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Ozetler

Amag: Intravenoz antibiyotik tedavisine ragmen iyilesme
saglanamayan bir tubo-ovaryen absenin ultrasonografi egli-
ginde bagariyla endovajinal drenaji saglanmis bir olgu sunul-
mustur.

Olgu: 45 yaginda gravida 6, parite 4 premenapozal hastadir.
7 yaldir rahim i¢i ara¢ kullanan hastanin bir haftadir karin ag-
rist ve yiiksek ates Oykiisii mevcuttu. Akut batin tablosu ile
acil servise bagvuran hastaya yapilan ultrasonografide pelvis-
te sagda 105x97 mm, solda 76x62 mm boyutlarinda tubo-
ovaryen abse ile uyumlu konglemere kitleler ve Douglas bos-
lugunda 50 mm derinliginde serbest siv1 goriildi. WBC:
23.000, CRP: 16.8 olan hastanin atesi 38.5 °C olarak ol¢iildi.
Batin hassas rebound ve defans mevcuttu. Vajinal muayenede
posterior forniks dolgun ve fluktuasyon vermekte idi. Collum
hareketleri agrili idi. Hastaya 5 giin boyunca metronidazol 1
gr 2x1 ve seftriakson 1 gr 2x1 iv olarak uygulandi. WBC ve
CRP degeri diismeyen hastaya ultranonografi esliginde en-
dovajinal drenaj uygulandi yaklagik 700 cc piiriilan mayi bo-
saltldi. Drenajin ardindan douglasa dren yerlestirildi. Drenaj
sonrasi pelvik kitleleri kiigiilen hasta WBC ve CRP degerle-
rinin diigmesinin ardindan dren ¢ekilerek bir hafta sonra ta-
burcu edildi.

Sonug: Pelvik abselerin ultrasonografi egliginde transvajinal
bosaltilmas: giivenli ve etkili bir islemdir. Intravensz antibi-
yotik tedavisi bagarisiz olan hastalarda alternatif bir tedavi se-
cenedi olarak denenebilir.

Anahtar sézciikler: Tuboovaryen abse, ultrasonografi.
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Dermoid kistte anormal yiikselmis CA 19-9:
Over torsiyonu belirtisi mi?

Burcu Artung Ulkiimen, Asli Goker, Halil Giirsoy Pala,
Ser¢in Ordu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Manisa

Dermoid kist, ¢esitli doku 6gelerini igeren overin en yaygin
dreme hiicresi timériidir. Over torsiyonu, ultrasonografik
tanist kafa karigtirict olan en yaygin komplikasyondur. 14
yasindaki bakire adolesan, 1 hafta siiren pelvik agr1 nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Abdominopelvik ultrasonda, sag
adneksada 11 cm ¢apli lobiile kistik bir lezyon gozlemlendi.
Abdominopelvik MRI'da, heterojen solid yapilardan olusan
16 cm’lik kistik bir lezyon tespit edildi. Sol over ve diger
intraabdominal yapilar normaldi. Tumoér belirtecleri ise
soyleydi: CEA: 1.90°U/mL, AFP: 0.94°U/mL, CA 15-3:
13.42U/mL, CA 19.9: 1983?U/mL ve CA 125: 217°U/mL.
Bir diger muhtemel gastrointestinal sistem patolojisi, goriin-
tileme yontemleriyle ekarte edildi. Pfannenstiel insizyonu
gerceklestirildi ve nekrozlu sag over torsiyonu tespit edildi.

Sag salpingoooferektomi gerceklestirildi ve donmug kisimda
dermoid kist ortaya ¢ikt. Patolojik degerlendirme, dermoid
kist ve over torsiyonuyla uyumluydu. Yiiksek CA 19-9 ve CA-
125 seviyeleri ile kist capindaki hizli artig, her zaman malig-
nite ile iligkili degildir. Ancak detayli bir preoperatif
degerlendirme gerekmektedir. Over torsiyonunun erken
tespitine yonelik ihtiya¢ nedeniyle CA 19-9, 6zellikle over
torsiyonu ve over nekrozunun genislemesi i¢in iyi bir belirte¢
olabilir. Ancak bu hipotezi dogrulamak icin daha genis
caligmalar gerekmektedir.

