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OVER MAL�N�TES� �LE KARI�AB�LEN NAD�R B�R DURUM: MAS�F OVER ÖDEM�
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�stanbul Üniversitesi, �stanbul Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Do�um Anabilim Dalı, �stanbul

ÖZET

Amaç: Bugüne kadar literatürde sadece 80 kadar vaka takdimi yayınlanmı� olan masif over ödemi nadir görülen ve genelde over

malinitesi ile karı�abilen bir durumdur. En sık altta yatan sebep ise over torsiyonudur. Hastaya gere�inden fazla cerrahi tedavi

uygulanması durumunda hormonal disfonksiyon ve infertilite riski getirmektedir.

Gereç ve yöntem: Üç haftadır süren karın a�rısı ve sa� adneksiyel alanda 17x8cm’lik bir kitlesi olan yirmi ya�ında nullipar bir

kadın over kanseri ön tanısı ile klini�imize refere edildi. Tüm tümör belirteçleri normal seviyelerdeydi. Yapılan Doppler akım

tetkikleri normal olarak saptandı. Abdominopelvik manyetik rezonans görüntülemede ise pelvisten batın içine uzanım gösteren

sa� over kaynaklı oldu�u dü�ünülen düzgün demarke konturlu ince cidarlı T1 a�ırlıklı incelemelerde hiperintens karakterde

kontrast enjeksiyonu sonrası amorf kontrast tutan 17 x 12 x 8 cm ölçülerinde lezyon saptandı.

Bulgular: Laparatomide yarım kez torsiyone olmu� ve ileri derecede büyümü� bir sa� over izlendi. Detorsiyon sonrası alınan

wedge biopsi donmu� kesit incelemesine (frozen) gönderildi. Sonuç masif over ödemi ile uyumluydu. Ooferektomi yapılmadan

ameliyata son verildi. SONUÇ: Genç kadınlarda solid over kitlelerde masif over ödemi tanısı akılda bulunmalıdır. Fertilitenin

korunması için mutlaka konservatif kalınmalı ve over korunmalıdır.
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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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G�R��

Masif over ödemi (MOÖ) nadir olarak görülen ve overin

stromasında ödem sıvısının toplanmasıyla karakterize bir

durumdur(1). Klinik olarak over tümörleri ile karı�abilse

de overde histolojik olarak gösterilebilen bir patoloji

yoktur. Literatür tarandı�ında de�i�ik sayılar verilmi�

olsa da yakla�ık yayınlanmı� 80 civarında vaka vardır(2,3).

Bu vakalarda en sık saptanan ve suçlanan sebep overin

parsiyel torsiyonudur(4). Bu durumda venöz ve lenfatik

obstrüksiyonun ödeme sebep oldu�u ileri sürülmü�tür(5).

�lginç olarak MOÖ daha sık olarak sa� tarafta

saptanmaktadır(6). Biz de klini�imize solid over kitlesi

varlı�ı ile tarafımıza refere edilen ve sa� overde semi-

torsiyona ba�lı MOÖ problemi konservatif cerrahi ile

ba�arıyla tedavi edilen vakayı sunuyoruz.

Vaka sunumu

Üç haftadır süren ve sa� kasıkta daha fazla hissedilen

karın a�rısı olan 20 ya�ındaki nullipar hasta klini�imize

ba�vurdu. Hastanın menar�ı 13 ya�ında olmu� ve son 4

yıldır düzenli adet görmekteydi. Yapılan jinekolojik

muayenede göbek üstüne kadar uzanan orta yumu�aklıkta

lastik kıvamlı, mobil, büyük bir kitle palpe edildi. Yapılan

ultrasonda sa� adneksiyel alandan ba�layan hafif hipoekoik

olmakla beraber solid görünümlü ortalama çapı yakla�ık

12cm olarak ölçülen bir kitle saptandı. Sol over ve uterus

normal boyut ve görünümde idi. Douglas bo�lu�unda az

miktarda sıvı gözlendi. Hastada akut batın ve virilizasyon

bulgularına rastlanmadı.

�leri tetkik olarak istenen abdominopelvik MR’da ise

pelvisten batın içine uzanım gösteren sa� over kaynaklı

oldu�u dü�ünülen düzgün demarke konturlu ince cidarlı

T1 a�ırlıklı incelemelerde hiperintens karakterde

kontrast enjeksiyonu sonrası amorf kontrast tutan 17

x 12 x 8 cm ölçülerinde lezyon saptandı (Resim 1).

