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Girifl
Akut pelvik a¤r›larda, transvajinal ultrasonografi

(TV-USG) en önemli ve pratik muayene yöntemi ola-
rak öne ç›kmaktad›r. Pelvik a¤r› ile baflvuran kad›nlar-
da jinekolojik ve di¤er etiyolojilerin ay›r›c› tan›s›nda da
TV-USG özel bir yere sahiptir.[1] Ayr›ca, normal intra-
uterin gebeliklerin abort veya ektopik gebelik gibi du-
rumlardan ayr›lmas›nda da TV-USG gerekli bir ince-
lemedir. Ultrasonografi cihazlar›n›n yayg›nlaflmas›, ta-
fl›nabilir hale gelmesi ve maliyetin düflmesine ba¤l› ola-
rak, özellikle cinsel aktif kad›nlarda, kar›n a¤r›s› flikâye-
tinin TV-USG ile muayenesi standart hale gelmekte-
dir.[2] Özellikle son 10 y›l içinde piyasaya sunulan ultra-

sonografi cihazlar›nda Doppler seçene¤i ço¤unlukla
rutin olarak bulunmaktad›r. Sonografik renkli Doppler
uygulamalar› da farkl› pelvik patolojilerin ay›r›c› tan›-
s›nda kullan›labilmektedir. Örne¤in, pelvik a¤r›ya yol
açabilen hemorajik korpus luteum kistleri düflük vaskü-
ler dirençli periferal Doppler kan ak›m› ile kendini gös-
termektedir.[3,4] Bu tipik “atefl çemberi” görüntüsü, ço-
¤unlukla tan› koydurucu olmaktad›r. Dolay›s›yla, TV-
USG esnas›nda renkli Doppler kullan›m›n›n –en az›n-
dan baz› durumlarda– tan›sal hassasiyeti art›rmas› bek-
lenmelidir. 

Mevcut sunumda, akut pelvik a¤r› ile baflvuran bir
kad›nda TV-USG esnas›nda “basit” over kist rüptürü
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künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

Özet

Amaç: Transvajinal Doppler ultrasonografik muayene s›ras›nda
gerçekleflen over kist rüptürünün sunulmas›. 

Olgu: Sa¤ kas›¤›na vuran kar›n a¤r›s› nedeni ile abdominal ultra-
sonografi ile de¤erlendirilen 46 yafl›ndaki kad›n hastada yaklafl›k 7
cm pelvik çap›nda düzgün cidarl›, hipoekoik, septas›z over kisti
saptanmas› üzerine klini¤imize sevk edilmiflti. Transvajinal ultra-
sonografi bafllang›c›nda, ani ve keskin a¤r› ile servikouterin arka
duvardan Douglas bofllu¤una do¤ru h›zl› ve düzensiz Doppler
ak›m saptand›; sonras›nda, hastan›n a¤r›s› h›zla geriledi.  

Sonuç: Ulaflabildi¤imiz kadar› ile “basit” over kistinin spontane
rüptürü ilk kez gerçek zamanl› olarak, Doppler ultrasonografi ile
kay›t alt›na al›nm›fl olmaktad›r. 

Anahtar sözcükler: Over kist rüptürü, Doppler ultrasonografi.

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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geliflimi takdim edilmifltir. Ultrasonografik muayene
esnas›ndaki renkli Doppler bulgular› da kaydedilmifltir.
ULAKB‹M Türk T›p Dizini, PubMed, Scopus ve Go-
ogle Akademik internet veri tabanlar›nda da ulaflabildi-
¤imiz kadar› ile over kist rüptürünün gerçek zamanl›
gösterimine dair kay›t bulunmamaktad›r. Olgu sunu-
mumuza dayanarak, over kist rüptürlerine dair güncel
bilgiler de tart›fl›lm›flt›r. 

