli tümörlerdir(3,4).

Gebelik over tümörlerinin prognozunu değiştirmezken over tümörlerine 
bağlı rüptür ve/veya torsiyon sonucu abortus veya preterm doğum olabilir.

Over tümörleri maternal mortalitesi yüksek tümörler olduğundan dolayı ge-
belik sırasında tanı ve tedavisi geçiktirilmeden yapılmalıdır. Tedavi planı hasta-
nın gebeliğinin devamı isteğine, maternal prognoza, hastalık evresine ve gebelik 
haftasına bağlı olarak değişir. Kanserle komplike gebeliklerin yönetimi multidi-
sipliner ekipler tarafından yapılması gerekir.

KLİNİK SEMPTOMLAR
Obstetrik ultrasonografnin kullanılması ile over tümörlerinin birçoğu ilk 

trimesterde tanımlanırken antenatal dönemde tanı almamış vakalar ya semp-
tomatik iken veya sezaryen sırasında ya da postnatal dönemde tanı almaktadır. 
Doğum sırasında doğum kanalı obstrüksiyonu, kist rüptürü, ya da kist içerisine 
hemoraji, nekroz gelişmesi sonrası tanı konulabilir.

Over kanserlerinde görülen sırt ya da karın ağrısı, karında şişlik, kabızlık, 
üriner semptomlar normal gebelerin büyük çoğunluğunda sık görülen semp-
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