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Ozet

ART sonras1 hamile kalan 2 kadin alt kadranlarinda ac1
ile hastaneye gelmistir. Ik kadin 23. gebelik haftasinda
ikizlere hamiledir. Ikinci kadin 10. gebelik haftasina tek
cocuga hamiledir. Over Torsiyonu teshisi Doopler
sonografisi ile ile teyit edilir. Over torsiyonunun
laparoskopik yonetimi i¢in, acik laparoskopi teknigi
kabul edilmistir. Ik vakada, ana trokar insersiyon igin
ksifoid’e dogru 7cm yiikseklikteki deri ensizyonu
hazirlanmistir, oysa; ikinci vaka icin supraumbilikal
ensizyon yapilmustir. 1ki lateral aksesori ¢ikist
kullanilmigtir. Her iki kadin da sag over torsiyonuna
sahip. Her iki vakada da yumurtalik unfindubilopelvik
ligament etrafinda iki defa donmiistiir. Yumurtaliklar
gevsemis ve yumurtaliklarin renklendirilmesinden sonra
kurtarma perfiizyonu ile normale donmiigler ve
operasyonlar tamamlanmigtir. Kadinlar operasyonla ayni
giin ayaga kalkmis ve ertesi giin taburcu edilmislerdir.
Her iki vakada da ameliyat sonrasinda ceninler’in
durumu normal olarakbelirtilmistir. Her iki hamilelik de
o zamandan beri sorunsuz devam etmektedir. ART
hamileliklerinin ilk ve ikinci iic aylik doneminde olusan
over torsiyonu, acik laparoskopi teknigi ile kontrol
edilebilir.

Anahtar kelimeler: Hamilelik, adneksiyal kitleler over
torsiyonu laparoskopi acik laparoskopi ART Hamilelik

Giris

Abstract

Two women who achieved pregnancy after ART were
admitted to hospital with right lower quadrant pain.
First woman had a twin pregnancy in her 23rd weeks
of gestation. The second woman had a singleton
pregnancy in her 10th weeks of gestation. The
diagnosis of ovarian torsion was confirmed by
Doopler  sonography. For the laparoscopic
management of ovarian torsion, an open laparoscopy
technique was adopted. A skin incision 7 cm high up
towards the xiphoid was prepared for the main trocar
insertion in the first case , whereas; a supraumbilical
incision was made in the second case. Two lateral
accessory ports were used. Both women had right
ovarian torsion. The ovary was twisted twice around
the unfindubilopelvic ligament in both of the cases.
The ovaries were unwinded and the operations were
completed after the colorization of the ovaries came
back to normal with the salvaged perfusion. The
women was mobilized on the same day of the
operation and they were discharged the next day. The
fetal well-beings were assessed postoperatively as
normal in both cases. Both of the pregnancies are
continuing uneventfully since then. Ovarian torsion
can be managed with open laparascopy technique
during late first and second trimesters in ART
pregnancies.
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Biitiin jinekolojik aciller icerisinde %?2.7’ lik insidans1 olan adneks torsiyonu genellikle reprodiiktif yas grubunda
ortaya c¢ikar. Gebelik boyunca adneksiyel torsiyon insidanst 1/5000’dir. Gebeligin 1.trimesteri ve 2.trimesterin
erken donemlerinde daha ¢ok goriilmesine ragmen, adneksiyel torsiyon gestasyonel yasin herhangi bir dobneminde
olugabilir. Torsiyon daha siklikla infertilite tedavisi icin yapilan IVF ovaryan stimulasyon sonucu ilk trimesterde
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olusur. Klinik semptomlar diger akut batin semptomlariyla karistirilabilir. Renkli doppler sonografinin kullanimi
spesifik pre-operatif tani icin faydali olabilir. Adneks torsiyonu dogru ve tam bir sekilde taninmayip, cerrahi
miidahale ile diizeltilmezse; bu gecikmenin riskleri over fonksiyon kaybi, over nekrozu ve ooferektomidir.
Geleneksel olarak, gebelikte olan bu tiir komplikasyonlar laparotomi ile diizeltilmistir. Gebeligin 2.trimesterinde
torsiyone olmus adneksin bagarili bir sekilde detorsiyone edildigi bildirilmistir. Se¢ilmis laparoskopik prosediirler
gebelik boyunca rahatlikla uygulanabilir. Bir ¢ok olgu sunumu gebelik boyunca laparoskopik cerrahinin
yapilabilirligini gdstermistir. Bu yaklagim; tromboembolizm riskini azaltan erken post-operatif ayaga kalkma gibi
onemli avantajlar1 gebeye sunar.

