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Ozet

Amag: Transvajinal Doppler ultrasonografik muayene sirasinda
gerceklesen over kist riiptiiriinin sunulmas.

Olgu: Sag kasigina vuran karmn agrist nedeni ile abdominal ultra-
sonografi ile degerlendirilen 46 yasindaki kadin hastada yaklagik 7
cm pelvik ¢apinda diizgiin cidarli, hipoekoik, septasiz over kisti
saptanmas! tzerine klinigimize sevk edilmisti. Transvajinal ultra-
sonografi baslangicinda, ani ve keskin agr ile servikouterin arka
duvardan Douglas bosluguna dogru hizli ve diizensiz Doppler
akim saptands; sonrasinda, hastanin agrisi hizla geriledi.

Sonug: Ulagabildigimiz kadari ile “basit” over kistinin spontane
riptiri ilk kez gercek zamanli olarak, Doppler ultrasonografi ile
kayit altuna almmis olmaktadir.

Anahtar sézciikler: Over kist riiptiirii, Doppler ultrasonografi.

Girig

Akut pelvik agrilarda, transvajinal ultrasonografi
(TV-USG) en 6nemli ve pratik muayene yontemi ola-
rak 6ne ¢ikmaktadir. Pelvik agr ile bagvuran kadinlar-
da jinekolojik ve diger etiyolojilerin ayirici tanisinda da
TV-USG 6zel bir yere sahiptir."’ Ayrica, normal intra-
uterin gebeliklerin abort veya ektopik gebelik gibi du-
rumlardan ayrilmasinda da TV-USG gerekli bir ince-
lemedir. Ultrasonografi cihazlarinin yayginlasmasi, ta-
sinabilir hale gelmesi ve maliyetin diigmesine bagli ola-
rak, 6zellikle cinsel aktif kadinlarda, karm agrisi sikdye-
tinin TV-USG ile muayenesi standart hale gelmekte-
dir.” Ozellikle son 10 yil icinde piyasaya sunulan ultra-

Ovarian cyst rupture during real-time transvaginal
Doppler ultrasonography

Objective: To present a case of ovarian cyst rupture during trans-
vaginal Doppler ultrasound examination.

Case: A 46-year-old woman with abdominal pain referring to
right groin was evaluated with abdominal ultrasonography and
presented at our clinic due to a hypoechoic, nonseptated ovarian
cyst with regular borders of approximately 7 cm in diameter.
Following abrupt and intense pelvic pain starting with the trans-
vaginal scan, the color Doppler revealed high velocity and irregu-
lar flow from the posterior cervicouterine wall toward the Pouch
of Douglas; then, the patient’s pain rapidly regressed.

Conclusion: To the best of our knowledge, this is the first report
revealing real-time spontaneous rupture of a “simple” ovarian cyst
during Doppler sonography.
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sonografi cihazlarinda Doppler secenegi cogunlukla
rutin olarak bulunmaktadir. Sonografik renkli Doppler
uygulamalar da farkli pelvik patolojilerin ayirici tani-
sinda kullamilabilmektedir. Ornegin, pelvik agriya yol
acabilen hemorajik korpus luteum kistleri diistik vaskii-
ler direncli periferal Doppler kan akimu ile kendini gos-
termektedir.”” Bu tipik “ates cemberi” goriintiisii, ¢co-
gunlukla tan1 koydurucu olmaktadir. Dolayisiyla, TV-
USG esnasinda renkli Doppler kullaniminin —en azin-
dan bazi durumlarda— tanisal hassasiyeti arirmasi bek-
lenmelidir.

Mevcut sunumda, akut pelvik agri ile bagvuran bir
kadinda TV-USG esnasinda “basit” over kist riiptiiri
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gelisimi takdim edilmistir. Ultrasonografik muayene
esnasindaki renkli Doppler bulgular: da kaydedilmistir.
ULAKBIM Tiirk Tip Dizini, PubMed, Scopus ve Go-
ogle Akademik internet veri tabanlarinda da ulagabildi-
gimiz kadari ile over kist riiptiirtiniin ger¢ek zamanl
gosterimine dair kayit bulunmamakeadir. Olgu sunu-
mumuza dayanarak, over kist riiptiirlerine dair giincel
bilgiler de tarugilmistir.

