
Özet

Amaç: Masif over ödemi overin tümör benzeri genifllemesiyle karakterize nadir bir hastal›kt›r. Sonografik bulgular› tümör benzeri
solid veya kistik komponentler içeren solid kitle olarak bildirilmektedir.

Olgu: 30 yafl›nda gebeli¤inin 13. haftas›nda akut bat›n sendromu geliflen olgumuzda yap›lan renkli Doppler sonografi ile sa¤ over
90*50 mm boyutlar›nda, solid, içerisinde vaskülarite art›fl›, ovarian arterde ak›m art›fl› saptand›. Eksploratris laparatomi ile sa¤ oo-
ferektomi uyguland›. Histopatolojik inceleme sonucu masif over ödemi tan›s› kondu.

Sonuç: Sonografik bulgular› nonspesifik olan bu olgular›n kesin tan›s› histolojik inceleme gerektirmektedir. Bu nadir hastal›¤›n bi-
linmesi gereksiz tedavilerin önlenmesi için önemlidir. 

Anahtar kelimeler: Masif over ödemi.

MASSIVE OVARIAN EDEMA IN PREGNANCY: A CASE REPORT 

Background: Massive ovarian edema is a very rare condition characterized by a tumorlike enlargement of the ovary. The ultra-
sound findings have been reported as a solid tumorlike mass or as a solid mass containing a cystic component

Case: Our 30 years old case presented with acute abdomen syndrome in 13th week of gestation. The color doppler sonograph-
ic evaluation revealed right ovary as a solid mass, 90*50 mm in diameter with increased vascularity and increased ovarian arter-
ial blood flow. A right salpingo-oopherectomy was performed by exploratory laparotomy. As a result of histopathologic exami-
nation, massive ovarian edema was diagnosed.

Conclusion: The sonographic appereance is nonspecific and the definitive diagnosis requires histological examination. The con-
sideration of this rare entity is important to prevent incorrect treatment. 

Keywords: Massive ovarian edema.
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Girifl
Masif over ödemi (MOÖ) over stromas›nda in-

terstisyel s›v› birikmesi sonucu geliflen over tümör-

lerine benzer bir patolojidir. Nadir bir hastal›kt›r. Et-

yopatogenezinde tekrarlayan k›smi over torsiyonu

sorumlu tutulmaktad›r.1

Daha çok 6-33 yafl aras› genç yafl gurubunda bil-

dirilmekle birlikte menopoz yafl gurubunda da olgu

sunulmufltur.2,3

Konservatif tedavi genç yafl gurubunda over

fonksiyonlar›n›n korunmas› için gereklidir. Preope-

ratif tan›s› güçtür. Spesifik US ve MR bulgular› yete-

rince tan›mlanmam›flt›r. 

Olgumuzda görüntüleme bulgular› ve ovulasyon

indüksiyonu ile iliflkisi ortaya konarak literatürde

bu konudaki verilere katk›da bulunulmas› amaçlan-

m›flt›r.

Olgu
30 yafl›nda G1P0 olan kad›n hasta ayn› gün bafl-

layan fliddetli kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma ve vaginal

kanama nedeniyle acil olarak klini¤imize baflvurdu.
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Hastan›n Klomifen sitrat ile yap›lan ovulasyon in-

düksiyonu sonucu gerçekleflen, son adet tarihine

göre 13 haftal›k gebeli¤i mevcuttu. Düzenli antena-

tal takibi yap›lmakta olup rutin kontrolü 10 gün ön-

ce gerçekleflmiflti. 

Muayenesinde bat›n sa¤ yan taraf›nda gebe ute-

rustan tam ayr›t edilemeyen s›n›rlar› düzenli kitle

palpe edildi. Alt kadranlarda belirgin defans mev-

cuttu. Pelvik muayenede servikal ostan s›zan az

miktarda kanama, 13 haftaya uygun büyüklükte yu-

muflak uterus, uterusun sa¤›nda a¤r›l› büyük yumu-

flak kitle palpe edildi.