Biz 10. ve 23. gestasyon haftalarinda agik laparoskopi yoluyla yapilan 2 tane over detorsiyon vakasin1 sunmak
istiyoruz.

Olgu Sunumu

1.VAKA

29 yaginda primigravid,10.gebelik haftasinda olan bir kadin; kusma, sol alt karin agris1 sikayetleriyle klinigimize
bagvurdu. Radyolojik incelemede over boyutlar1 multiple kistlerle beraber 135%*105*78 mm idi. En biiyiik kist
77*76*68 mm boyutundaydi. Fetiisiin bag-popo Olciimii 11. gestasyonel haftayla uyumluydu. Fetal kalp atimlari
normaldi.Yardimeci tireme teknigiyle(ART) 3 embriyo transfer edilmisti.

Gecmis obstetrik hikayesinde ART gebeliginin 6.haftasinda hafif OHSS tanisiyla hastaneye bagvurdugunu
gosterdi. Serum elektrolit degerleri, hematokrit degerleri normal sinirlar icerisindeydi. Sol over multipl kistlerle
beraber 114*%93*73 mm olarak ol¢iildii. Her iki lumbar bolgede yaklasik olarak 4 cm derinliginde serbest sivi
vardi. Hasta, hastanede giinliikk kan testleri, kilo ve batin ¢evresi Olciimleriyle takip edildi. 6.giinde haftalik
kontrollerine gelmesi istenerek taburcu edildi.

Hemoglobin 11.1gr/dl, trombosit 133.000/ml idi. Doppler calismasi sol overde vaskiilarizasyon gostermedi. Pre-
operatif tan1 adneksiyel torsiyondu. Bu adneksiyel torsiyonu tedavi etmek icin laparoskopi uygulamaya karar
verdik. Bir acgik laparoskopi teknigi belirlendi. Vertikal supraumbilikal insizyon yapildi ve kiiciik retraktorlerle
derinin kenarlari retrakte edildi. Subkiitan yag dokular1 linea albay1 a¢i8a ¢ikarmak i¢in ayrildi. A¢iga ¢ikan derin
fasya kaldirild1 ve 2 klemple tutuldu. Fasya giiclii bir sekilde yukar1 kaldirild1 ve yaklasik 1 cm insize edildi.2 tane
absorbable sutur her bir fasya kenarina atild1 ve belirlendi. Suturlar yukar1 dogru kaldirildi ve periton yoluyla bir
aciklik olusturuldu. Laparaskopla beraber 10 mm’lik bir kanula periton bogluguna sokuldu. Fasyal suturlar,
verilen gazin kacisini engellemek icin trokar cevresinde iyi bir sekilde baglandi. Batina maksimum basing
12mmHg olacak sekilde CO2 verildi. Abdominal eksplorasyonda gravid uterus ve sol pelvik bolgede i¢inde bir
cok kist bilylimiis sol over izlendi. Over infindibulopelvik ligaman etrafinda torsiyone olmustu ve gangrendz
goriinlimdeydi. (Sekil 1)
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Sekil 1 : Sag infundibulopelvik ligament ¢evresinde ¢ift torsiyon