Olgu Sunumu
K›rk alt› yafl›nda gravida 3, para 2 hasta menstrüel

siklusunun 22. gününde sa¤ kas›¤›na vuran alt kadran a¤-
r›s› flikâyeti ile hastanemizin acil servisine baflvurmufltu.
Radyodiyagnostik bölümünden istenilen acil transabdo-
minal ultrasonografi tetkikinde sa¤ adneksiyel alanda
68x72 mm boyutlar›nda, düzgün cidarl›, hipoekoik gö-
rünümde, septasyon içermeyen, “basit” olarak tan›mlan-
m›fl kistik kitle saptanm›flt›. Bunun üzerine, kad›n hasta-
l›klar› ve do¤um bölümünden konsültasyon istenmiflti. 

Hastan›n anamnezinde 2 adet komplikasyonsuz ol-
du¤unu belirtti¤i normal vajinal do¤um mevcuttu; me-
narfl yafl›n›n 15 ve adetlerinin düzenli (27 gün aral›klar
ile 5 gün süren) oldu¤unu belirtiyordu. Obstetrik ve ji-
nekolojik anamnezde kayda de¤er di¤er özellik veya
ameliyat bulunmamaktayd›. Baflvuru esnas›nda hasta-
n›n tam kan say›m›, rutin kan biyokimya de¤erleri ve

tam idrar tetkiki parametreleri normal s›n›rlarda sap-
tanm›flt›. Serum beta-hCG (human koryonik gonadot-
ropin) de¤eri 3 mIU/mL (10 mIU/mL alt›ndaki de¤er-
ler, negatif) idi. Hasta, herhangi bir alerji öyküsü ver-
memiflti. 

Konsültasyon nedenine yönelik olarak öncelikle
TV-USG ile muayene planland›. TV-USG ile (5-8
mHz çoklu frekans vajinal prob, Voluson Expert, GE
Healthcare, Zipf, Avusturya) de¤erlendirilmeye baflla-
nan hastada sa¤ adneksiyel alanda yaklafl›k 7 cm çap›n-
da hipoekoik over kisti görüntülendi. Takiben, renkli
Doppler ultrasonografik incelemeye geçildi. Ancak bu
esnada, hastada ani ve keskin pelvik a¤r› geliflti. Trans-
vajinal Doppler sonografide servikouterin arka duvar-
dan Douglas bofllu¤una do¤ru h›zl› ve düzensiz ak›m
görülmekteydi (fiekil 1). Yüksek h›zl› ak›mdaki türbü-
lansa ikincil yer yer “aliasing” artefaktlar› oluflmaktayd›
(fiekil 2). Rüptüre kist içeri¤inin boflalmas› ile, muaye-
ne bafllang›c›nda mevcut olmayan, Douglas bofllu¤unda
s›v› birikimi görünümü de tedrici olarak flekillendi (fie-
kil 3). Yaklafl›k 1 dakikal›k süre sonras›nda, hastan›n
keskin a¤r›s›nda gerileme mevcuttu. Bu esnada Dopp-
ler ak›m›n›n da tamamen durmufl oldu¤u saptand›. Bu
aflamada, transvajinal görüntülemede her iki adneksiyel
alan normal görünümdeydi; overdeki kistik yap› kay-
bolmufltu ve Douglas bofllu¤unda belirgin s›v› ekojeni-
tesi mevcuttu. 

fiekil 1. Kist rüptürünün gerçekleflmesi ile h›zla Douglas bofllu¤una
do¤ru s›v› içerik boflalmaya bafll›yor. Ok: Uterus arka duvar.
[Bu flekil, derginin www.perinataldergi.com adresindeki çe-
virimiçi sürümünde renkli görülebilir]

fiekil 2. Kist içeri¤i boflalmaya devam ederken türbülan ak›ma ba¤l›
olarak örtüflme (aliasing) artefaktlar› olufluyor (oklar). [Bu
flekil, derginin www.perinataldergi.com adresindeki çeviri-
miçi sürümünde renkli görülebilir]
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Hasta, “over kist rüptürü” tan›s› ile kad›n hastal›k-
lar› ve do¤um servisine müflahede amaçl› yat›r›ld›. Alt›
saat aral›klar ile nab›z, kan bas›nc› ve hematokrit takip-
leri yap›ld›. Klinik ve laboratuvar bulgular›n›n stabil
seyretmesi üzerine 48 saat sonra hasta flifa ile taburcu
edildi. Dört hafta sonraki kontrolde normal pelvik ve
transvajinal ultrasonografik bulgular mevcuttu.

