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1. OVER KiST RUPTURU

1.1. Giris

Over kisti rupturu, reproduktif cagdaki kadin-
larda yaygin bir durumdur. Fizyolojik kistler
(6rnegin, follikdler kist, korpus luteal kist) veya
daha az yaygin olarak patolojik kistler (6rne-
gin, endometriomalar, benign yetiskin tera-
tomlari, kistadenomlar, malign neoplazmlar)
riptdre olabilir ve kist iceriginin (6rnegin, seréz
sivi, kan, yag materyali) peritona salinmasina
neden olabilir.

Ruptdre over kisti olan semptomatik has-
talarin cogu gézlem ve analjeziklerle basarili
bir sekilde yonetilir; bununla birlikte, bazi olgu-
larda ameliyat gerekir. Tedaviye iliskin kararlar;
muayene bulgulari, semptomlarin siddeti, de-
vam eden intraabdominal kanama ve/veya he-
modinamik instabilite varligi ve histolojik tani
gerekliligine dayanir.

1.2. Patofizyoloji

Normal menstruel siklusta, tipik olarak <3 cm
boyutunda olan folikller kistlerin fizyolojik
rlpturd, her ovulasyon déngustinde ortaya
cikar. Bu siklik olay genellikle asemptomatiktir

veya folikdler kapsul riptdrd ile az miktarda
kanin salinmasindan dolayi hafif orta siklus ag-
rsi (mittelschmerz) ile iliskilidir.

Serdz sivilar tipik olarak peritonu irrite edici
degildir ve basit bir kistin riipturu ile bagvuran
hastalar, blyuk miktarda intraperitoneal sivi
birikmesine ragmen asemptomatik kalabilir.
Buna karsilik, hemorajik bir kistin rptdri ge-
nellikle agr ile iliskilidir; bunun nedeni overler-
de biriken ve over korteksinin gerilmesi veya
batin icine akan ve viseral peritonu irrite eden
kan olabilir. Dermoid kist rlipttird ise, batin ici-
ne yayllan yag grandilleri nedeniyle oldukga ag-
rili olup, peritonite neden olabilir.

1.3. Risk Faktorleri ve Korunma

1.3.1 Risk Faktorleri
Ovulasyon induksiyonu'.

Bilinen over kisti 6ykdsu olan hastalar (6rne-
gin, endometrioma, teratom, tubo-ovaryan
abse)

Cinsel iliski over kisti rlptdru igin bir risk
faktoruddr. Bazi raporlarda, postkoital hemo-
periton, bir over kistinin gordntllenmedigi ol-
gularda da tanimlanmistir?3.

' Op. Dr, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Béltimu alpertkglu@gmail.com
2 Dr., Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum B6limu stunc4668@gmail.com

75



Jinekolojik Acil Cerrahi islemler

Ektopik gebeligin en yaygin klinigi birinci
trimester vajinal kanama ve/veya karin ag-
risidir.

Ektopik gebelik icin medikal tedavi (metot-
reksat) tercih edilen tedavi ydntemidir.
Hemodinamik instabilite, ektopik gebelik
rlpturd belirtileri veya semptomlari, hete-
rotopik gebelik ve MTX tedavisinin basa-
nsizhg gibi durumlar cerrahi endikasyon
olusturur.

Laparoskopik cerrahi, ektopik gebelik icin
standart cerrahi yaklasimdir. Cerrahi teda-
vide salpingostomi ve salpenjektomi sece-
nekleri mevcuttur. Salpingostominin avan-
tajl, gelecekteki potansiyel dogurganlik icin
tubanin korunmasidir. Salpingostomi son-
rasi persistan trofoblast nedenli operasyon
sonrasinda MTX tedavisi gerekebilmektedir.
Ektopik gebelikte tuba hasar gdérmtusse
(rdptlre olmus veya baska sekilde bozul-
mussa), kanama kontrol altina alinamiyorsa
veya gebelik salpingostomi ile alinamaya-
cak kadar buytik gériindyorsa salpenjek-
tomi standart proseddrdur. Hasta ayrica
sonraki gebelikler icin IVF planliyorsa veya
kalicl sterilizasyon istiyorlarsa salpenjekto-
miyi secebilirler.
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