Sekonder trokarlar biri sag iist kadrana digeri sol iist kadrada olacak sekilde karsilikli olarak sokuldu. Bu sekonder
trokarlar direkt géz kontrolii altindaki 10 mm trokara benzer sekilde sokuldu. Bu, trokarlarin abdominal duvarda
basing olusturmaksizin igeri girigine izin verdi.2 tane atravmatik prob trokarlara yerlegtirildi. Sol taraftaki yikama
ve uterusa hafif basinca izin verirken digeri torsiyone olmus adneksay1 kaldirmak ve adneksi rotasyon yoniinde
kontralateral olarak itmeyi sagliyordu. Seri manipiilasyonlarla adneks detorsiyone edildi . Over pedikiilii ve tuba
dikkatli bir sekilde muayene edildi ve birkac¢ dakika icinde renkte diizelme ve ddemde azalma goézlendi. (Sekil 2)
Islemden kisa bir siire sonra pembe renge donmesi adneksin toparladigini isaretiydi. Sag overin icindeki 3 biiyiik
kist aspire edildi. Sol over normal boyutlardaydi. Bol yikamanin ardindan isleme abdominal kavitenin
desuflasyonu ile birlikte son verildi.

Sekil 2 : Biikiim a¢ilmasindan sonra infundibulopelvik ligament

Hasta ertesi giin taburcu edildi. Gebelik sorunsuz devam etti ve 38 haftada vaginal dogum ile sonuglandi.

2.VAKA
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33 yasinda primigravid,22. gestasyonel haftada olan bir kadin ani baglayan sag pelvik agr1 ile klinigimize
basvurdu . Kadi 2.ART denemesinden sonra gebe kalmisti. Ug¢ embriyo transfer edilmisti ve ikiz gebelik mevcut
idi. Sag alt abdomen agris1 katlanarak artti. Vajinal kanama, diziiri, bulanti, kusma yoktu. Atesi ve diger vital
bulgulart stabildi. Abdominal muayene 22 haftalik ikiz gebeligiyle uyumluydu. Batin yumusakti. Sag ilioinguinal
bolgede palpasyonla hassasiyet vardi ama rebound hassasiyeti yoktu.

Abdominal USG’de 22.gestasyon haftasinin biyometrik l¢iimlerine sahip canli fetiislerle beraber 2 tane kese
gozlendi. Vajinal USG’de sol adneks normal ve sag over hafif biiylimiis olarak izlendi. Laboratuvar bulgular
normaldi. WBC:18100. Kan glukoz seviyesi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Renkli ve power
doppler USG’de sag over i¢inde kan akimina rastlanmadi. Sol overin kan akim 6l¢iimleri normaldi. Geldikten
sonra agr artt1 ve bulant1 kusma bagladi. Batin palpasyonla hassas oldu ve rebound hassasiyet gelisti. 23. gebelik
haftasinda olan bu kadina acil laparoskopi kararlastirildi. Umbilikusun 7 cm iizerinde 2 cm’lik kiigiik bir supra
umbilikal insizyon yapildi ve goz kontrolii altinda 10-mm’lik trokar sokuldu. (Daha 6nce “acik laparoskopi
teknigi” olarak tanimlanmigst1) Laparoskopik bulgular iskemi ve ddemle birlikte sag over torsiyonunu gosterdi.
(Sekil 3)

Sekil 3 : Atravmatik mil tarafindan yiikseltilmis biikiilmiis sag infundibulopelvik ligament

Sekonder trokarlar yukarida anlatildigi gibi sokuldu. Bu trokarlarin icine 2 tane atravmatik prob yerlestirildi.
(Sekil 4)
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Sekil 4 : Coziilme sonrasi infundibulopelvik ligamenti kontrol

Bu problarla seri manipiilasyonlar adnksxi detorsiyone etti. Daha sonra over pedikiilii ve tuba dikkatli bir sekilde
muayene edildi. Renkte diizelme ve 6demde azalma izlendi. (Resim 5)

Sekil 5 : Operasyon baglamandan 6nce emme irigasyon mili tarafindan yiikseltilmis infundibulopelvik ligament

Over kisti olmadigindan isleme bol yikamanin ardindan son verildi ve batin desufle edildi. Operasyondan sonra
uterin kontraksiyonlar monitorize edildi ve fetal kalp atimlarina bakildi ve bunlar normaldi. Hasta ertesi giin
taburcu edildi. Gebelik herhangi bir sikinti olmadan devam etti ve miadinda saglikli kiz ve erkek bebekler
sezaryen ile dogurtuldu.