Bat›n ultrasonografisinde 13 hafta + 5 günlük

büyüklükte tek canl› fetus, retroplasental 36*14 mm

hematom tesbit edildi. Gebe uterusa komflu sa¤ ad-

neksiyial alanda 90*50 mm boyutlar›nda solid kitle

izlendi. Renkli doppler inceleme yap›ld›¤›nda sa¤

overdeki kitlenin içerisinde vaskülarite art›fl› (Resim

1), ayr›ca sa¤ ovarian arterde ak›m debisinde art›fl

gözlendi. R‹ de¤erleri 0.60 olarak saptand›. Doug-

lasta az miktarda serbest mayi izlendi.

Akut bat›n tablosu nedeniyle laparatomiye karar

verildi. Göbek alt› median insizyon ile bat›na giril-

di. Eksplorasyonda uterus cesameti gebelik haftas›

ile uyumlu idi. 20 ml kadar seröz vas›fta serbest s›-

v› izlendi. Sitolojik inceleme için örnek al›nd›. Sa¤

overde 90*60*30 mm boyutlar›nda koyu k›rm›z›

renkte semitorsiyone kitle mevcuttu. Acil flartlarda

‘frosen section’ yapt›rma flans› olmad›. Sa¤ ooferek-

tomi yap›ld›. Kanama kontrolünü takiben operasyo-

na son verildi. 

Sitolojik örne¤in mikroskopik incelemesinde ka-

namal› eritrositler içeren zeminde az say›da lenfosit-

ler, yan› s›ra reaktif karakterde mesotel hücre gurup-

lar› izlendi. Patolojik incelemede sa¤ overin makros-

kopik olarak 90*60*50 mm boyutlar›nda, kesit yüzü

kanamal›, parlak, koyu k›rm›z› renkte ve solid oldu-

¤u izlendi. Mikroskopik incelemede ödemli stroma-

da yer yer mikrokistik yap›lar ve eritrosit ekstrava-

zasyonu gösteren vasküler alanlar ile dilate lenfatik-

ler dikkati çekti (Resim 2). Histopatolojik bulgularla

olguya masif over ödemi tan›s› kondu.

Postoperatif dönemde hastan›n vaginal kanama-

s› kesildi, a¤r›s› olmad›. Ultrasonografik izlemde

retroplasental hematom kayboldu. Postoperatif 7.

günde salah ile taburcu edildi. Antenatal takiplerin-

de baflka sorun yaflanmad›. Halen 37. haftas›nda ge-

belik devam ediyor.

Tart›flma
Masif over ödeminin etiyolojisinde over pedikü-

lünün tekrarlayan k›smi torsiyonu sorumlu tutul-

maktad›r. Torsiyonla venöz ve lenfatik ak›m bozu-

Resim 1. Sa¤ ovarian kitle içerisinde vaskülarite art›fl›.
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lurken arteriel ak›m›n sürmesi tablonun geliflmesine

yol açmaktad›r. Ancak olgular›n yar›s›nda cerrahi s›-

ras›nda torsiyon görülebilmektedir.2 Bizim olgu-

muzda k›smi torsiyon bulgular› mevcuttu. 

Olgular›n %15’i bilateral, %85’i unilateraldir ve

%75’i sa¤ overi tutar. Sa¤da over veni direkt vena

cavaya drene oldu¤undan bas›nç daha yüksektir.

Ço¤unlukla sa¤ overi tutmas› over venlerindeki ba-

s›nç farklar› ile aç›klanmaktad›r.4 Bizim olgumuzda

da sa¤ overde geliflmifltir.

Olgular torsiyona sekonder olarak akut a¤r› kli-

ni¤iyle hastaneye baflvurmaktad›rlar.5,6 Olgumuz da

akut bat›n klini¤i ile baflvurmufltur.                      

Masif over ödemi olgular›nda preoperatif kesin

tan› konulmas› güçtür. Yay›nlanan olgular konvan-

siyonel ultrasonografi, renkli Doppler sonografi ve

manyetik rezonans görüntüleme (MRI) yöntemleri

ile de¤erlendirilmifltir. Sonografik bulgular› çeflitli-

dir, ço¤unlukla solid tümör benzeri kitle görünümü

tan›mlanm›flt›r. Myometriumdan daha hipoekoik ol-

mas›, periferik yerleflimli kistik komponentler de

içermesi literatürde tan›mlanan di¤er ultrasonogra-

fik özellikleridir.3,7,8 Bununla beraber tek bafl›na ult-

rasonografi ile MOÖ tan›s› konmufl olgu yoktur.

