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Gebelikte adneksial kitle insidans1 %0,05 ile 2,4 arasinda degismekte olup,
bu kitlelerin malignite ihtimali %1-6dir(1). Maling over kanserleri olduk¢a az
oldugundan literatiirde vaka serileri ya da anektodal vaka olarak yer bulmakta-
dir. Meme ve l6semi-lenfoma gebelikte goriilen en sik kanserler olup melanom,
jinekolojik ve kemik tiimoérleri daha nadir goriilmektedir(2). Birgok adneksial
kitle gebeligin 14. haftasina kadar spontan gerilerken bu regresyon kitlenin bii-
yikligi ile ters orantilidir. Maling tiimorlerin %49-75i epitelyal, %9-19s1 seks
kord stromal, %6-40"1 germ hiicreli timorlerdir(3,4).

Gebelik over tiimorlerinin prognozunu degistirmezken over tiimorlerine
bagli riiptiir ve/veya torsiyon sonucu abortus veya preterm dogum olabilir.

Over tiimdrleri maternal mortalitesi yiiksek tiimoérler oldugundan dolay: ge-
belik sirasinda tani ve tedavisi geciktirilmeden yapilmalidir. Tedavi plan1 hasta-
nin gebeliginin devami istegine, maternal prognoza, hastalik evresine ve gebelik
haftasina bagli olarak degisir. Kanserle komplike gebeliklerin yonetimi multidi-
sipliner ekipler tarafindan yapilmas: gerekir.

KLINiK SEMPTOMLAR

Obstetrik ultrasonografnin kullanilmas: ile over tiimérlerinin birgogu ilk
trimesterde tanimlanirken antenatal donemde tani almamis vakalar ya semp-
tomatik iken veya sezaryen sirasinda ya da postnatal donemde tani almaktadir.
Dogum sirasinda dogum kanal1 obstriiksiyonu, kist riiptiirii, ya da kist icerisine
hemoraji, nekroz gelismesi sonrasi tan1 konulabilir.

Over kanserlerinde goriilen sirt ya da karin agrisi, karinda sislik, kabizlik,
iriner semptomlar normal gebelerin biiyiik ¢ogunlugunda sik goriilen semp-
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