
Sonuç: Radyologlar asistan hekimlerden daha iyi bir iflleve
sahip olsa da, over kisti hastal›¤›n›n tan›s› ve kategorilendiril-
mesi konusunda hepsi de uygun ay›rt etme becerileri sergile-
mifltir. Selim kategoriyi s›n›r kategorisinden ay›rt etmek, ha-
bis kategorisini s›n›r kategorisinden ay›rt etmekten daha zor-
du ve radyologlar, bu konuda asistan hekimlerden daha iyi bir
sonuç sergiledi.

Anahtar sözcükler: Over kisti, ultrasonografi, güvenilirlik.
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Hiperreaksiyo luteinalis overlerin iki tarafl› geniflledi¤i nadir,
iyi huylu bir durumdur. Bu durum genellikle trofoblastik hasta-
l›k, hidrops fetalis ve ço¤ul gebelikler ile iliflkilidir. 28 yafl›nda
G1 P0 33 haftal›k spontan ikiz gebeli¤i bulunan hasta, iki taraf-
l› pelvik a¤r› ile hastaneye baflvurdu. Ultrason de¤erlendirme-
sinde her iki overde birçok say›da anekoik kistik lezyonlar tespit
edildi. Hastaya 34 hafta 4 günde ikiz gebelik nedeniyle primer
sezaryen uyguland›. Pelvisin intraoperatif gözleminde overle-
rin, çap› 2 ile 4 cm aras›ndaki birçok say›da kist nedeniyle belir-
gin flekilde büyüdü¤ü izlendi. Perioperatif takiplerinde özellik
olmad›. Do¤umdan 6 hafta sonra pelvik ultrason uyguland› ve
overler residuel kist olmaks›z›n normal olarak tespit edildi. Hi-
perreaksiyo luteinalis gebelik sonras›nda genellikle geriler.
Over torsiyonu veya kontrol edilemeyen kanama geliflirse cer-
rahi müdahale gerekebilir. Histolojik tan›s› yap›lmayan, varsa-
y›ma dayal› tan›s› olan hastalarda postpartum takip önerilmek-
tedir. Sunulan olguda, konservatif yaklafl›m ile her iki overin ko-
runmas› sa¤lanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Adneksiyal kitle, hiperreaksiyo luteina-
lis, ikiz gebelik.
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Amaç: Fetal over kistleri, prenatal olarak tan›s› konulan en
yayg›n abdominal tümörlerdir. Fetal over kistleri genellikle
unilateral olup üçüncü trimesterde tan›s› konulur ve yayg›n
de¤ildir. Çal›flmam›zda, literatürdeki çal›flmalar›n incelenme-
si yoluyla fetal over kistinin antenatal tespiti bildirilmifltir. 

Olgu: Yirmi yafl›ndaki primigravid hasta, prenatal sonografi-
sinde abdomen bölgesinde fetal kistik kitle tespiti üzerine ge-
beli¤inin 24. haftas›nda prenatal merkezimize baflvurdu. Geç-
mifl t›bbi hikayesinde önemli bir durum yoktu ve antenatal sey-
ri olays›zd›. Ultrason muayenesi, 73x65 mm çap›ndaki kistin
anekoik içeri¤e sahip oldu¤unu ve kistin ince duvar›n›n, fetü-
sün alt abdomen bölgesinde yer ald›¤›n› do¤rulamaktad›r. Bu
bulgular, basit bir over kistine iflaret etmektedir. Hasta durumu
hakk›nda bilgilendirildi ve do¤uma kadar her iki haftada bir
kisti takip etmek amac›yla seri ultrason taramalar› gerçekleflti-
rildi. Kistin çap›, s›ras›yla gebeli¤in 34., 37. ve 39. haftalar›nda
58x50 mm, 69x53 mm ve 75x60 mm’ye yükseldi. Termde ma-
kat prezentasyon nedeniyle sezaryen operasyon gerçeklefltiril-
di ve sa¤l›kl› bir k›z bebek dünyaya geldi. Yenido¤an 3040 a¤›r-
l›¤›ndayd› ve 5. ve 10. dakika Apgar skorlar› s›ras›yla 8 ve
10’du. 80x78 çap›ndaki kistik kitle, ilk postnatal günde gerçek-
lefltirilen abdominal ultrason taramas›nda belirlendi. fiiddetli
abdominal fliflkinlik ve respiratuvar distres nedeniyle ikinci
postnatal günde laparotomi yap›lmas› önerildi. Cerrahi prose-
dür esnas›nda sa¤ abdominal kadranda, sa¤ overden ç›kan sar›
bir kistik yap› gözlemlendi. Kist pedikülü bükülü de¤ildi ve sol
over ile adneksal yap›lar normal görünümdeydi. Laparoskopik
sa¤ over sistektomisi gerçeklefltirildi. Örne¤in histopatolojik
incelemesinde seröz s›v›yla dolu 80x80 mm çap›nda büyük sa-
r›ms› bir kistik kitle ortaya konuldu. Son patolojik rapor, sa¤
overin seröz kistadenomu tan›s›n› do¤rulad›. Yenido¤an, olay-
s›z ve komplikasyonsuz bir postoperatif seyre sahipti ve posto-
peratif 5. günde annesiyle birlikte taburcu edildi.

