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Nadir Bir Akut Batin Nedeni; Dev Over Kisti

A Rare Cause of Acute Abdomen: Giant Ovarian Cyst
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Ozet

Abstract

Over kistleri sik gorilmekle beraber nadiren bulylk boyutlara
ulasirlar. Buylk over kistleri mezenter kistleriyle, lenfanjiomalarla,
lokule asit birikimleriyle veya peritoneal inklizyon kistleri ile
karisabilmektedir. Bu makalede klinik ve radyolojik bulgulari
nedeniyle lenfanjioma olarak degerlendirilen ancak ylksek oran da
benign natlrli bir tip over kisti olan endometriotik kist tanisi konulan
olgu sunulmustur. Akut batin bulgulari ile gelen hastalarda, fizik
muayene ve laboratuar tetkikleri neticesinde nadiren pelvik yerlesimli
dev kistik kitleler saptanabilir. Bu olgularin ayirici tanisinda gonadal
yapilardan kaynaklanan kistler de gdz éninde bulundurulmaldir.
Hastanin fertilite durumuna &zel tedavi algoritmasi disiplinler arasi
koordineli bir ¢alisma ile gizilmelidir.

Anahtar kelimeler: Dev, over, kist

Ovarian cysts rarely reach enormous dimensions. The giant
ones could be get mixed with mesenteric cysts, lymphangioma, local
ascites or peritoneal inclusion cysts. We presented a case in which
the preoperative evaluations revealed a lymphangioma eventhough
the final hystopathological diagnosis was an endometriotic cyst
(a type of benign ovarian cyst). Cystic lesions related to gonadal
structures should be kept in mind when you're dealing with giant
cystic structures which are encountered rarely as a result of physical
and laboratory examination at acute abdomen. The fertility situation
and wish of patient should be considered when the treatment algoritm
with an interdisciplinary approach are drawn .
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GIRIS

Over Kkistleri sik goriiimekle beraber pelvisi dolduracak boyutta
olanlari nadirdir. Belirgin sikayet olusturmadan buyik boyutlara
ulagabilirler. Tanida radyolojik goriintiileme tetkiklerinin kullaniimasi
kaginilmazdir. Ancak bazi durumlarda yeterli olmamaktadirlar. Ozellikle
biyik boyutlara ulasanlar mezenter kistleriyle, lenfanjiomalarla,
lokiile asit birikimleriyle veya peritoneal inklizyon kistleri ile
karisabilmektedir(1-3). Endometriozis infertilite, pelvik agri, dismenore
ve menstrual dlzensizlikler ile seyredebilen benign bir jinekolojik
durumdur. Endometriozisli hastalarin %17-44'in de endometriumun
overe implantasyonu olarak tanimlanan ve kistik bir olusum olan
endometrioma (endometriotik kist) gordlir(4, 5). Bu makalede klinik ve
radyolojik bulgulari nedeniyle lenfanjioma olarak degerlendirilen ancak
patolojik incelemeler sonucu; yiiksek oranda benign nattirlii bir tip over
kisti olan endometriotik kist tanisi konulan vakamizi sunmayi amagladik.

OLGU

Sonaltraydan beri adet diizensizligi olan 23 yasinda evlinullipar hasta
karin agrisi ve siskinlik sikayeti ile acil servise bagvurdu. Ozgegmisinde
alkol ve sigara kullanmadigini belirtiyordu. Fizik muayenesinde Ates:36,6
C, Tansiyon Arteriel:105/60 mgHg, Nabiz: 92v/dk idi.Batin muayenesinde
distansiyon, rebound ve yumusak kivamli ele gelen kitle saptandi. Diger
sistem muayeneleri normaldi. Hastanin biyokimyasal parametreleri
ve tumor belirtecleri (Ca125, CEA, Ca19-9, AFP) normal sinirlardaydi.
Ultrasonografide sol alt kadrani dolduran kistik kitle saptanmasi Uzerine
bilgisayarli tomografi gekilen hastada sol alt kadrani tamamen doldurup
diger kadranlara da yayilim gésteren 19x12x11 ¢cm boyutlarinda diizgiin
sinirli kistik kitle lezyonu (lenfanjioma?) rapor edildi (Sekil 1). Eksploratris
laparatomide sol overden kaynaklanip batinin 2/3 Gnii dolduran kistik

yapili dev kitle ile karsilagildi (Sekil 2). Kitle eksize edildi. Post operatif
dénemde komplikasyon gelismeyen hasta 5. giinde taburcu edildi.
Eksize edilen materyalin patolojik degerlendiriimesinde endometriotik
kist olarak rapor edildi.