Olgu Sunumu

Kirk alti yaginda gravida 3, para 2 hasta menstriiel
siklusunun 22. giiniinde sag kasigina vuran alt kadran ag-
rist sikdyeti ile hastanemizin acil servisine bagvurmustu.
Radyodiyagnostik boliimiinden istenilen acil transabdo-
minal ultrasonografi tetkikinde sag adneksiyel alanda
68x72 mm boyutlarinda, diizgiin cidarli, hipoekoik go-
riniimde, septasyon icermeyen, “basit” olarak tanimlan-
mug kistik kitle saptanmigti. Bunun iizerine, kadin hasta-
liklar1 ve dogum boliimiinden konsiiltasyon istenmisti.

Hastanin anamnezinde 2 adet komplikasyonsuz ol-
dugunu belirttigi normal vajinal dogum mevcuttu; me-
nars yaginin 15 ve adetlerinin diizenli (27 giin araliklar
ile 5 giin siiren) oldugunu belirtiyordu. Obstetrik ve ji-
nekolojik anamnezde kayda deger diger ozellik veya
ameliyat bulunmamaktaydi. Bagvuru esnasinda hasta-
nin tam kan sayimi, rutin kan biyokimya degerleri ve

Sekil 1. Kist ripturinin gerceklesmesi ile hizla Douglas bosluguna
dogru sivi icerik bosalmaya baslyor. Ok: Uterus arka duvar.
[Bu sekil, derginin www.perinataldergi.com adresindeki ce-
virimici stramunde renkli gorulebilir]

tam idrar tetkiki parametreleri normal sinirlarda sap-
tanmugti. Serum beta-hCG (human koryonik gonadot-
ropin) degeri 3 mIU/mL (10 mIU/mL altindaki deger-
ler, negatif) idi. Hasta, herhangi bir alerji 6ykiisii ver-
memisti.

Konsiiltasyon nedenine yonelik olarak oncelikle
TV-USG ile muayene planlandi. TV-USG ile (5-8
mHz ¢oklu frekans vajinal prob, Voluson Expert, GE
Healthcare, Zipf, Avusturya) degerlendirilmeye bagla-
nan hastada sag adneksiyel alanda yaklagik 7 cm capin-
da hipoekoik over kisti gortintiilendi. Takiben, renkli
Doppler ultrasonografik incelemeye ge¢ildi. Ancak bu
esnada, hastada ani ve keskin pelvik agr1 gelisti. Trans-
vajinal Doppler sonografide servikouterin arka duvar-
dan Douglas bogluguna dogru hizli ve diizensiz akim
gortilmekteydi (Sekil 1). Yiksek hizli akimdaki tiirbii-
lansa ikincil yer yer “aliasing” artefaktlar1 olusmaktaydi
(Sekil 2). Riiptiire kist igeriginin bosalmast ile, muaye-
ne baslangicinda meveut olmayan, Douglas boglugunda
stv1 birikimi gortinimi de tedrici olarak sekillendi (Se-
kil 3). Yaklasik 1 dakikalik siire sonrasinda, hastanin
keskin agrisinda gerileme mevcuttu. Bu esnada Dopp-
ler akiminin da tamamen durmus oldugu saptandi. Bu
agsamada, transvajinal gortintiilemede her iki adneksiyel
alan normal goriintimdeydi; overdeki kistik yap1 kay-
bolmustu ve Douglas boslugunda belirgin siv1 ekojeni-
tesi mevcuttu.

