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OZET

Amag: Bugiine kadar literatiirde sadece 80 kadar vaka takdimi yayinlanmuis olan masif over 6demi nadir goriilen ve genelde over
malinitesi ile karigabilen bir durumdur. En stk altta yatan sebep ise over torsiyonudur. Hastaya gereginden fazla cerrahi tedavi
uygulanmasi durumunda hormonal disfonksiyon ve infertilite riski getirmektedir.

Gereg ve yontem: U¢ haftadir siiren karin agrisi ve sag adneksiyel alanda 17x8cm’lik bir kitlesi olan yirmi yaginda nullipar bir
kadin over kanseri on tanist ile klinigimize refere edildi. Tiim tiimor belirtecleri normal seviyelerdeydi. Yapilan Doppler akim
tetkikleri normal olarak saptandi. Abdominopelvik manyetik rezonans goriintiilemede ise pelvisten batin i¢ine uzamim gosteren
sag over kaynakli oldugu diisiiniilen diizgiin demarke konturlu ince cidarli T1 agirlikly incelemelerde hiperintens karakterde
kontrast enjeksiyonu sonrasi amorf kontrast tutan 17 x 12 x 8 cm élciilerinde lezyon saptandi.

Bulgular: Laparatomide yarim kez torsiyone olmus ve ileri derecede biiyiimiis bir sag over izlendi. Detorsiyon sonrast alinan
wedge biopsi donmusg kesit incelemesine (frozen) gonderildi. Sonu¢ masif over odemi ile uyumluydu. Ooferektomi yapilmadan
ameliyata son verildi. SONUC: Geng kadinlarda solid over kitlelerde masif over ddemi tanisi akilda bulunmalidir. Fertilitenin

korunmast i¢in mutlaka konservatif kalinmali ve over korunmalidir.
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SUMMARY
UNILATERAL MASSIVE OVARIAN EDEMA MIMICKING OVARIAN MALIGNANCY

Aim: Massive ovarian edema, only around 80 cases reported in literature, is a rare entity often misdiagnosed for a malignancy
posing the patient at risk for over-treatment with resultant hormonal dysfunction and infertility.

Material and methods: A 20-year-old nulliparous woman presented with a right adnexial mass of 17x8cm after 3 weeks of
abdominal pain with presumptive diagnosis of ovarian malignancy. All tumor markers were in normal range.

Results: During laparotomy, a semi-twisted enlarged ovary was found. Frozen section of the wedge biopsy revealed massive
ovarian edema. Oooferectomy was not performed.

Conclusions: Massive ovarian edema should be kept in mind in differential diagnosis of solid ovarian masses in young women.

Conservative surgery should be the rule in order to preserve future fertility.
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GIRiS

Masif over 6demi (MOO) nadir olarak goriilen ve overin
stromasinda 6dem s1visimn toplanmastyla karakterize bir
durumdur(D, Klinik olarak over tiimérleri ile karigabilse
de overde histolojik olarak gosterilebilen bir patoloji
yoktur. Literatiir tarandiginda degisik sayilar verilmis
olsa da yaklasik yaymlanmis 80 civarinda vaka vardir-).
Bu vakalarda en sik saptanan ve suclanan sebep overin
parsiyel torsiyonudur®. Bu durumda vendz ve lenfatik
obstriiksiyonun 6deme sebep oldugu ileri siiriilmiistiir®).
Ilging olarak MOO daha sik olarak sag tarafta
saptanmaktadir(®). Biz de klinigimize solid over kitlesi
varlig1 ile tarafimiza refere edilen ve sag overde semi-
torsiyona bagli MOO problemi konservatif cerrahi ile

basartyla tedavi edilen vakay1 sunuyoruz.

Vaka sunumu

Ug haftadir siiren ve sag kasikta daha fazla hissedilen
karin agrist olan 20 yagindaki nullipar hasta klinigimize
bagvurdu. Hastanin menars! 13 yasinda olmus ve son 4
yildir diizenli adet gormekteydi. Yapilan jinekolojik
muayenede gobek iistiine kadar uzanan orta yumugakhkta
lastik kivamli, mobil, biiyiik bir kitle palpe edildi. Yapilan
ultrasonda sag adneksiyel alandan baslayan hafif hipoekoik
olmakla beraber solid goriintimlii ortalama ¢ap1 yaklagik
12cm olarak olgiilen bir kitle saptandi. Sol over ve uterus
normal boyut ve goriiniimde idi. Douglas boslugunda az
miktarda sivi gozlendi. Hastada akut batin ve virilizasyon
bulgularina rastlanmadi.

ileri tetkik olarak istenen abdominopelvik MR’da ise
pelvisten batin igine uzanim gosteren sag over kaynakl
oldugu diisiiniilen diizglin demarke konturlu ince cidarh
T1 agirlikli incelemelerde hiperintens karakterde
kontrast enjeksiyonu sonrast amorf kontrast tutan 17

x 12 x 8 cm olgiilerinde lezyon saptandi (Resim 1).