TARTISMA

Fertil donemdeki kadinlarda over kistleri sik gériilmekle beraber dev
boyutlara ulaganlari nadirdir. Mezenter, omentum veya retroperitoneal
yapilardan koken alan kistler, lenfanjioma, lokiile asit birikimleri,
peritoneal inkllizyon kistleri veya pankreatik psodokistler gibi olusumlarla
karisabilmektedir. Bu kistik kitleler belli boyutlara ulagsmadan semptom
gostermeyebilirler. Kistin lokalizasyonuna, biiytikligtine ve basiya bagli
olarak akut batin tablosu (kanama, rlptir, obstriksiyon) olusturarak
karin agrisi, bulanti, kusma ve kabizlik gibi semptomlarla hasta saglik
kurulusuna basvurabilir(1-3, 6). Olgumuzda karin agrisi bulanti ve
kusma 6n plandaydi. Bunun da kistik kitlenin biylklugine bagl olarak
intestinal yapilar Uzerine yaptigi basi ile olustugunu disinlyoruz.
Fizik muayenede ele gelen kitle olabilir. Ancak sivi igerikli kistik yapi
olmasindan dolay! solid bir kitleye oranla sinir ayirimi net olarak
yapilamayabilir. Olgumuzda kenarlari tam olarak belirlenmese de
fizik muayene esnasinda yumusak kivamli bir kitle saptanmisti. Karin
icinde saptanan bu tip kitlelerin ayirici tanisinda radyolojik tetkikler 6n
plandadir. Ozellikle kistik-solid ayinminin yapiimasinda ultrasonografi
yararlidir. Ancak kitlenin sinirlarinin ve kékeninin belirlenmesi agisindan
bilgisayarli tomografi uygulanabilecek tetkikler arasindadir(1-3, 7).
Bizim olgumuzda oldugu gibi ameliyat dncesinde tanilar farkli olabilir ve
ameliyat esnasinda eksplorasyon bulgulari ve kitlenin patolojik olarak
degerlendirimesiyle beraber kesin tani konulabilir. Endometriozis
infertilite, pelvik agri, dismenore ve menstrual diizensizlikler ile
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Coskun ve ark.

Resim 1. Kistin bilgisayarli tomografide gérinimu

gorilebilen benign bir jinekolojik durumdur. Endometriozisli hastalarin
%17-44’iin de endometriumun overe implantasyonu olarak tanimlanan
ve kistik bir olusum olan endometrioma (endometriotik kist) gorultir(4,
5). Genellikle sol hemipelviste ve sol over de gortlmektedirler(8).
Tanida radyolojik tetkikler 6n plandadir. Tedavisinde dncelikli medikal
tedavi olarak oral kontraseptif ajanlar, danazol ve GnRH agonistleri
kullaniimaktadir. Etkilerini estrojen bagimli hicresel proliferasyonu ve
dolayistyla kist blylimesini engelleyerek olustururlar. Ancak kesin tedavi
cerrahi islem gerektirir. Kist aspirasyonu, fenestrasyon, kist duvarinin
laser veya elektrokoaglilasyonla ablasyonu veya kistin tamamen
eksizyonu uygulanabilir. Segilecek tedavi yonteminde hastanin fertilite
durumu ve endometriomanin sebep oldugu semptomlar g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Fertilite arzusu olan geng hastalarda over rezervini
mimkiin oldugunca korumak amaglanmakta olup, reklrensin minimale
indirilmesi de prognoz agisindan 6nem kazanmaktadir (5, 8, 9).

Sonug olarak akut batin bulgulari verebilen dev kistik kitle saptanan
olgularin ayirici tanisinda gonadal yapilardan kaynaklanan kistler de
g6z onlinde bulundurulmalidir. Hastanin fertilite durumuna 6zel tedavi
algoritmasi disiplinler arasi koordine calisma ile cizilmelidir.

Resim 2. Ameliyat esnasinda kistin gt’)rﬂnﬁml’]
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