Tartisma ve Sonug
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Adneksiyel torsiyon gercek bir jinekolojik acildir ve tiim jinekolojik cerrahi acillerin yaklagik %3’iinii
olusturmaktadir. Adneksiyel torsiyonlarin %70 ila %80’1 reprodiiktif yas doneminde olusmaktadir. Sag adneksin
torsiyonu daha ¢ok goriiliir. Bir gebe kadin pelvik veya abdominal agri ile geldigi zaman adneks torsiyonundan
siiphelenilmelidir. Adneks torsiyonu olan hastalarin yaklagik olarak %12 ile %251 gebedir. Gebeligin 1.trimesteri
ve 2.trimesterin erken donemlerinde daha ¢ok goriillmesine ragmen,adneksiyel torsiyon gestasyonel yasin
herhangi bir doneminde olusabilir. Bu durum gebeligin 2.trimesterinde nadirdir ve 3.trimesterde olmasi istisnadir.
Torsiyon semptomlar1 akut veya kronik,intermittan veya devamli alt karin agris1 seklinde olabilir. Genellikle
bulant1 ve kusma eslik eder.Semptomlar gebe ve gebe olmayanlarda benzerdir.Adneksiyel torsiyon bulgulari
;lokalize periton irritasyonu ve lokositozdur. Adneks torsiyonu dogru ve tam bir sekilde taninmayip, cerrahi
miidahale ile diizeltilmezse; bu gecikmenin riskleri over fonksiyon kaybi, over nekrozu ve ooferektomidir.

Over stimulasyonu ve OHSS artmig adneks torsiyonu ile iligkilidir.Over stimulasyonu sonucu bilyiimiis kistik
overler ,0zellikle OHSS geligirse torsiyona yatkindir.IVF’den sonra adneks torsiyon insidansi %0,08 ile %0,13
olarak bildirilmistir. Fakat adneks torsiyonu olan kadinlarda eslik eden OHSS oran1 %1 ila %33 arasindadir.

Bizim her iki hastamiz ART tedavisi sonrasi gebe kald1. Ik vakada 6.haftada hafif OHSS bile vardi.

Hastalar over stimulasyonu sonucu gebe kalirsa ve OHSS gelismesi halinde over Kkistleri persiste olur ve bu
durum adneks torsiyonunun artmis riskinin periyodunu uzatir. Maschiach ve ark. OHSS ile komplike olmug 201
over stimulasyonunu inceledi ve 75 gebelik gosterdi. Bu gebeliklerin de 15 tanesi unilatera ladneks torsiyonu ile
komplike olmustu. (%7.5) Gebelikte OHSS gelismesi halinde adneks torsiyonu ihtimali artmustir. (gebelerin
%16’s1 vs. gebe olmayanlarin %2,3’1i;p<0.01) Benzer bir sekilde Wiser et.al ve Kemmann et.al ; OHSS’li gebe
IVF hastalarim1 ve OHSS’siz gebe IVF hastalarin1 kargilagtirdiktan sonra benzer sonucu buldular. Over
stimulasyonu ile adneks torsiyonu riski atmigtir. Bu risk gebelik ve OHSS ile daha fazla artmigtir.

Pelvik USG ile Doplerin kullanimi adneks torsiyon tanisini kolaylastirmigtir. Adneks torsiyon tanisi ile iligkili
sonografik bulgular; belirgin sekilde solid goriilen over, tek tarafli over biiylimesi,over cevresinde kistik yapilar,
belirgin stromal 6dem, pelvik sivi ve overde azalmig veya olmayan doppler akimidir. Doppler akiminin olmamasi
venoz ve arteryel okliizyonu gosterse de akimin olmasi torsiyon tanisini ekarte ettirmez. OHSS’de overlerde
diastolik kan akiminda artig gosterirler.Doppler sonografi %60 oranla taniy1 koyamayabilir.