Doppler tetkiklerinde normal akim goriildii. Yapilan
kan tetkiklerinde serum CA-125, -hCG ve AFP

seviyeleri normal sinirlarda dl¢iildii.
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Over malinitesi ile karigabilen nadir bir durum: masif over 6demi

Laparotomide yarim kez torsiyone olmus ve biiyiiyerek
yaklasik 17 x 8 cm boyuta ulagsmug bir sag over izlendi
(Resim 2). Overde nekroz saptanmadi ancak 6dem
nedeniyle interstitiyel sivinin artti1 ve over yiizeyinden
sizdig1 gozlendi. Uterus ve sol over normal olarak
izlendi. Pelvik sivi 6rneklemesini takiben sag over
detorsiyone edildi ve wedge rezeksiyon yapilarak parca
donmus kesit (frozen) incelemesine génderildi. Sonucun
masif over 6demi ile uyumlu gelmesi iizerine
ooferektomi ve over fiksasyonu yapilmadan operasyona

son verildi.

Resim 2:

Postoperatif donemde herhangi bir sorunu olmayan
hastanin yapilan 1 ve 3. ay kontrollerinde sag overinin
normal boyutlara indigi saptandi. Hastanin adet

diizeninde bir degisiklik saptanmadi.

TARTISMA

MOO degisik bulgu ve semptomu barindirabilmektedir.
Bu vakalarin %10-15’inin kliniginde virilizasyon
oldugu belirtilmis olsa da bizim hastamizda bu y6nde
bulgular yoktu(?, Torsiyonu baslatan faktoriin kronik
anoviilasyona bagli over biiyiimesi oldugu iddia
edilmigse de bizim hastamizin adetleri de diizenli ve
normal miktarlardaydi®. Vakamizda torsiyonun neden
olustugu ise literatiirdeki bilgilerle uyum gostermemek-
tedir. Ancak hastamizda lezyon literatiirle uyumlu
(vakalarin 2/3’ii) olarak sag overden kaynaklanmak-
taydi. Buna sebep olarak torsiyonla geligsen vakalarda

solda sigmoid kolon varlig1 nedeniyle pelvisin bu
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tarafinda torsiyon gelisiminin daha zor oldugunu 6ne
stirebiliriz.

Over torsiyonu olan vakalarda teshis i¢in siklikla Doppler
ultrasondan yararlanilsa da, Pena ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada parsiyel torsiyon saptanan masif over
6demli vakalarin Doppler akim tetkikleri normal
olabilmektedir®. Bu da teshisi zorlagtiran bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bizim hastamizda da
yapilan Doppler akimlar1 sag over icin normal
saptanmuistir.

MOO vakalari overin solid goriiniimii nedeniyle siklikla
over tlimorii 6n tanis1 almakta ve bu nedenle hastalar
ooferektomi ile tedavi edilmektedir®. Aslinda bu benign
patolojide tedavide yaklasim mutlaka konservatif olmali
ve tedavi overin kaybi ile sonuglanmamalidir. Bize de
solid over kitlesi 6n tanisiyla refere edilen hastamizda
laparotomi tercih ederek ameliyata baglasak da over
biopsisi ile MOO tanisim koyarak ameliyat: sonlandirdik.
Bu nedenle operasyon sirasinda ooferektomi yerine
yapilacak bir over biopsisi over 6demi tanist koydurmada
yeterli olacak ve over bu sartlarda birakilabilecektir. Bu
durum 6zellikle gebelik diisiinen hastalarda ayr1 bir 5Snem
arz etmektedir.

Ozet olarak geng hastalarda nadir olarak gériilen masif
over 6demi bulgulart over tiimorii ile karigabilmektedir.
Ancak ozellikle solid over kitlesi ile bagvuran geng
kadinlarda bu tan1 akilda bulundurulursa cerrahi tedavi

sirasinda overin korunmasi saglanabilmektedir.
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