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OLGU SUNUMU

Cerrahi

Akut batina neden olan dev over Kisti

Biilent KOCA

OZET

Over kisti kadinlarda siklikla goriilmesine karsin dev over kist-
leri ¢ok ender goriilmektedir. Bu olgu sunumunda 84 yasinda
akut batin bulgulariyla klinigimize bagvuran kadin hastayt sun-
duk. Hastadaki kistin mezenter kisti oldugu diisiiniilerek klini-
gimizde ameliyat edilmistir. Olgumuz egliginde dev over kistle-
rinin ozelliklerini, tant ve tedavi yontemlerini ortaya koymaya
calistik.

Anahtar kelimeler: Akut batin, kadin hasta, dev over kisti

SUMMARY
Giant ovarian cyst causing an acute abdomen

Though ovarian cysts are frequently seen in women, giant ova-
rian cysts are extremely referans araligie. We have reported a
84 year-old female patient who had presented to our clinic with
symptoms of acute abdomen. We though that the patient has got
mesenteric cysts and operated in our clinic. We have tried to
present characteristics of giant over cysts, their diagnosis and
treatment.
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Kadinlarda benign over kistleri ¢ok sik goriilmekte-
dir. Over kist boyutu 15 cm’den biiyiik oldugunda
dev over kisti olarak nitelendirilmektedir . Dev
over kistleri mezenter kistleriyle, batin ici asitle,
peritoneal inkliizyon kistleri ile ve lenfanjiomalarla
karisabilmektedirler **. Ulastiklar1 biiyiik hacimler
nedeniyle intestinal ve iiriner sistem obstriksiyonu,
kanama veya riiptiir sonucunda akut batin gelisme-
sine neden olabilmektedirler ®. Olgumuz da akut
batin bulgulariyla klinigimize bagvurmus, yapilan
fizik muayene, ultrason ve batin tomografisi sonra-
sinda mezenter Kkisti tanis1 koyularak ameliyat edil-
mistir. Bu olgu sunumunda dev over kistlerinin akut
batina neden olabilecegini ve bagka klinik tablolarla
karigabilecegini vurgulamay1 amagladik.

OLGU

Seksen dort yaginda kadin hasta iki giin once bag-
layan yaygin karm agrisi, gaz-gaita yapamama,
mide bulantis1 ve karinda siskinlik yakinmasiyla
klinigimize basvurdu. Fizik muayenede karin dis-
tandii gortiniimdeydi. Dinlemekle bagirsak seslerin-

de azalma oldugu saptandi. Perkiisyonda tiim karin
kadranlarinda matite oldugu goriildii. Palpasyonda
yaygin hassasiyet ve istemli defans mevcuttu. Rek-
tal tusede rektumda gaita bulasi ve ele gelen kitle
yoktu. Hastanin atesi aksilladan 37°C olciildii. Tam
kan saymminda beyaz kiire sayist 14000 idi. Yapilan
tiim batin ultrasonunda (USG) pelvisten epigastri-
uma kadar tiim batini1 dolduran kistik kitle oldugu
raporlandi. Batin tomografisinde (BT) kistik kitle
oldugu ancak kokeni hakkinda net yorum yaplama-
makla birlikte mezenter kisti olabilecegi rapor edil-
di (Resim 1). Hasta jinekoloji boliimiine konsiilte
edildi. Jinekoloji tarafindan over kisti diisiiniilme-
mesi iizerine tarafimizdan laparatomi yapildi. Go-
bek alt1 ve gobek iistii median kesi ile batina girildi.
Kistik yapi biitiin halinde batindan ¢ikartildiginda
over kisti oldugu goriildii (Resim 2-3). Kistektomi
uygulandi. Batina bir adet dren konularak ameliyat
sonlandirildi. Yapilan 6l¢timde kistin 23x27 cm bo-
yutunda oldugu saptandi. Postoperatif 3. giin dren
cekildi ve postoperatif 5. giin hasta tam sifa ile ta-
burcu edildi. Patoloji sonucu benign over kisti ola-
rak raporlandi.
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Resim 1. Batin tomografisinde Kistin goriiniimii.

.

Resim 2. Ameliyat sirasinda over Kistinin goriiniimii.

TARTISMA

Over kistleri kadinlarda sik karilagilan jinekolojik
patolojiler olmakla birlikte, 15 cm boyutunu asan
dev over kistleri enderen goriilmektedir. Dev over
kistleri intestinal ve iiriner sistem obstriksiyonu, ka-
nama veya riiptiir sonucunda akut batin gelismesine
neden olabilmektedirler ®. Dev over kistleri mezen-
ter kistleriyle, batin i¢i asitle, peritoneal inkliizyon
kistleri ile ve lenfanjiomalarla karigsabilmektedirler
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Resim 3. Kistin sag over kaynaklh oldugunu gosteren fotograf.

23, Hastalarda karin agrisi, bulanti, kusma ve ka-
bizlik gibi semptomlar goriilebilmektedir @. Dev
over kistlerinin karigabilecegi diger durumlara or-
taya c¢ikabilecek semptomlar da benzerdir. Mezen-
ter kistlerinde de karin agrisi, bat1 ici kitle, bulanti,
kusma, kabizlik ve diyare gibi semptomlar goriile-
bilmektedir ¢, Literatiirde batin ici asit ile karigan
dev over kisti olgulart mevcuttur 7®.

Over Kkisti tanisinda ultrason ilk tercih edilen radyo-
lojik tetkik olsa da dev over kistlerinde USG yanlig
olarak batin ici asit tanis1 konulmasina neden ola-
bilmektedir . Bununla birlikte USG kitlenin solid
ve kistik komponentlerinin ayriminda yararli olabi-
lecek bir tetkik olarak onemini korumaktadir. Batin
ici kitle olan hastalarda BT kitlenin kokeni agisin-
dan ayrim yapabilme ve olanagi saglayabilir. Tiim
bu tetkiklere karsin laparatomide dev over kisti tani-
st konulmasi olagandir. Olgumuzda fizik muayene,
USG ve BT ile batin icinde varolan kistik kitlenin
kokeni net olarak ortaya konulamamigken laparoto-
mi ile tan1 koyulabilmigtir.

Dev over kistlerinin tedavisinde agik ve laparosko-
pik kistektomi veya overiektomi en sik uygulanan
cerrahi seceneklerdir 2. Biz de hastamiza kistekto-
mi uyguladik.

Sonug olarak, dev over kistlerinin akut batina ne-
den olabilecegi unutulmamalidir. Akut batin semp-
tomlartyla bagvuran ve USG veya BT ile 15 cm’den
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biiyiik kist tanis1 konulan kadin hastalarda ayirict
tanida dev over kisti mutlaka diisiiniilmelidir.
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