Sekil 2. Kist icerigi bosalmaya devam ederken tirbulan akima bagli
olarak ortsme (aliasing) artefaktlari olusuyor (oklar). [Bu
sekil, derginin www.perinataldergi.com adresindeki ceviri-
mici strimunde renkli gorulebilir]
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Sezik M

Sekil 3. Akim debisinin yavaslamasi ile Douglas boslugundaki (sinir-
larr oklar ile gosterilmis) sivi miktarindaki artis goze carp-
makta. Ucgen ok ucu: Uterus arka duvar. [Bu sekil, derginin
www.perinataldergi.com adresindeki cevirimici stirimuande
renkli gorulebilir]

Hasta, “over kist riiptiiri” tanist ile kadin hastalik-
lar1 ve dogum servisine miisahede amach yatirildi. Al
saat araliklar ile nabiz, kan basinci ve hematokrit takip-
leri yapildi. Klinik ve laboratuvar bulgularinin stabil
seyretmesi tizerine 48 saat sonra hasta sifa ile taburcu
edildi. Dort hafta sonraki kontrolde normal pelvik ve
transvajinal ultrasonografik bulgular mevcuttu.

Tartisma

“Over kist kazalar1” terimi kanamali (hemorajik)
over kistleri, over torsiyonu ve kist riiptiri icin kulla-
nilmaktadir.” Bu “kazalar” ile klinikte nispeten sik ola-
rak kargilagilmakeadir. Ayrica, “basit” over kistleri 6zel-
likle perimenopazal donemde sik olarak goriilmektedir.
Nispeten yeni bir otopsi ¢alismasinda, postmenopozal
donemde bu oran % 18 olarak bulunmugtur;" 25-40 yas
arasindaki asemptomatik kadinlarin ise yaklagik
%7’sinde transvajinal ultrasonografik muayenede over
kisti saptanmistir.” Jinekolojik akut batin olgularinin
degerlendirildigi diger bir seride ise, bagvurularin yak-
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lasik %22’sinde 5 cm ve tizerindeki boyutlarda en az bir
over kistinin mevcut oldugu bildirilmistir."

Ultrasonografide unilokiiler, sinirlar1 diizenli, sep-
tasyon veya papiller yap1 icermeyen, nispeten anekoik
veya hipoekoik, ince cidarli overyan kistik olusumlar
“basit over kisti” olarak adlandirilmistir. Bunlarin ¢o-
gu, menstriel siklusta oosit aumint gerceklestiremeyen
anoviilatuvar -ve dolayst ile gerilemeyip sebat eden-
overyan folikiillerden olugmaktadir.” Cogunlukla 25-
30 mm ortalama capin tizerindeki folikiiller ise “kist”
olarak adlandirilmaktadir."” Bazen serdz veya miisinoz
over kistadenomlar1 da yukarida tamimlandigr sekilde
“basit kist” goriiniimiine sahip olabilmektedir. “Basit”
over kistlerinin bir kismunda spontane riiptiir gercek-
lestigi bilinmektedir. Bu durumda, ani alt abdominal
agr1 ve siklikla bulanti veya kusma goriilmektedir. Bi-
zim olgumuzda hastay1 belirgin derecede rahatsiz eden
siddetli agriya, bulanti veya kusma eglik etmemekteydi.
Aslinda, agrinin baglangi¢ 6zellikleri over kist riptiiri
ile over torsiyonu olgularinin ayrimmda 6nem tastyabi-
lir: Riiptiir agrisi1 ani baslangich ve cogunlukla siddetli
iken torsiyona ikincil agr1 genellikle dereceli baglangi¢
gostermektedir.”

Over kist riiptiirlerinde (kanama olmadikea), riiptiir
esnasindaki siddetli klinik tablonun nispeten hizla geri-
lemesi ve ¢ogu hastanin hafif peritonizm diginda klinik
bulgu gostermemesi beklenmelidir. Ancak; ozellikle
saglikli bir kadinda presok bulgular: kendini ge¢ goste-
rebileceginden, tagikardi ve ortostatik hipotansiyon gi-
bi bulgularin dikkatli takibi 6nerilmektedir.” Biz de va-
kamizda hastaneye yaus planladik ve vital bulgular: ya-
kin takip ettik; ayrica, hematokrit degerlerinde diisiis
olup olmadigini degerlendirdik.

