BENIGN OVER PATOLOJILERI
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GIRIS

Uretken ¢agdaki kadinlarda ovaryan anormallik-
ler siklikla goriiliir. Bunlarin 6nemli bir kismini
fonksiyonel ovaryan kistler ve benign neopla-
ziler olugturmaktadir. Overin benign lezyonlar:
cogunlukla asemptomatik olmakla birlikte agri,
hormonal agir1 iiretim, kitle etkileri veya torsi-
yona neden olabilirler (1). Ovaryan lezyonun
malignite riskinin degerlendirilmesi agisindan
radyolojik goriintilleme yapilmas: 6nemlidir.
Over Kkitlelerinin degerlendirilmesinde ultraso-
nografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) kulla-
nilmaktadir (2). USG'de kistik yap1, 3 mm’den
kiigiik olan mikronodiilarite, diizenli kist duvar1
ve ince septa genellikle benign lezyon lehinedir.
Pelvik bolgenin incelenmesinde yumusak doku-
yu gostermedeki hassasiyeti nedeni ile MRG altin
standart olarak kabul edilmektedir (3). Purkistik
lezyonlar T1 agirlikli (T1A) imajlarda hipoin-
tens, T2 agirlikli (T2A) imajlarda ise hiperintens
olarak izlenirler. T1A imajlarda yag, kanama ve
protein igerikli sivilar hiperintensdir. Boylelikle
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endometrioma, teratom ve miisinoz kistler MRG
ile taninabilmektedir. MRG'de kontrast madde
enjeksiyonu sonrast solid kisimlarda nekroz var-
l1g1, kalin septa ya da solid nodiiller ve peritoneal
implantlar malignite igin uyaricidir. Peritoneal
implant, asit ve lenfadenopati varliginda MRG'de
overde saptanan solid kitlenin malign olma olasi-
l1g1 oldukga yiiksektir (2).

Overin benign lezyonlar1 nonneoplastik ve
neoplastik olmak tizere iki ayr1 grupta incelebi-
lir. Nonneoplastik grup epitelyal ¢ogalma ve so-
lid alan igermeyen kistlerden olusur. Kistler ise
kendi igerisinde fizyolojik ve fonksiyonel olmak
tizere iki gruba ayrilir. Fizyolojik kistler olarak
ovaryan folikiiller ve korpus luteum kistleri go-
riliir. Bu kistlerde ortalama ¢ap 3 cm'nin altinda-
dir (4,5). Fonksiyonel kistler olan korpus luteum
ve teka lutein kistleri hormon {iretebilir. Bunun
disinda hemarojik kistler, ovaryan hiperstimii-
lasyon sendromu, polikistik over ve overin kistik
neoplazmi overin kistlerle iliskili diger benign
patolojileri arasindadir. Benign kistlere bagli tor-
siyon ve riiptiir goriilen komplikasyonlardir.
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PELVIK KONJESYON SENDROMU 6.

Pelvik konjesyon sendromu, ovaryan venlerin ye-

tersiz kapakgiklarindan kanin geriye kagmasi ile ;

kaynaklanan bir durumdur. Kronik abdomino-

pelvik agrinin siklikla atlanan ve potansiyel ola- 8.

rak tedavi edilebilir bir nedenidir (32). Erkekler-

deki varikoselin kadinlardaki karsiligidir. USG'de 9.

ovaryan venin ¢apinin 6'mm iizerinde 6l¢tilmesi

tani i¢in anlamlidir ve yiiksek duyarliliga sahiptir. 10

Adneksiyel alanda ¢ok sayida tortiyoz sekilli di-

late varikoz ven izlenir ve valsalva manevrasi ile

reflii saptanabilir. H-
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