Anahtar soézciikler: CA 19-9, dermoid kist, over torsiyonu.
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Postmenapozal malign adneksiyal kitle ile
karisan ovaryen ser6z kistadenofibrom olgusu

Ergul Demircivi Bor', Kadir Giizin', Seyma Ozkanlr’,
Gokhan Goyniimer'

'Istanbul Giztepe Egitim Aragtirma Hastanesi Kadim Hastaltklar: ve Do-
gum Anabilim Dalr, Istanbul;* Istanbul Goztepe Egitim Aragtirma Hasta-
nesi Patoloji Anabilim Dalt, Istanbul

Giris ve Amag: Overin kistadenofibromu, 25-65 yag arasm-
da goriilen, hem epitelial hemde fibroz stromal icerigi olan
oldukga nadir bir benign ovarian timoérdiir. Kistadenofibro-
mun ultrasonografik goriintimii siklikla kistik ve solid icerigi
olan adneksiyal kitledir ve siklikla malign over timorti ile ka-
rigir. Bizim vakamiz radyolojik goriintiileme ile postmenopo-
zal malign adneksiyal kitle 6n tanisi ile operasyona alind: ve
intaoperatif patolojik tanisi ser6z kistadenofibrom olarak tes-
pit edildi. Malign adneksial kitle 6n tanisi ile opera edilen
hastalarda ayirici tan1 olarak nadir de olsa kistadenofibrom da
digtiniilmelidir.

Olgu: Vakamuz kasik agrisi sikayeti ile poliklinigimize bag-
vurmugstur. 75 yaginda ve 25 yildir menopozda olan multipar
hasta daha 6nce hi¢ jinekolojik bir hastalik yagamamustir.
Hastanin yapilan ultrasonografisinde sag adneksiyal alanda
bilobule solid-papiller alanlar iceren toplam 15 c¢m kistik kit-
le izlenmistir. Hastanin Ca 125 degeri normal sinirlardadir.
Yapilan MR incelemesinde T1’he hipointens T2’de hiperin-
tens solid-kistik malignite siiphesi iceren sag adneksiyal kitle
gorilmigtiir. Hastaya yapilan intraoperatif patoloji sonucu
seroz papiller kist adenofibrom gelmesi tizerine total histrek-
tomi ve bilateral salpingoooferektomi yapilmistir ve hasta
postoperatif saglikla taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Over kistadenofibromu epitelial ve fibroz
icerikli nadir goriilen iyi huylu bir tiimérdiir. Tim benign over
timorleri icerisinde gorilme sikligr %1.7°dir. Bu timérler so-
lid ya da papiller komponentler igeren kistik kitlelerdir ve bu
yiizden preoperatif ultrasonografik ya da MR goriintiilemede
malign kitleler olarak degerlendirilebilirler. Bizim hastamizda
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da gerek ultrasonografik gerekse MR 6ntanilart malign adnek-
siyal kitle lehine idi. Kistadenofibromlar ameliyat esnasinda
gross olarak da malign tiimére benzerler ve dogru taniya vara-
bilmek i¢in frozen ile intraoperatif patolojik tan1 yapilmalidir.
Ciinkii her ne kadar bizim hastamiz postmenopozal dénemde
olsa da bu kistler reprodiktif ¢cagda da izlenebilir ve preopera-
tif malign gértinim nedeni ile radikal cerrahi yaklagim planla-
nabilir. Malign adneksiyal kitlelerin ayiric: tanisinda her ne ka-
dar preoperatif goriintiileme bulgular1 malignite yoniinde olsa
da klinik olarak tiimér markerlar: negatif olan olgularda nadir
goriilen benign over kistik tiimori olan seroz papiller kistade-
nofibrom akla gelmelidir.

Anahtar sézciikler: Adneksiyal kitle, kistadenofibrom, over.
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Peritoneal psodo ve over kistleri siklikla
karsilasilan ultrasonik ikilemdir:
Misir deneyimi

Mohammad Ahmad Emam

Mansure Tip Fakiiltesi, Kadmm Hastaltklart ve Dogum Anabilim Dalt,
Mansure, Misir

Girig: Peritoneal psodo kistler (PPK), overden ¢ikan sivinin
peritoneal kavitedeki post-enflamatuar veya postoperatif ya-
piskan ceplere sikismast ve bu ceplerde birikmesiyle olusur.
Sonografide kompleks multikistik adneksal kitleler olarak go-
rintirler. Ne yazik ki, sezaryen gibi artmis pelvik cerrahisi
nedeniyle oldukca yaygin olsa da, pek ¢ok jinekolog ve ultra-
sonografi uzmani bunlarm farkinda degildir ve bu da kadin
pelvisinin goriintiilenmesinde daha az tanimaya veya gercek
over kistlerinin yanlig tanilanmasina yol agmaktadir. Bu du-
rum, gereksiz cerrahi miidahaleye yol acabilmektedir.

Amac: PPK tanisi icin gerekli kilavuzlara iligkin Misir (Man-
sure) deneyimini vurgulamak ve onlar1 gergek over kistlerin-
den ayirt etmek.