Biyik persiste folikil kistleri, riptiirlerin ¢ogun-
dan sorumlu olmakla beraber selim huylu kistadenom-
lar da riiptiire olabilmektedir. Serdz kist riiptiirlerinin
uzun dénem etkilerinin ihmal edilebilir olduguna ina-
nilmaktadir.”” Her ne kadar miisinéz over kist riiptiir-
leri “pseudomyxoma peritonei” tablosu ile iliskilendi-
rilmekteyse de bunlarin ¢ogunun apendiks kaynakli
miisin6z epitelyal timorlere ikincil oldugu kabul gor-
mektedir."” Sonug olarak, “basit” kist riiptiirleri sonra-
sinda kisa-uzun dénem prognoz oldukea iyi gézitkmek-
tedir. Miikerrer abdominal fizik muayeneler veya
transvajinal ultrasonografinin riiptiir riskini artirip ar-
trmadigr bilinmemektedir. Fonksiyonel over kistleri-
nin bazen agir1 fiziksel aktiviteye ikincil riptiire oldugu
bilinmektedir."” Ancak, bu iligkiyi kesin sekilde ortaya
koyacak prospektif veri de bulunmamaktadir.
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Acil up literatiirinde, kiint batn travmasini takiben
over kist riiptiirleri tanimlanmistir. Bir olguda, otomo-
bil kazasin takiben overyan dermoid timér riiptiiriine
ikincil ciddi batin i¢i kanama gerceklesmistir."” Daha
yeni bir vaka sunumunda ise tizerinden traktor tekerle-
gi gecen 49 yagindaki postmenopozal bir kadinda, his-
topatolojik olarak da dogrulanan “basit” over kist riip-
tiriine ikincil pozitif periton lavaj bulgular1 tanimlan-
mugtir."” Diger bir makalede ise dogum eylemi sirasin-
da spontane riiptiire olan yaklagik 8 cm ¢apinda over-
yan dermoid tiimér olgusu verilmistir."” Bu bulgular,
ciddi kiint batin travmasi ve belki de dogum eyleminin
kist riiptiirlerine yol acabilecegini gostermektedir. An-
cak, agresif dahi olsa abdominal muayene veya transva-
jinal problarin riiptiirii tetikleyebilecegi sadece varsayi-
ma dayanmaktadir.

Mevcut olgumuzda kist riiptiiriiniin sonografik mu-
ayene esnasinda gerceklesmesinin rastlantisal oldugu
da digiiniilebilir. Kapsamli literatiir ve internet tarama-
sina ragmen, over kist riiptiriniin ger¢ek zamanli ul-
trasonografi ile gorintillendigi diger bir olgu sunumu-
na ulagamadik. Muhtemelen, bu durumun Doppler
teknigi yardimu ile ayrintili gosterimi ilk kez tarafimiz-
dan kaydedilmis olmaktadir. Riiptiir esnasinda, kimi
zaman ortiisme (aliasing) olugturacak kadar yiiksek hi-
za kavugan sivi kist iceriginin yer ¢ekiminin de etkisi ile
posterior “cul-de-sac” i¢inde toplandigini saptadik. Bu
durum, over kist riptiirlerindeki ani agr1 ile kendini
gosteren klinik tabloyu da agiklamaktadir.

Sonuc

Sonug olarak, mevcut vakadaki bulgular “basit”
over kistlerinin riiptiirtinde kisa siire icerisinde kist si-
vistnin hizla pelvik kaviteye bosalabildigini ve muhte-
mel periton iritasyonunun ani ve keskin, ancak gegici
agriya sebep olabilecegini gostermektedir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismasi bulunmadigi belirtilmigtir.
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