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GIRIŞ
Üretken çağdaki kadınlarda ovaryan anormallik-
ler sıklıkla görülür. Bunların önemli bir kısmını 
fonksiyonel ovaryan kistler ve benign neopla-
ziler oluşturmaktadır. Overin benign lezyonları 
çoğunlukla asemptomatik olmakla birlikte ağrı, 
hormonal aşırı üretim, kitle etkileri veya torsi-
yona neden olabilirler (1). Ovaryan lezyonun 
malignite riskinin değerlendirilmesi açısından 
radyolojik görüntüleme yapılması önemlidir. 
Over kitlelerinin değerlendirilmesinde ultraso-
nografi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) kulla-
nılmaktadır (2). USG’de kistik yapı, 3 mm’den 
küçük olan mikronodülarite, düzenli kist duvarı 
ve ince septa genellikle benign lezyon lehinedir. 
Pelvik bölgenin incelenmesinde yumuşak doku-
yu göstermedeki hassasiyeti nedeni ile MRG altın 
standart olarak kabul edilmektedir (3). Pürkistik 
lezyonlar T1 ağırlıklı (T1A) imajlarda hipoin-
tens, T2 ağırlıklı (T2A) imajlarda ise hiperintens 
olarak izlenirler. T1A imajlarda yağ, kanama ve 
protein içerikli sıvılar hiperintensdir. Böylelikle 

endometrioma, teratom ve müsinöz kistler MRG 
ile tanınabilmektedir. MRG’de kontrast madde 
enjeksiyonu sonrası solid kısımlarda nekroz var-
lığı, kalın septa ya da solid nodüller ve peritoneal 
implantlar malignite için uyarıcıdır. Peritoneal 
implant, asit ve lenfadenopati varlığında MRG’de 
overde saptanan solid kitlenin malign olma olası-
lığı oldukça yüksektir (2).

Overin benign lezyonları nonneoplastik ve 
neoplastik olmak üzere iki ayrı grupta incelebi-
lir. Nonneoplastik grup epitelyal çoğalma ve so-
lid alan içermeyen kistlerden oluşur. Kistler ise 
kendi içerisinde fizyolojik ve fonksiyonel olmak 
üzere iki gruba ayrılır. Fizyolojik kistler olarak 
ovaryan foliküller ve korpus luteum kistleri gö-
rülür. Bu kistlerde ortalama çap 3 cm’nin altında-
dır (4,5). Fonksiyonel kistler olan korpus luteum 
ve teka lutein kistleri hormon üretebilir. Bunun 
dışında hemarojik kistler, ovaryan hiperstimü-
lasyon sendromu, polikistik over ve overin kistik 
neoplazmı overin kistlerle ilişkili diğer benign 
patolojileri arasındadır. Benign kistlere bağlı tor-
siyon ve rüptür görülen komplikasyonlardır.
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PELVIK KONJESYON SENDROMU
Pelvik konjesyon sendromu, ovaryan venlerin ye-
tersiz kapakçıklarından kanın geriye kaçması ile 
kaynaklanan bir durumdur. Kronik abdomino-
pelvik ağrının sıklıkla atlanan ve potansiyel ola-
rak tedavi edilebilir bir nedenidir (32). Erkekler-
deki varikoselin kadınlardaki karşılığıdır. USG’de 
ovaryan venin çapının 6’mm üzerinde ölçülmesi 
tanı için anlamlıdır ve yüksek duyarlılığa sahiptir. 
Adneksiyel alanda çok sayıda tortiyöz şekilli di-
late variköz ven izlenir ve valsalva manevrası ile 
reflü saptanabilir.

USG	 : Ultrasonografi

BT	 : Bilgisayarlı tomografi

MRG	 : Manyetik rezonans görüntüleme

T1A	 : T1 ağırlıklı

T2A	 : T2 ağırlıklı

DAG	 : Difüzyon ağırlıklı görüntüleme

ADC	 : Görünür difüzyon katsayısı

OHSS	 : Ovaryan hiperstimülasyon sendromu

β-hCG	: Beta human koryonik gonadotropin.
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