Tedavide adneksi detorsiyone etmek tercih edilen yontemdir. Torsiyon ilk olarak ven6z doniisii etkiler, daha sonra
kismi ve tam arter okliizyonuna sebep olur. Torsiyone olmus overin nekrotik, hemorajik veya mavi-siyah
goriiniimiine ragmen; detorsiyon bu overlerin %90’1ndan fazlasini korur ve over fonksiyonu geri gelir. Detorsiyon
islemleriyle tromboembolizm riski artmadii1 i¢in detorsiyon ile beraber konservatif tedavi uygun olacaktir.

Adneksiyal torsiyonun tedavisi laparoskopi ile yapildiktan sonra bu teknik gebelik boyunca bu gibi durumlarin
diizeltilmesi icin yayginlagtirildi. Gebelikte girisimsel laparaskopinin giivenilirligi arastirilmistir. Gebelik
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siiresince jinekolojik cerrahi geciren kadinlarin %5.1’inde artmig spontan abort ve pre-term eylem
bildirilmistir.Bu cerrahi grupta intrauterine gelisme geriligi ve prematiirite insidans1 da artmigtir. Bu durumlar
gebe kadinla tartisilir ve ‘aydinlatilmis onam’ alinir.

CO2 pnomoperitoneumun; uterin  arter kan akimim azaltmak yoluyla miimkiin olabilen direkt fetal etkileri ve
anne asit-baz durumundaki degisiklikler hakkinda bir endise vardir. Eger intraabdominal basing kullanilan
CO2’nin basincindan 15mmHg’den az ise bu durum islemin morbiditesini etkilememektedir. Bizim vakalarimizda
intraabdominal basin¢ énceden 14mmHg a hazirlanmigti.

Elektif cerrahi girisim sonraki fetal kayip riskini azalttif1 i¢in miimkiinse 2.trimester i¢in zamanlanmalidir.
Whitecar advers gebelik sonuclarini buldu. Eger laparatomi 23. gestasyonel haftadan 6nce yapilmigsa preterm
eylem ve fetal kayip anlamlh bir sekilde daha az siktir.Preterm eylemi durdurmak igin yapilan tokolitiklerin
etkililigi belirli degildir. Whitecar’in serilerinde, gebeliginin 2. ve 3.trimesterlerinde cerrahi ge¢irmis 13 kadina
tokolitik verilmis. Laparaskopiden sonraki ilk 2 hafta i¢inde 2 tane preterm eylem olmasina karsin 13 gebenin 6’s1
preterm eylem gerceklestirmis. Bizim her iki hastamiz da 23.gebelik haftasindan once acil laparaskopiye ihtiyag
duymustu.

Laparoskopik detorsiyon gebeligin 20.haftasina kadar basarili bir gekilde uygulanmistir. Over Kkistlerinin
intraoperatif drenaji, 6zellikle OHSS varlifinda, detorsiyon islemini kolaylastirabilir ve sonra olusabilecek
torsiyon riskini azaltabilir. Biz ilk vakamizda kist aspirasyonu yaptik. Laparoskopik prosediirler hastanede yatis
siiresini azaltarak hasta konforunu da beraberinde getirir. Ayn1 sekilde biz de operasyon sonrasi tavsiye edilen 24
saatlik gdzlemden sonra hastalarimiz1 cerrahiden bir giin sonra taburcu ettik.

Her ne kadar laparoskopi erken gebelikte tanimlanmigsa da ilerlemis gebelikte anlamli zorluklara yol acar.
Bunlar; biiylimiis uterusa muhtemel bir hasar,pndmoperitoneum  ve trendelenburg pozisyonu boyunca
kardiyovaskiiler ve respiratuvar degisikliklerdir. Gebe uterusa, Verres ignesi ve trokar kanulasiyla zarar
vermemek icin agik laparoskopi yapilmalidir. Bir¢cok kisi Verres needle ve direkt trokar giris tekniginin
taraftaridir. Buna karsin bazilar1 da agik trokar giris teknigini benimser. Biitiin bu 3 giris teknigiyle ilgili
komplikasyonlar bildirilmigtir. Periton bosluguna ilk giris bircok komplikasyonun oldugu zaman olmasina
ragmen insidans %0.1°dir.Biz kendi vakalarimizda agcik laparoskopi teknigini kullandik.