Tart›flma
“Over kist kazalar›” terimi kanamal› (hemorajik)

over kistleri, over torsiyonu ve kist rüptürü için kulla-
n›lmaktad›r.[5] Bu “kazalar” ile klinikte nispeten s›k ola-
rak karfl›lafl›lmaktad›r. Ayr›ca, “basit” over kistleri özel-
likle perimenopazal dönemde s›k olarak görülmektedir.
Nispeten yeni bir otopsi çal›flmas›nda, postmenopozal
dönemde bu oran %18 olarak bulunmufltur;[6] 25-40 yafl
aras›ndaki asemptomatik kad›nlar›n ise yaklafl›k
%7’sinde transvajinal ultrasonografik muayenede over
kisti saptanm›flt›r.[7] Jinekolojik akut bat›n olgular›n›n
de¤erlendirildi¤i di¤er bir seride ise, baflvurular›n yak-

lafl›k %22’sinde 5 cm ve üzerindeki boyutlarda en az bir
over kistinin mevcut oldu¤u bildirilmifltir.[8]

Ultrasonografide uniloküler, s›n›rlar› düzenli, sep-
tasyon veya papiller yap› içermeyen, nispeten anekoik
veya hipoekoik, ince cidarl› overyan kistik oluflumlar
“basit over kisti” olarak adland›r›lm›flt›r. Bunlar›n ço-
¤u, menstrüel siklusta oosit at›m›n› gerçeklefltiremeyen
anovülatuvar -ve dolay›s› ile gerilemeyip sebat eden-
overyan foliküllerden oluflmaktad›r.[9] Ço¤unlukla 25-
30 mm ortalama çap›n üzerindeki foliküller ise “kist”
olarak adland›r›lmaktad›r.[10] Bazen seröz veya müsinöz
over kistadenomlar› da yukar›da tan›mland›¤› flekilde
“basit kist” görünümüne sahip olabilmektedir. “Basit”
over kistlerinin bir k›sm›nda spontane rüptür gerçek-
leflti¤i bilinmektedir. Bu durumda, ani alt abdominal
a¤r› ve s›kl›kla bulant› veya kusma görülmektedir. Bi-
zim olgumuzda hastay› belirgin derecede rahats›z eden
fliddetli a¤r›ya, bulant› veya kusma efllik etmemekteydi.
Asl›nda, a¤r›n›n bafllang›ç özellikleri over kist rüptürü
ile over torsiyonu olgular›n›n ayr›m›nda önem tafl›yabi-
lir: Rüptür a¤r›s› ani bafllang›çl› ve ço¤unlukla fliddetli
iken torsiyona ikincil a¤r› genellikle dereceli bafllang›ç
göstermektedir.[5]

Over kist rüptürlerinde (kanama olmad›kça), rüptür
esnas›ndaki fliddetli klinik tablonun nispeten h›zla geri-
lemesi ve ço¤u hastan›n hafif peritonizm d›fl›nda klinik
bulgu göstermemesi beklenmelidir. Ancak; özellikle
sa¤l›kl› bir kad›nda preflok bulgular› kendini geç göste-
rebilece¤inden, taflikardi ve ortostatik hipotansiyon gi-
bi bulgular›n dikkatli takibi önerilmektedir.[5] Biz de va-
kam›zda hastaneye yat›fl planlad›k ve vital bulgular› ya-
k›n takip ettik; ayr›ca, hematokrit de¤erlerinde düflüfl
olup olmad›¤›n› de¤erlendirdik. 