Bulgular: Etiyoloji halen belirsiz kal›rken, hastal›ktan genel-
likle hormonal stimülasyonun (fetal gonadotropin, maternal
östrojen ve plasental insan koryonik gonadotropini) sorumlu
oldu¤u düflünülmektedir. Maternal ve fetal over kistleri ayn›
anda var olabilir ve potansiyel olarak benzer bir hormonal
etiyolojiye sahip olabilir. Neonatal over kistleri neredeyse
daima basit selim kistlerdir ve kendi kendilerini s›n›rlamakta-
d›r, bunlar›n ço¤u bildirilmez. 

Sonuç: Genel olarak fetal over kisti, yaflam› tehdit eden bir
tablo de¤ildir. Bu kistler genellikle basit kistlerdir ve küçük
boyutludur Tan› sonras›nda seri ultrason muayeneleri ile ta-
kipleri yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Fetal over kisti, over kisti, prenatal tan›.
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Amaç: ‹ntravenöz antibiyotik tedavisine ra¤men iyileflme
sa¤lanamayan bir tubo-ovaryen absenin ultrasonografi eflli-
¤inde baflar›yla endovajinal drenaj› sa¤lanm›fl bir olgu sunul-
mufltur.

Olgu: 45 yafl›nda gravida 6, parite 4 premenapozal hastad›r.
7 y›ld›r rahim içi araç kullanan hastan›n bir haftad›r kar›n a¤-
r›s› ve yüksek atefl öyküsü mevcuttu. Akut bat›n tablosu ile
acil servise baflvuran hastaya yap›lan ultrasonografide pelvis-
te sa¤da 105x97 mm, solda 76x62 mm boyutlar›nda tubo-
ovaryen abse ile uyumlu konglemere kitleler ve Douglas bofl-
lu¤unda 50 mm derinli¤inde serbest s›v› görüldü. WBC:
23.000, CRP: 16.8 olan hastan›n atefli 38.5 °C olarak ölçüldü.
Bat›n hassas rebound ve defans mevcuttu. Vajinal muayenede
posterior forniks dolgun ve fluktuasyon vermekte idi. Collum
hareketleri a¤r›l› idi. Hastaya 5 gün boyunca metronidazol 1
gr 2x1 ve seftriakson 1 gr 2x1 iv olarak uyguland›. WBC ve
CRP de¤eri düflmeyen hastaya ultranonografi eflli¤inde en-
dovajinal drenaj uyguland› yaklafl›k 700 cc pürülan mayi bo-
flalt›ld›. Drenaj›n ard›ndan douglasa dren yerlefltirildi. Drenaj
sonras› pelvik kitleleri küçülen hasta WBC ve CRP de¤erle-
rinin düflmesinin ard›ndan dren çekilerek bir hafta sonra ta-
burcu edildi. 

Sonuç: Pelvik abselerin ultrasonografi eflli¤inde transvajinal
boflalt›lmas› güvenli ve etkili bir ifllemdir. ‹ntravenöz antibi-
yotik tedavisi baflar›s›z olan hastalarda alternatif bir tedavi se-
çene¤i olarak denenebilir.