Doppler tetkiklerinde normal akım görüldü. Yapılan

kan tetkiklerinde serum CA-125, -hCG ve AFP

seviyeleri normal sınırlarda ölçüldü.

Resim 1:

Laparotomide yarım kez torsiyone olmu� ve büyüyerek

yakla�ık 17 x 8 cm boyuta ula�mı� bir sa� over izlendi

(Resim 2). Overde nekroz saptanmadı ancak ödem

nedeniyle interstitiyel sıvının arttı�ı ve over yüzeyinden

sızdı�ı gözlendi. Uterus ve sol over normal olarak

izlendi. Pelvik sıvı örneklemesini takiben sa� over

detorsiyone edildi ve wedge rezeksiyon yapılarak parça

donmu� kesit (frozen) incelemesine gönderildi. Sonucun

masif over ödemi ile uyumlu gelmesi üzerine

ooferektomi ve over fiksasyonu yapılmadan operasyona

son verildi.

Resim 2:

Postoperatif dönemde herhangi bir sorunu olmayan

hastanın yapılan 1 ve 3. ay kontrollerinde sa� overinin

normal boyutlara indi�i saptandı. Hastanın adet

düzeninde bir de�i�iklik saptanmadı.

TARTI�MA

MOÖ de�i�ik bulgu ve semptomu barındırabilmektedir.

Bu vakaların %10-15’inin klini�inde virilizasyon

oldu�u belirtilmi� olsa da bizim hastamızda bu yönde

bulgular yoktu(7). Torsiyonu ba�latan faktörün kronik

anovülasyona ba�lı over büyümesi oldu�u iddia

edilmi�se de bizim hastamızın adetleri de düzenli ve

normal miktarlardaydı(4). Vakamızda torsiyonun neden

olu�tu�u ise literatürdeki bilgilerle uyum göstermemek-

tedir. Ancak hastamızda lezyon literatürle uyumlu

(vakaların 2/3’ü) olarak sa� overden kaynaklanmak-

taydı. Buna sebep olarak torsiyonla geli�en vakalarda

solda sigmoid kolon varlı�ı nedeniyle pelvisin bu

Over malinitesi ile karı�abilen nadir bir durum: masif over ödemi
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tarafında torsiyon geli�iminin daha zor oldu�unu öne

sürebiliriz.

Over torsiyonu olan vakalarda te�his için sıklıkla Doppler

ultrasondan yararlanılsa da, Pena ve arkada�larının

yaptı�ı çalı�mada parsiyel torsiyon saptanan masif over

ödemli vakaların Doppler akım tetkikleri normal

olabilmektedir(8). Bu da te�hisi zorla�tıran bir faktör

olarak kar�ımıza çıkmaktadır. Bizim hastamızda da

yapılan Doppler akımları sa� over için normal

saptanmı�tır.

MOÖ vakaları overin solid görünümü nedeniyle sıklıkla

over tümörü ön tanısı almakta ve bu nedenle hastalar

ooferektomi ile tedavi edilmektedir(9). Aslında bu benign

patolojide tedavide yakla�ım mutlaka konservatif olmalı

ve tedavi overin kaybı ile sonuçlanmamalıdır. Bize de

solid over kitlesi ön tanısıyla refere edilen hastamızda

laparotomi tercih ederek ameliyata ba�lasak da over

biopsisi ile MOÖ tanısını koyarak ameliyatı sonlandırdık.

Bu nedenle operasyon sırasında ooferektomi yerine

yapılacak bir over biopsisi over ödemi tanısı koydurmada

yeterli olacak ve over bu �artlarda bırakılabilecektir. Bu

durum özellikle gebelik dü�ünen hastalarda ayrı bir önem

arz etmektedir.

Özet olarak genç hastalarda nadir olarak görülen masif

over ödemi bulguları over tümörü ile karı�abilmektedir.

Ancak özellikle solid over kitlesi ile ba�vuran genç

kadınlarda bu tanı akılda bulundurulursa cerrahi tedavi

sırasında overin korunması sa�lanabilmektedir.
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