Yoéntem: Over kistli toplam 223 kadmna, Doppler’le ve cerrahi
oncesi CA 125 plazma konsantrasyonlariyla birlestirilmis trans-
vajinal sonografi uygulandi. PPK’li 62 kadina cerrahi girisimle
tan1 konuldu ve transvajinal sonografiyle korele sonug elde edil-
di. Kistlerin ¢api, sekli, marjinleri, icerigi, lokasyonu ve septa ve
ekojenisite varligina iliskin olgu serisi ¢alismasi analiz edildi.

Bulgular: PPK’lar, 40 (%65) olguda unilateral, 22 (%35) ol-
guda bilateraldi. Tyi tanimlanmus kistik yap1 sadece 12 (%19)
olguda bulunurken, diger 50 (%81) olguda PPK’lar bulanik,
belirsiz smirlt ve acayip bir morfolojiye ve piitiirli bir sekle
sahipti. Kiste eksternal olarak ya da i¢inde hapsedilmis sekil-
de, 52 (%84) olguda ipsilateral over tespit edildi.

Sonug: Peritoneal psodo kistler, over kanseri dahil uzun ay1-
rict tanular listesiyle karistirilabilecek cesitli goriintilleme yak-
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lagimlariyla sunulmaktadir. Preoperatif tani, peritoneal bog-
luga uygun lokule siviyla cevrili normal ipsilateral over varli-
gma baglhidir. Transvajinal sonografi tani icin yeterli olsa da,
normal CA125 ve Doppler transvajinal sonografinin hassasi-
yetini artirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Peritoneal psodo kist, over kisti, ul-
trasonik.
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Nadir bir molar gebeligin tanisinda ultrason
muayenesinin 6nemi: Olgu sunumu

Chaouki Mbarki', Najeh Hsayaoui', Ines Bouriel',
Hajer Bettaieb', Saoussen Melliti’, Salma Gharbi’,
Sana Mezghani’, Hedhili Oueslati'

'Ben Arous Hastanesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Biliimii, Ben Arous,
Tunus, *Ben Arous Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Ben Arous, Tunus

Giris: Kornual gebelik, uterus duvarinin derinlerine gomiilii
yumurtalik tipintin ilgili kismina dollenmig yumurtanin
implante olmasiyla gergeklesen, oldukea nadir bir ektopik ge-
belik tiirtidiir. Hidatiform mol (molar gebelik), nadir bir kiit-
le ya da biytimedir. Molar kornual ektopik gebelik, olduk¢a
nadir gériilen bir durumdur.

Amacg: Bu calismada, molar kornual gebeligin olduk¢a nadir
gortlen bir formunu agiklamayi ve bu durumun tanisinda ul-
trason muayenesinin 6nemini gostermeyi amagladik.

Yoéntem: Bu ¢alismada, ultrason muayenesiyle, insan koryo-
nik gonadotropinin seri serum beta alt-iinitesi ve tanilayici la-
paroskopiyle teshisi konan bir molar kornual gebelik vakasini
inceledik. Astim hikayesi olan 32 yagindaki bir kadin, ameno-
renin 8. haftasinda ultrason muayenesi icin Ben Arous Hasta-
nesi’'ndeki (Tunus) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Departma-
nimiza bagvurmugtur. Ultrason muayenesi, suprapubik ve en-
dovajinal yaklagimla ger¢eklestirildi.

Bulgular: Ultrason muayenesinde, uterus bostu ve 0.96 cm’lik
kraniokaudal uzunlukta embriyolagmig ektopik gestasyonel ke-
se gozlemledik (bu da 7 haftalik amenore anlamima gelmekte-
dir). Kese plasentayla cevriliydi, genislemisti ve ¢ok sayida difii-
ze anekoik lezyon alanlar icermekteydi. Kornual gebelik tanisi,
ultrason muayenesinden elde edilen verilerle konuldu. f-hCG
(85843.4 mUl/ml), tanulayic1 laparoskopi ve patalojik analiz
(kismi molar gebelik ile tutarli 6zelliklere sahip plasental doku)
ile dogruland:. Hasta, basarili bir laparoskopi gecirdi.

Sonug: Molar kornual gebelik nadiren ger¢eklesir. Cogu za-
man tanust konulmaz. Cogunlukla riiptiir agamasinda fark
edilir. Endovajinal ultrason muayenesi, erken bir agamada
kornual gebeligin fark edilmesine yardimer olur.

Anahtar sozciikler: Molar gebelik, ultrason muayenesi, kor-
nual gebelik.