Anahtar sözcükler: Tuboovaryen abse, ultrasonografi.
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Dermoid kist, çeflitli doku ö¤elerini içeren overin en yayg›n
üreme hücresi tümörüdür. Over torsiyonu, ultrasonografik
tan›s› kafa kar›flt›r›c› olan en yayg›n komplikasyondur. 14
yafl›ndaki bakire adolesan, 1 hafta süren pelvik a¤r› nedeniyle
klini¤imize baflvurdu. Abdominopelvik ultrasonda, sa¤
adneksada 11 cm çapl› lobüle kistik bir lezyon gözlemlendi.
Abdominopelvik MRI’da, heterojen solid yap›lardan oluflan
16 cm’lik kistik bir lezyon tespit edildi. Sol over ve di¤er
intraabdominal yap›lar normaldi. Tümör belirteçleri ise
flöyleydi: CEA: 1.90?U/mL, AFP: 0.94?U/mL, CA 15-3:
13.4?U/mL, CA 19.9: 1983?U/mL ve CA 125: 217?U/mL.
Bir di¤er muhtemel gastrointestinal sistem patolojisi, görün-
tüleme yöntemleriyle ekarte edildi. Pfannenstiel insizyonu
gerçeklefltirildi ve nekrozlu sa¤ over torsiyonu tespit edildi.

Sa¤ salpingoooferektomi gerçeklefltirildi ve donmufl k›s›mda
dermoid kist ortaya ç›kt›. Patolojik de¤erlendirme, dermoid
kist ve over torsiyonuyla uyumluydu. Yüksek CA 19-9 ve CA-
125 seviyeleri ile kist çap›ndaki h›zl› art›fl, her zaman malig-
nite ile iliflkili de¤ildir. Ancak detayl› bir preoperatif
de¤erlendirme gerekmektedir. Over torsiyonunun erken
tespitine yönelik ihtiyaç nedeniyle CA 19-9, özellikle over
torsiyonu ve over nekrozunun genifllemesi için iyi bir belirteç
olabilir. Ancak bu hipotezi do¤rulamak için daha genifl
çal›flmalar gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: CA 19-9, dermoid kist, over torsiyonu.
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Girifl ve Amaç: Overin kistadenofibromu, 25-65 yafl aras›n-
da görülen, hem epitelial hemde fibröz stromal içeri¤i olan
oldukça nadir bir benign ovarian tümördür. Kistadenofibro-
mun ultrasonografik görünümü s›kl›kla kistik ve solid içeri¤i
olan adneksiyal kitledir ve s›kl›kla malign over tümörü ile ka-
r›fl›r. Bizim vakam›z radyolojik görüntüleme ile postmenopo-
zal malign adneksiyal kitle ön tan›s› ile operasyona al›nd› ve
intaoperatif patolojik tan›s› seröz kistadenofibrom olarak tes-
pit edildi. Malign adneksial kitle ön tan›s› ile opera edilen
hastalarda ay›r›c› tan› olarak nadir de olsa kistadenofibrom da
düflünülmelidir. 

Olgu: Vakam›z kas›k a¤r›s› flikayeti ile poliklini¤imize bafl-
vurmufltur. 75 yafl›nda ve 25 y›ld›r menopozda olan multipar
hasta daha önce hiç jinekolojik bir hastal›k yaflamam›flt›r.
Hastan›n yap›lan ultrasonografisinde sa¤ adneksiyal alanda
bilobule solid-papiller alanlar içeren toplam 15 cm kistik kit-
le izlenmifltir. Hastan›n Ca 125 de¤eri normal s›n›rlardad›r.
Yap›lan MR incelemesinde T1’he hipointens T2’de hiperin-
tens solid-kistik malignite flüphesi içeren sa¤ adneksiyal kitle
görülmüfltür. Hastaya yap›lan intraoperatif patoloji sonucu
seröz papiller kist adenofibrom gelmesi üzerine total histrek-
tomi ve bilateral salpingoooferektomi yap›lm›flt›r ve hasta
postoperatif sa¤l›kla taburcu edilmifltir.

Tart›flma ve Sonuç: Over kistadenofibromu epitelial ve fibroz
içerikli nadir görülen iyi huylu bir tümördür. Tüm benign over
tümörleri içerisinde görülme s›kl›¤› %1.7’dir. Bu tümörler so-
lid ya da papiller komponentler içeren kistik kitlelerdir ve bu
yüzden preoperatif ultrasonografik ya da MR görüntülemede
malign kitleler olarak de¤erlendirilebilirler. Bizim hastam›zda
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