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Over Kisti: Akut bulgu veren over kistleri, hemorajik ve heterojenik 
yapıya sahip olanlar acil konsültasyon gerektirir.(1,2) (Resim 1)

 ▲ Resim 1: (a) (b) Over Kisti. Dr. Aylin İplik
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 ▲ Resim 2: Over Torsiyonu. Dr. Betül Gülalp

Tuba Overian Abse, Hidrosalpenks, Piyosalpenks: Acil ser-
visde yapılan bakı noktasında transvajinal USG ile tuba overiyan abse ol-
gularında %70 heterojen adneksiyal kitle, %25 Douglasda  heterojen sıvı, 
%15 piyosalfenks izlenmiştir.(4)

Uterin Leiomiyoma: Kanama sık şikayettir. Nadiren doğum sırasın-
da spontan rüptür riski mevcuttur.(5) 

Over Torsiyonu: Geciktiğinde yaşamsal komplikasyonlara neden 
olan zamana karşı acil cerrahi endikasyondur. Torsiyon. kısmi ya da tam 
olabilir. Kist görüntüsü ile karışabilir. Doppler ve ek USG bulguları tanıyı 
destekler.(3) (Resim 2)