Bu olgular için karakteristik Doppler özellikleri

tan›mlanmam›flt›r. Tam torsiyon oldu¤unda overin

kan ak›m›n›n kesilmesi ve Doppler sonografi ile da-

marlanma görülmemesi beklenir. Ancak over iki ay-

r› kaynaktan kan ald›¤›ndan damar sistemlerinin

torsiyondan etkilenme derecelerine göre bulgular

de¤iflebilecektir. Torsiyonda ilk bulgu venöz kan

ak›m› yoklu¤udur, bu dönemde arteriel ak›m yük-

sek dirençli olarak gösterilebilir. ‹nkomplet veya

aral›kl› torsiyonda Doppler sonografi bulgular› mi-

nimal olabilir.9,10 Güvenal ve arkadafllar› sunduklar›

bir MOÖ olgusunda Doppler ile normal kan ak›m-

lar› ölçmüfllerdir.11 Bizim olgumuzda Doppler ince-

lemede ovarian kitle içerisinde artm›fl vaskülarite,

over arterinin ak›m debisinde art›fl saptand›. Ovari-

an arterde ve over parankiminde yüksek dirençli

ak›m örnekleri kaydedildi. Bu bulgular tam bir tor-

siyon olmad›¤› yönünde yorumlanm›flt›r. 

MOÖ olgular›nda yay›nlanan MRI bulgular›nda

T1 a¤›rl›kl› görüntülerde heterojen düflük intensite,

T2 a¤›rl›kl› görüntülerde homojen yüksek intensite

tan›mlanm›flt›r.8 Ultrasonografi ile MRI kombine de-

¤erlendirildi¤inde preoperatif tan› flans›n›n artaca-

¤›ndan söz edilmektedir.12 Olgumuzda acil flartlarda

müdahale edildi¤i için MRI de¤erlendirme yap›la-

mam›flt›r. 

Literatürde polikistik over sendromu ve infertili-

te ile MOÖ birlikteli¤i yay›nlanm›flt›r.13,14 ‹nfertilite

tedavisinde ovulasyon indüksiyonu uygulanmas›

over volümünü artt›rarak torsiyona predispoze bir

durum yaratabilmektedir. Patty ve arkadafllar› klo-

mifen sitrat ile yap›lan ovulasyon indüksiyonu so-

nucu geliflen bir masif over ödemi olgusu yay›nlan-

m›fllard›r, ancak bu olguda gebelik gerçekleflme-

Resim 2. Mikroskopik incelemede ödemli stroma, eritrosit ekstravazasyonu, dilate
lenfatikler.



mifltir.15 Olgumuz klomifen sitrat ile yap›lan ovulas-

yon indüksiyonu sonucu gebelik elde edilmifl, ge-

beli¤in seyri s›ras›nda tablo geliflmifltir. Gebelikte

yay›nlanm›fl iki masif over ödemi olgusu bulunmak-

tad›r,8,16 olgumuz üçüncüdür. 

Sonuç olarak masif over ödemi genç hastalarda

nadir görülen benign bir patolojidir. Yay›nlanan az

say›da olguda preoperatif veya intraoperatif tan› ko-

nularak konservatif tedaviyle over fonksiyonlar›n›

korumak mümkün olmufltur.117,18 Genç yafl gurubu

ve infertil hastalarda görülebilmesi nedeniyle ovu-

lasyon indüksiyonu uygulanan hastalarda ak›lda bu-

lundurulmas› gerekmektedir. Görüntüleme bulgula-

r› nonspesifik ve yeterince tan›mlanmam›flt›r. Olgu-

muzda görüntüleme bulgular› ve ovulasyon indük-

siyonu ile iliflkisi ortaya konarak literatürde bu ko-

nudaki verilere katk›da bulunulmas› amaçlanm›flt›r. 
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