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Gebelikte Masif Over Odemi
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Ozet

Amag: Masif over 6demi overin timdr benzeri genislemesiyle karakterize nadir bir hastaliktir. Sonografik bulgulari timdr benzeri
solid veya kistik komponentler iceren solid kitle olarak bildirilmektedir.

Olgu: 30 yasinda gebeliginin 13. haftasinda akut batin sendromu gelisen olgumuzda yapilan renkli Doppler sonografi ile sag over
90*50 mm boyutlarinda, solid, icerisinde vaskdlarite artisi, ovarian arterde akim artisi saptandi. Eksploratris laparatomi ile sag oo-
ferektomi uygulandi. Histopatolojik inceleme sonucu masif over 6édemi tanisi kondu.

Sonug: Sonografik bulgular nonspesifik olan bu olgularin kesin tanisi histolojik inceleme gerektirmektedir. Bu nadir hastaligin bi-
linmesi gereksiz tedavilerin énlenmesi icin dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Masif over 6demi.

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.

ratif tanist glictlir. Spesifik US ve MR bulgular: yete-
rince tanimlanmamustir.

Giris
Masif over ddemi (MOQO) over stromasinda in-

terstisyel stvi birikmesi sonucu gelisen over timor- Olgumuzda goriintiileme bulgulari ve ovulasyon

lerine benzer bir patolojidir. Nadir bir hastaliktir. Et-
yopatogenezinde tekrarlayan kismi over torsiyonu
sorumlu tutulmaktadir.

Daha ¢ok 6-33 yas arasi geng yas gurubunda bil-
dirilmekle birlikte menopoz yas gurubunda da olgu
sunulmustur.23

Konservatif tedavi gen¢ yas gurubunda over
fonksiyonlarinin korunmast icin gereklidir. Preope-

Yazisma adresi: Dr. Incim Bezircioglu

indiiksiyonu ile iligkisi ortaya konarak literatiirde
bu konudaki verilere katkida bulunulmast amaclan-
mistir.

Olgu

30 yasinda G1PO olan kadin hasta ayni glin bas-
layan siddetli karin agrisi, bulanti, kusma ve vaginal
kanama nedeniyle acil olarak klinigimize basvurdu.
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Hastanin Klomifen sitrat ile yapilan ovulasyon in-
diiksiyonu sonucu gerceklesen, son adet tarihine
gore 13 haftalik gebeligi mevcuttu. Diizenli antena-
tal takibi yapilmakta olup rutin kontrolti 10 giin 6n-
ce gerceklesmisti.

Muayenesinde batin sag yan tarafinda gebe ute-
rustan tam ayrt edilemeyen sinirlart diizenli kitle
palpe edildi. Alt kadranlarda belirgin defans mev-
cuttu. Pelvik muayenede servikal ostan sizan az
miktarda kanama, 13 haftaya uygun buytklikte yu-
musak uterus, uterusun saginda agrili biytk yumu-
sak kitle palpe edildi.

Batin ultrasonografisinde 13 hafta + 5 giinlik
buytikliikte tek canli fetus, retroplasental 36*14 mm
hematom tesbit edildi. Gebe uterusa komsu sag ad-
neksiyial alanda 90*50 mm boyutlarinda solid kitle
izlendi. Renkli doppler inceleme yapildiginda sag
overdeki kitlenin icerisinde vaskularite artis1 (Resim
1), ayrica sag ovarian arterde akim debisinde artis
gozlendi. Rl degerleri 0.60 olarak saptandi. Doug-
lasta az miktarda serbest mayi izlendi.

Akut batin tablosu nedeniyle laparatomiye karar
verildi. Gobek alti median insizyon ile batina giril-
di. Eksplorasyonda uterus cesameti gebelik haftast
ile uyumlu idi. 20 ml kadar ser6z vasifta serbest si-
vi izlendi. Sitolojik inceleme igin 6rnek alindi. Sag
overde 90*60*30 mm boyutlarinda koyu kirmizi

C

renkte semitorsiyone kitle mevcuttu. Acil sartlarda
‘frosen section’ yaptirma sanst olmadi. Sag ooferek-
tomi yapildi. Kanama kontroliinti takiben operasyo-
na son verildi.

Sitolojik 6rnegin mikroskopik incelemesinde ka-
namali eritrositler iceren zeminde az sayida lenfosit-
ler, yani sira reaktif karakterde mesotel hiicre gurup-
lart izlendi. Patolojik incelemede sag overin makros-
kopik olarak 90*60*50 mm boyutlarinda, kesit yiizii
kanamali, parlak, koyu kirmizi renkte ve solid oldu-
gu izlendi. Mikroskopik incelemede ddemli stroma-
da yer yer mikrokistik yapilar ve eritrosit ekstrava-
zasyonu gosteren vaskiler alanlar ile dilate lenfatik-
ler dikkati cekti (Resim 2). Histopatolojik bulgularla
olguya masif over 6demi tanist kondu.

Postoperatif donemde hastanin vaginal kanama-
st kesildi, agrist olmadi. Ultrasonografik izlemde
retroplasental hematom kayboldu. Postoperatif 7.
glinde salah ile taburcu edildi. Antenatal takiplerin-
de baska sorun yasanmadi. Halen 37. haftasinda ge-
belik devam ediyor.

