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Prenatal ultasonografinin yaygin kullanilmaya baslamasiyla birlikte, asemp-
tomatik kitlelerin saptanma orani artmaya baslamistir. Ortalama 100.000 ge-
belikte 4-8 oraninda jinekolojik kanser goriilmektedir." Kitlelerin gogu benign
karakterli olsa da malignite olasilig1 g6z oniinde bulundurulmalidir. Gebeligi
komplike eden kitlelerin insidans1 %0.05-2.4 arasinda degisirken, bunlarin an-
cak %1-6’s1 maligndir.” 1958 ile 2007 yillar1 arasinda yapilan bir ¢aliymada, ge-
belikte over kanseri bildirilen 41 vaka olmustur.” Ancak bu araligin ilk yillarinda
ultrasonografik muayene ve sezaryen ile dogum oranlarinin ¢ok az olmasi ne-
deniyle, asemptomatik kitlelerin yakalanma ihtimalinin de ¢ok diisiik oldugu-
nu diisiinmek gerekir. Over kanseri gebelik doneminde saptanan, meme, tiroid,
serviks ve Hodgkin lenfomadan sonraki en sik rastlanan 5. kanserdir.? Yapilan
retrospektif bir caliymada ise, Asya toplumlarinda en sik 6. kanser olarak yer
aldig: bildirilmistir.* Glintimiizde pek¢ok asemptomatik adneksiyel kitle, ultra-
sonografinin yaygin kullanimi sayesinde gebeligin ilk yarisinda taninmaktadir.
Gebelikte bu kitlelerin biiyiik ¢ogunlugu asemptomatik oldugu gibi, ele gelen
kitle vaya akut karin agrisi ile de karsimiza ¢ikabilir. Non spesfik semptomlar
icinde siklikla rastlanan, karin ve sirt agrisi, kabizlik, siskinlik ve tiriner semp-
tomlardir. Ancak bu semptomlarin ¢ogunun gebeligin normal seyrinde goriil-
mesi, oncelikli olarak maligniteyi diisiindiirmez. Bazi hastalarda, fizik muayene
sirasinda ele gelen kitle veya vajinal muayenede douglas boslugunda nodiilari-
te, siiphe edilmesini saglayip, ultrasonografi ile degerlendirmeyi gerektirebilir.
Cok az hastada, kitlenin torsiyonu ile akut batin tablosu olusabilir. Benign ya da
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Tiim siipheli alanlardan biyopsi alinmalidir. Evre I kanserler i¢in yeterli cerrahi

evreleme ¢ok 6nemlidir. Cogu vaka sadece cerrahi ile tedavi edilebilmektedir.

Histolojik timér tipine gore adjuvan kemoterapi planlanir. Ileri evre kanserlerde

cerrahi evreleme daha az 6nem tasir. 8. haftadan dnce korpus luteum ¢ikarilmis-

sa, progesteron takviyesi verilmelidir.
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