Büyük persiste folikül kistleri, rüptürlerin ço¤un-
dan sorumlu olmakla beraber selim huylu kistadenom-
lar da rüptüre olabilmektedir. Seröz kist rüptürlerinin
uzun dönem etkilerinin ihmal edilebilir oldu¤una ina-
n›lmaktad›r.[5] Her ne kadar müsinöz over kist rüptür-
leri “pseudomyxoma peritonei” tablosu ile iliflkilendi-
rilmekteyse de bunlar›n ço¤unun apendiks kaynakl›
müsinöz epitelyal tümörlere ikincil oldu¤u kabul gör-
mektedir.[11] Sonuç olarak, “basit” kist rüptürleri sonra-
s›nda k›sa-uzun dönem prognoz oldukça iyi gözükmek-
tedir. Mükerrer abdominal fizik muayeneler veya
transvajinal ultrasonografinin rüptür riskini art›r›p ar-
t›rmad›¤› bilinmemektedir. Fonksiyonel over kistleri-
nin bazen afl›r› fiziksel aktiviteye ikincil rüptüre oldu¤u
bilinmektedir.[12] Ancak, bu iliflkiyi kesin flekilde ortaya
koyacak prospektif veri de bulunmamaktad›r. 

fiekil 3. Ak›m debisinin yavafllamas› ile Douglas bofllu¤undaki (s›n›r-
lar› oklar ile gösterilmifl) s›v› miktar›ndaki art›fl göze çarp-
makta. Üçgen ok ucu: Uterus arka duvar. [Bu flekil, derginin
www.perinataldergi.com adresindeki çevirimiçi sürümünde
renkli görülebilir]
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Acil t›p literatüründe, künt bat›n travmas›n› takiben
over kist rüptürleri tan›mlanm›flt›r. Bir olguda, otomo-
bil kazas›n› takiben overyan dermoid tümör rüptürüne
ikincil ciddi bat›n içi kanama gerçekleflmifltir.[13] Daha
yeni bir vaka sunumunda ise üzerinden traktör tekerle-
¤i geçen 49 yafl›ndaki postmenopozal bir kad›nda, his-
topatolojik olarak da do¤rulanan “basit” over kist rüp-
türüne ikincil pozitif periton lavaj bulgular› tan›mlan-
m›flt›r.[14] Di¤er bir makalede ise do¤um eylemi s›ras›n-
da spontane rüptüre olan yaklafl›k 8 cm çap›nda over-
yan dermoid tümör olgusu verilmifltir.[15] Bu bulgular,
ciddi künt bat›n travmas› ve belki de do¤um eyleminin
kist rüptürlerine yol açabilece¤ini göstermektedir. An-
cak, agresif dahi olsa abdominal muayene veya transva-
jinal problar›n rüptürü tetikleyebilece¤i sadece varsay›-
ma dayanmaktad›r. 

Mevcut olgumuzda kist rüptürünün sonografik mu-
ayene esnas›nda gerçekleflmesinin rastlant›sal oldu¤u
da düflünülebilir. Kapsaml› literatür ve internet tarama-
s›na ra¤men, over kist rüptürünün gerçek zamanl› ul-
trasonografi ile görüntülendi¤i di¤er bir olgu sunumu-
na ulaflamad›k. Muhtemelen, bu durumun Doppler
tekni¤i yard›m› ile ayr›nt›l› gösterimi ilk kez taraf›m›z-
dan kaydedilmifl olmaktad›r. Rüptür esnas›nda, kimi
zaman örtüflme (aliasing) oluflturacak kadar yüksek h›-
za kavuflan s›v› kist içeri¤inin yer çekiminin de etkisi ile
posterior “cul-de-sac” içinde topland›¤›n› saptad›k. Bu
durum, over kist rüptürlerindeki ani a¤r› ile kendini
gösteren klinik tabloyu da aç›klamaktad›r. 

Sonuç
Sonuç olarak, mevcut vakadaki bulgular “basit”

over kistlerinin rüptüründe k›sa süre içerisinde kist s›-
v›s›n›n h›zla pelvik kaviteye boflalabildi¤ini ve muhte-
mel periton iritasyonunun ani ve keskin, ancak geçici
a¤r›ya sebep olabilece¤ini göstermektedir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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