Adneksiyal torsiyonun konservatif tedavisi iki asamadan olusur. ilki adneksin detorsiyone edilmesidir ve iskemik
dokularin diizelmesine izin vermektir. Ikinci asama ise sebep olan etiyolojiyi tedavi etmektir. Bu tedavi hastanin
fertilitesini korumasina yardim eder.

Kaynaklar

1. Yuen PM, Chong AMZ. Laparoscopic management of adnexal mass during pregnancy. Acta Obstet
Gynaecol Scand 1997; 76 : 172 - 176

CausaPedia 2012;1:126 Sayfa 7/9


http://causapedia.com/

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.
21.
22.

23.
24.

25.

26.

27.
28.

29.

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

. Roberts JA. Management of gynaecological tumours during pregnancy. Clin. Perinatol. 1983; 10 : 369 —

374

. Duncan P, Pope W, Cohen M, Greer N. Fetal risk of anaesthesia and surgery during pregnancy.

Anaesthesiology 1986; 64 : 790 - 794.
Goff BA, Paley PJ, Koh W-J, et al. Cancer in the pregnant patient. In: Hoskins W1J, Perez CA, Young RC,

eds. Principles and Practice of Gynecologic Oncology, 3rd ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins, 2000:501-528

. Marino T, Craigo SD. Managing adnexal masses in pregnancy. Contemp Obstet Gynecol

2000;45:130-143
Hermans RH, Fischer DC, van der Putten HW, et al. Adnexal masses in pregnancy. Onkologie
2003;26:167-172

. Usui R, Minakami H, Kosuge S, et al. A retrospective survey of clinical, pathologic, and prognostic

features of adnexal masses operated on during pregnancy. J Obstet Gynaecol Res 2000;26:89-93
Whitecar MP, Turner S, Higby MK. Adnexal masses in pregnancy: a review of 130 cases undergoing
surgical management. Am J Obstet Gynecol 1999;181:19-24

. Struyk AP, Treffers PE. Ovarian tumors in pregnancy. Acta Obstet Gynecol Scand 1984;63:421-424
. Stepp KJ, Tulikangas PK, Goldberg JM, Attaran M, Falcone T. Laparoscopy for adnexal masses in the

second trimester of pregnancy. J Am Assoc Gynecol Laparosc 2003;10:55-9

Dudley AG. Ovarian tumors complicating pregnancy. In: Rock JA, Thompson JD, editors. Te Linde’s
operative gynecology. 8th edition. Philadelphia: Lippincott-Raven; 1997. p. 872— 83

Peterson WF, Prevost EC, Edmunds FT, et al. Benign cystic teratomas of the ovary. Am J Obstet Gynecol
1955;70:368-82

Nezhat FR, Tazuke S, Nezhat CH, Seidman DS, Phillips DR, Nezhat CR. Laparoscopy during pregnancy:
a literature review. J Soc Laparoendosc Surg 1997;1:17- 27

Hess LW, Peaceman A, O’Brien WF, Winkel CA, Cruikshank DP, Morrison JC. Adnexal mass occurring
with intrauterine pregnancy: report of fifty-four patients requiring laparotomy for definitive management.
Am J Obstet Gynecol 1988;158:1029— 34

Hill LM, Johnson CE, Lee RA. Ovarian surgery in pregnancy. Am J Obstet Gynecol 1975;122: 565-9
Howard MF, Vill M. Laparoscopic adnexal surgery during pregnancy. J Am Assoc. Gynaecol.
Laparoscopy 1994; 2 : 91 — 93

Parker WH, Childers JM, Canis M et al. Laparoscopic management of benign cystic teratomas during
pregnancy. Am J Obstet. Gynaecol. 1996; 174 : 1499 -1501

Curet MJ, Allen D. Josloff RK et al. Laparoscopy during pregnancy. Arch Surg 1996; 131 : 546 — 550
Sunoo C, Terada K, Kanereryoto L et al. Adnexal mass in pregnancy : occurrence by ethnic group. Obstet
Gynaecol. 1990; 75 : 38 — 40

Kohler Mf. The adnexal mass in pregnancy. Postgrad Obstet Gynaecol. 1994; 14 : 1 - 5.

