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GIRIS

Benign over tiimorleri, tim over tiimorlerinin
yaklasik %90’1n1 olusturur. 20 yas altinda goriilen
ovaryan Kkitlelerin yaklagik %64 i non -neoplas-
tiktir. Reprodiiktif dénemde %5-10 olan malign
over timoru sikligi postmenapozal donemde
%45 e kadar yiikselmektedir (1). Reprodiiktif
donemde goriilen benign over tiimorlerinin cogu
izlem sirasinda kendiliginden kaybolabilen fonk-
siyonel kistlerdir veya benign kistik neoplastik
olusumlardir. Overin benign tomorleri siklikla
kistik yapidadir ancak solid ve semisolid olabilir-
ler. Overin benign hastaliklar1 Tablo 1 ‘de grup-
landirilmigtir.

A. NON-NEOPLASTIK KISTLER

1. Fonksiyonel Over Kistleri

Sadece tireme ¢aginda goriilen bu kistler ovu-
lasyona bagl gelisirler, neoplazm degildirler ve sik-

OVERIN BENIGN
HASTALIKLARI

Ceren GOLBASI*

likla 1-3 ay igerisinde kendiliginden kaybolurlar.
Bu nedenle fonksiyonel kistler olarak adlandirilir-
lar. Genellikle overin normal fizyolojik uyaranlara
artmig sensitivitesi neticesinde gelisen bu kistler
ovulasyon 6ncesinde olusurlarsa folikiil kisti; ovu-
lasyon sonrasinda olusurlarsa korpus luteum kis-
ti olarak isimlendirilir. 3 cm den biiyiik olan her
folikiil patolojik olarak degerlendirilir. Fonksiyo-
nel kist kavramina folikiil kistleri, korpus luteum
kistleri, teka lutein kistleri, gebelik luteomas: da-
hildir. Oral kontraseptiflerin fonksiyonel kistlerin
gelisimini 6nlemede rolu vardir. Koruyucu etkide
oral kontraseptifin monofazik ya da multifazik ol-
masinin dnemi yoktur. Ancak olusmus kistlerin
rezolusyonunda hizlandiric1 bir etkilerinin olma-
dig1 diistinilmektedir. Yapilan bir metaanaliz so-
nucuna gore oral kontraseptiflerin kistin boyutunu
kiigiiltmede faydasi olmadigy, 2-3 aylik izlemden
sonra sebat eden kistler igin cerrahi degerlendir-
menin uygun oldugu kanisina varilmigtir (2).

Tablo 1: Overin benign hastaliklar:

Neoplastik
« Epitelyal
o Seroz kistadenom
o Miisinoz kistadenom
o Germ hiicreli
o Solid Matiir teratom
o Matiir kistik teratom

o Monodermal teratomlar (Struma ovarii, Karsinoid)

o Seks kord stromal
o Tekoma
o Fibroma

Non -neoplastik
« Fonksiyonel kistler
o Folikal kisti
o Korpus luteum kisti
o Teka lutein kisti
o Paraovarian kistler
o Polikistik over hastalig
o Endometriozis
o Enfeksiyonlar
o Tuboovarian abse
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litsal bir hastaliktir. Over fibromu i¢in en yaygin
tedavi tek tarafli salpingo-oforektomidir. Overin
korunmasini isteyen kadinlar i¢in, fibrom doku-
sunun tamamen eksizyonu ile kistektomi de ya-
pilabilir. Hastalarin yaklasik %1‘inde fibrosarko-
ma malign transformasyon goriilebilir. Eksizyon
sonrasi fibromlarin prognozu herhangi bir benign
tiimor gibidir.

Tekoma: Solid ,fibromatoz yapida neoplazma-
lardir ve genellikle benigndir. Overin stromasin-
dan kaynaklanir ve teka hiicrelerinden olusurlar
(61). Tekomalar genelde tek overde sinirhidir. Ge-
nellikle 60’11 yaglardaki postmenapozal kadinlarda
goriliir 30 yasindan 6nce nadiren olusur. Histo-
lojik olarak oncelikle teka hiicrelerinden olusur,
fakat ayn1 zamanda granulosa hiicre bilesenleri
de igerebilirler (62). Neredeyse tamami benign
karakterdedir. Hastalar anormal vajinal kanama
ve pelvik kitle ile bagvurabilirler. Tekomalar 6st-
rojen tretebilirler bu nedenle vajinal kanamaya
yol acabilirler, endometrial karsinomla bagvuran
hastalalarda beraberinde tekoma da izlenebilir.
Endometrial hiperplazi ve karsinom, sirasiyla va-
kalarin yaklasik % 15 ila 25’inde mevcuttur (63).
Asit goriilmesi nadirdir. Ultrason genellikle spe-
sifik olmayan bir over kitlesini gosterir. Biriken li-
pidlerden dolayi sar1 renkli goriiniirler ve 40 cm’ye
kadar ¢ok biiyiik boyutta olabilirler.

Klimakterik dénemde veya postmenapozal
kadinlarda goriilen tekomalarin tedavisinde, bi-
lateral salpingo-ooforektomi ile birlikte total ab-
dominal histerektomi (TAH+BSO) yapilmasi
onerilir. TAH+BSO, senkronize bir endometrial
malignitenin muhtemel varliginin yani sira ute-
rusun malign mikst miillerian neoplazmalari,
endometrial stromal sarkom ve overin fibrosar-
komunun varlig: diisiiniilerek dnerilmektedir. Tek
tarafli ooferektomi gen¢ kadinlarda fertilitenin
korunmasi veya ekzojen hormon replasmanindan
kaginilmasi istendiginde bir segenektir (64). Has-
talarin senkronize endometrial malignite varligini
dislamak i¢in preoperatif veya intraoperatif endo-
metrial 6rneklemesi mutlaka olmalidir.

SONUC

Over kaynakli kitlelere jinekoloji pratiginde ol-
dukga sik rastlanmaktadir. Takip ve tedavilerinin
uygun bicimde yapilabilmesi i¢in basta benign

malign ayrimi olmak tizere karakteristikleri ve yo-
netiminin ¢ok iyi bilinmesi gereklidir. Genel ola-
rak bakildiginda overlerin biiyiimesine neden olan
her tiirlii patoloji over tiimoru olarak degerlendi-
rilmektedir. Ancak overlerin bilyiimesine yol agan
her patoloji her zaman neoplasm degildir. Fonk-
siyonel kistler, enfeksiyonlar, endometriozis veya
ektopik gebelik gibi patolojiler de overi biiytiten
hastaliklardir. Benign karakterli ovarian hastalik-
larda ayrintili bir anamnez ve fizik muayene, la-
boratuar tetkikleri ve transvajinal —transabdomi-
nal ultrason bir arada kullanilarak hastanin tanisi
yliksek giivenilirlilik ile konulabilmektedir. Hasta-
larin yas1 ve reprodiiktif donemde olmasi overin
benign hastaliklarinin yonetiminde 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: adneksiyal kitleler, benign
neoplazma, over kisti, ultrason
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