Tartisma

Masif over 6deminin etiyolojisinde over pedikii-
lintn tekrarlayan kismi torsiyonu sorumlu tutul-
maktadir. Torsiyonla vendz ve lenfatik akim bozu-
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Resim 1. Sag ovarian kitle icerisinde vaskularite artigi.



Perinatoloji Dergisi » Cilt: 13, Sayi: 1/Mart 2005

61

- o

"
b s

3
* 1

Resim 2. Mikroskopik incelemede &demli stroma, eritrosit ekstravazasyonu, dilate

lenfatikler.

lurken arteriel akimin stirmesi tablonun gelismesine
yol acmaktadir. Ancak olgularin yarisinda cerrahi si-
rasinda torsiyon gorulebilmektedir.2 Bizim olgu-
muzda kismi torsiyon bulgulari mevcuttu.

Olgularin %15’i bilateral, %85’i unilateraldir ve
%75’ sag overi tutar. Sagda over veni direkt vena
cavaya drene oldugundan basin¢ daha yiiksektir.
Cogunlukla sag overi tutmasi over venlerindeki ba-
sin¢ farklart ile aciklanmaktadir.4 Bizim olgumuzda
da sag overde gelismistir.

Olgular torsiyona sekonder olarak akut agr kli-
nigiyle hastaneye bagsvurmaktadirlar.56 Olgumuz da
akut batin klinigi ile basvurmustur.

Masif over 6demi olgularinda preoperatif kesin
tant konulmasi glctiir. Yaymlanan olgular konvan-
siyonel ultrasonografi, renkli Doppler sonografi ve
manyetik rezonans gortintileme (MRD yontemleri
ile degerlendirilmistir. Sonografik bulgular: cesitli-
dir, cogunlukla solid timor benzeri kitle goriintimu
tanimlanmustir. Myometriumdan daha hipoekoik ol-
mast, periferik yerlesimli kistik komponentler de
icermesi literatlirde tanimlanan diger ultrasonogra-
fik ozellikleridir.378 Bununla beraber tek basina ult-
rasonografi ile MOO tanis1 konmus olgu yoktur.

Bu olgular icin karakteristik Doppler ¢zellikleri
tanimlanmamustir. Tam torsiyon oldugunda overin
kan akiminin kesilmesi ve Doppler sonografi ile da-
marlanma gorilmemesi beklenir. Ancak over iki ay-
r1 kaynaktan kan aldigindan damar sistemlerinin

torsiyondan etkilenme derecelerine gore bulgular
degisebilecektir. Torsiyonda ilk bulgu ventz kan
akimi yoklugudur, bu donemde arteriel akim ytk-
sek direncli olarak gosterilebilir. Inkomplet veya
aralikli torsiyonda Doppler sonografi bulgulari mi-
nimal olabilir.910 Giivenal ve arkadaslari sunduklari
bir MOO olgusunda Doppler ile normal kan akim-
lart 6lgmuslerdir.!t Bizim olgumuzda Doppler ince-
lemede ovarian Kkitle icerisinde artmis vaskilarite,
over arterinin akim debisinde artis saptandi. Ovari-
an arterde ve over parankiminde yiiksek direncli
akim ornekleri kaydedildi. Bu bulgular tam bir tor-
siyon olmadigt yoniinde yorumlanmustir.

MOO olgularinda yaymlanan MRI bulgularinda
T1 agulikls gorintilerde heterojen dustk intensite,
T2 aguliklt gorintilerde homojen yiiksek intensite
tanimlanmustir.8 Ultrasonografi ile MRI kombine de-
gerlendirildiginde preoperatif tant sansinin artaca-
gindan soz edilmektedir.’2 Olgumuzda acil sartlarda
miidahale edildigi icin MRI degerlendirme yapila-
mamistir.

Literatiirde polikistik over sendromu ve infertili-
te ile MOO birlikteligi yayinlanmustir.1314 Infertilite
tedavisinde ovulasyon indiksiyonu uygulanmasi
over volimuni arttirarak torsiyona predispoze bir
durum yaratabilmektedir. Patty ve arkadaslari klo-
mifen sitrat ile yapilan ovulasyon indiksiyonu so-
nucu gelisen bir masif over ddemi olgusu yayinlan-
muslardir, ancak bu olguda gebelik gerceklesme-
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mistir.1> Olgumuz klomifen sitrat ile yapilan ovulas-
yon indiksiyonu sonucu gebelik elde edilmis, ge-
beligin seyri sirasinda tablo gelismistir. Gebelikte
yayinlanmis iki masif over 6demi olgusu bulunmak-
tadir,816 olgumuz U¢lincidir.

Sonug olarak masif over 6demi gen¢ hastalarda
nadir gorilen benign bir patolojidir. Yayimnlanan az
sayida olguda preoperatif veya intraoperatif tani ko-
nularak konservatif tedaviyle over fonksiyonlarini
korumak mumkiin olmustur.117.18 Geng yas gurubu
ve infertil hastalarda goriilebilmesi nedeniyle ovu-
lasyon indiiksiyonu uygulanan hastalarda akilda bu-
lundurulmasi gerekmektedir. Gortintiileme bulgula-
r1 nonspesifik ve yeterince tanimlanmamustir. Olgu-
muzda goruntiileme bulgulart ve ovulasyon indik-
siyonu ile iliskisi ortaya konarak literatiirde bu ko-
nudaki verilere katkida bulunulmasi amaclanmustir.
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