Bisharah M, Tulandi T. Laparoscopic surgery in pregnancy. Clin Obstet Gynecol 2003;46:92— 7

Nezhat C, Seidman DS, Vreman HJ, Stevenson DK, Brock-Utne JG, Nezhat F, et al. The risk of carbon
monoxide poisoning after prolonged laparoscopic surgery. Obstet Gynecol 1996;88:771- 4

Tawa K. Ovarian tumours in pregnancy. Am J Obstet Gynaecol. 1964; 90 : 511 — 516

Bernhard LM, Klebba PK, Gray DL, et al. Predictors of persistence of adnexal masses in pregnancy.
Obstet Gynecol 1999; 93:585-589

Knudsen UB, Tabor A, Mosgaard B, Andersen ES, Kjer JJ, Hahn-Pedersen S, et al. 2004. Management of
ovarian cysts. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 83:1012 — 1021

Goffinet F. 2001. Ovarian cysts and pregnancy. Journal of Gynecology, Obstetrics and Biology in
Reproduction (Paris) 30:100 — 108

Ueda M, Ueki M. Ovarian tumors associated with pregnancy. Int J Gynaecol Obstet 1996;55:59-65
Hogston P, Lilford RJ. Ultrasound study of ovarian cysts in pregnancy: prevalence and significance.
BJOG 1986;93:625-628

Zanetta G, Mariani E, Lissoni A, et al. A prospective study of the role of ultrasound in the management of

CausaPedia 2012;1:126 Sayfa 8/9


http://causapedia.com/

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

adnexal masses in pregnancy. BJOG 2003;110:578-583

Sherard GB, Hodson CA, Williams HJ, Semer DA, Hadi HA, Tait DL. 2003. Adnexal masses and
pregnancy: A 12 year experience. American Journal of Obstetrics and Gynecology 189:358 — 362
Hurteau JA, Williams SJ. Ovarian germ cell tumors. In: Rubin SC, Sutton GP, eds. Ovarian Cancer, 2nd
ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins, 2001:371-382

Mazze R, Kallen B. Reproductive outcome after anaesthesia and operations during pregnancy : a registry
study of 5405 cases. Am J Obstet Gynaecol. 1989; 61 : 1178 — 1185

Hunter JG, Swansrom L, Thronburg K. Carbon Dioxide pneuo-peritoneum induces fetal acidosis in a
pregnant ewe model. Surgical Endoscopy. 1995;9 : 272 — 279

Curet MJ et al. Effect of CO2 pneumo-peritoneum in pregnant ewes. J Surg Res. 1996; 63 (1) : 339 — 344
Barnett MB, Liu DT. Complications of laparoscopy during early pregnancy [letter]. Br Med J 1974;1:328
Lachman E, Schienfeld A, Voss E, et al. Pregnancy and laparoscopic surgery. J Am Assoc Gynecol
Laparosc 1999;6:347 -51

Reedy MB, Galan HL, Richards WE, Preece CK, Wetter PA, Kuehl TJ. Laparoscopy during pregnancy: a
survey of laparoendoscopic surgeons. J Reprod Med 1997;42:33 — 8

Chapron C, Cravello L, Chopin N, Kreiker G, Blanc B, Dubuisson JB. Complications during set-up
procedures for laparoscopy in gynecology: open laparoscopy does not reduce the risk of major
complications. Acta Obstet Gynecol Scand 2003;82:1125-9

CausaPedia 2012;1:126 Sayfa 9/9


http://causapedia.com/
http://www.tcpdf.org

