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Sonug: Radyologlar asistan hekimlerden daha iyi bir isleve
sahip olsa da, over kisti hastaliginin tanisi ve kategorilendiril-
mesi konusunda hepsi de uygun ayirt etme becerileri sergile-
migtir. Selim kategoriyi sinir kategorisinden ayirt etmek, ha-
bis kategorisini sinir kategorisinden ayirt etmekten daha zor-
du ve radyologlar, bu konuda asistan hekimlerden daha iyi bir
sonug sergiledi.

Anahtar sézciikler: Over kisti, ultrasonografi, giivenilirlik.
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Uciincii trimesterde karin agnisi ile ortaya cikan
hiperreaksiyo luteinalis: Olgu sunumu
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Hiperreaksiyo luteinalis overlerin iki tarafli genisledigi nadir,
iyi huylu bir durumdur. Bu durum genellikle trofoblastik hasta-
lik, hidrops fetalis ve ¢ogul gebelikler ile iliskilidir. 28 yaginda
G1 PO 33 haftalik spontan ikiz gebeligi bulunan hasta, iki taraf-
I pelvik agr1 ile hastaneye bagvurdu. Ultrason degerlendirme-
sinde her iki overde birgok sayida anekoik kistik lezyonlar tespit
edildi. Hastaya 34 hafta 4 giinde ikiz gebelik nedeniyle primer
sezaryen uygulandi. Pelvisin intraoperatif gozleminde overle-
rin, ¢api 2 ile 4 cm arasindaki bir¢ok sayida kist nedeniyle belir-
gin sekilde biiytidgii izlendi. Perioperatif takiplerinde 6zellik
olmadi. Dogumdan 6 hafta sonra pelvik ultrason uyguland: ve
overler residuel kist olmaksizin normal olarak tespit edildi. Hi-
perreaksiyo luteinalis gebelik sonrasinda genellikle geriler.
Opver torsiyonu veya kontrol edilemeyen kanama gelisirse cer-
rahi miidahale gerekebilir. Histolojik tanist yapilmayan, varsa-
yima dayali tanist olan hastalarda postpartum takip onerilmek-
tedir. Sunulan olguda, konservatif yaklagim ile her iki overin ko-
runmast saglanmgtir.

Anahtar sozciikler: Adneksiyal kitle, hiperreaksiyo luteina-
lis, ikiz gebelik.
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Fetal over kistinin prenatal tanisi
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Amacg: Fetal over kistleri, prenatal olarak tanist konulan en
yaygin abdominal tiimérlerdir. Fetal over kistleri genellikle
unilateral olup ti¢tincti trimesterde tanist konulur ve yaygin
degildir. Calismamuizda, literatiirdeki ¢aligmalarin incelenme-
si yoluyla fetal over kistinin antenatal tespiti bildirilmigtir.

S80 Perinatoloji Dergisi

Olgu: Yirmi yagindaki primigravid hasta, prenatal sonografi-
sinde abdomen bélgesinde fetal kistik kitle tespiti tizerine ge-
beliginin 24. haftasinda prenatal merkezimize bagvurdu. Geg-
mis ttbbi hikayesinde 6nemli bir durum yoktu ve antenatal sey-
ri olaysizdi. Ultrason muayenesi, 73x65 mm capindaki kistin
anekoik igerige sahip oldugunu ve kistin ince duvarinn, fetii-
stin alt abdomen bélgesinde yer aldigini dogrulamaktadir. Bu
bulgular, basit bir over kistine isaret etmektedir. Hasta durumu
hakkinda bilgilendirildi ve doguma kadar her iki haftada bir
kisti takip etmek amaciyla seri ultrason taramalar1 gerceklesti-
rildi. Kistin capy, sirastyla gebeligin 34., 37. ve 39. haftalarinda
58x50 mm, 69x53 mm ve 75x60 mm’ye yiikseldi. Termde ma-
kat prezentasyon nedeniyle sezaryen operasyon gerceklestiril-
di ve saglikli bir kiz bebek diinyaya geldi. Yenidogan 3040 agir-
Iigindaydi ve 5. ve 10. dakika Apgar skorlari sirasiyla 8 ve
10’du. 80x78 capindaki kistik kitle, ilk postnatal giinde gercek-
lestirilen abdominal ultrason taramasinda belirlendi. Siddetli
abdominal siskinlik ve respiratuvar distres nedeniyle ikinci
postnatal giinde laparotomi yapilmas: énerildi. Cerrahi prose-
diir esnasinda sag abdominal kadranda, sag overden ¢ikan sar1
bir kistik yap1 gozlemlendi. Kist pedikiilii bikiili degildi ve sol
over ile adneksal yapilar normal goriiniimdeydi. Laparoskopik
sag over sistektomisi gerceklestirildi. Ornegin histopatolojik
incelemesinde ser6z siviyla dolu 80x80 mm ¢apinda biiyiik sa-
rimst bir kistik kitle ortaya konuldu. Son patolojik rapor, sag
overin serdz kistadenomu tanisin1 dogruladi. Yenidogan, olay-
siz ve komplikasyonsuz bir postoperatif seyre sahipti ve posto-
peratif 5. giinde annesiyle birlikte taburcu edildi.

Bulgular: Etiyoloji halen belirsiz kalirken, hastaliktan genel-
likle hormonal stimiilasyonun (fetal gonadotropin, maternal
ostrojen ve plasental insan koryonik gonadotropini) sorumlu
oldugu distiniilmektedir. Maternal ve fetal over kistleri ayni
anda var olabilir ve potansiyel olarak benzer bir hormonal
etiyolojiye sahip olabilir. Neonatal over kistleri neredeyse
daima basit selim kistlerdir ve kendi kendilerini sinirlamakta-
dir, bunlarm ¢ogu bildirilmez.

Sonug: Genel olarak fetal over kisti, yasamu tehdit eden bir
tablo degildir. Bu kistler genellikle basit kistlerdir ve kiiciik
boyutludur Tani sonrasinda seri ultrason muayeneleri ile ta-
kipleri yapilmalidir.

Anahtar s6zciikler: Fetal over kisti, over kisti, prenatal tani.
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Tubo-ovaryen varyen absenin ultrasonografi
esliginde transvaginal drenaji
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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?
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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
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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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