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Over torsiyonu ve masif over ddemi manyetik rezonans goriintiileme bulgular

Magnetic resonance imaging findings of massive ovarian edema and ovarian torsion
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OZET

Amag: Yazimizda, masif over édemi (MOO) ve over
torsiyonu (OT) hastalarinda dogru tanida pelvik manye-
tik rezonans goruntilemenin (MRG) rolinU arastirmayi
amagcladik.

Yontemler: Alt karin agrisi ile hastanemize basvuran,
B-mod USG ve Doppler USG ile masif over 6demi ve over
torsiyonu 6n tanisi dusunllen 4 hastaya kontrastl pelvik
MRG ve diflizyon agirlikli gérintileme (DAG) yapildi.

Bulgular: Patolojik overlerde, Doppler USG'de OT'li 3
hastada arteryal ya da vendz akim saptanmadi. MOO'lii
hastada ise akselerasyonu uzamig, monofazik arteryal
akim saptandi. Venoz akim saptanmadi. MOO'lii hasta-
nin sol over boyutu artmig olup T1A goérintulerde hetero-
jen dusuk intensite, T2A gorintilerde heterojen yiksek
intensite izlendi. Postkontrast yag baskili T1A gorinti-
lerde kismi parankimal kontrastianma saptandi. OT’li iki
hastada ise over boyutlari artmisti. T1A gorintilerde ho-
mojen dusuk intensite, T2A goriintilerde homojen yliksek
intensite izlendi. Postkontrast yag baskili T1A gorinti-
lerde parankimal kontrastlanma saptanmadi. OT’li diger
hastada over boyutu artmigti. Overde hemorajik enfarkti
yansitan perifere dogru belirginlesen T1A goruntilerde in-
tensite artimi, T2A gorintilerde intensite azalmasi izlen-
di. Over torsiyonlu hastalarin over dokularinda DAG’da
enfarkti yansitan difuizyon kisitlanmalari saptandi.

Sonug: MOO ve OTli hastalarin kontrastli pelvik MRG
bulgulariyla dogru olarak ayrilabilecegini disinmekteyiz.
Ayrica DAG, operasyon 6ncesi cerrahi seciminde yol gos-
terici olabilir.

Anahtar kelimeler: Masif over 6¢demi, over torsiyonu,
manyetik rezonans goéruntileme

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the
role of pelvic magnetic resonance imaging (MRI) in mak-
ing the correct diagnosis of massive ovarian edema
(MOE) and ovarian torsion (OT).

Methods: Contrast-enhanced (CE) pelvic MRI and diffu-
sion-weighted imaging (DWI) was performed in 4 patients
admitted to hospital with lower abdominal pain and had
pre-diagnosis of OT and MOE with B-mode ultrasound
and Doppler ultrasound

Results: Doppler ultrasound examination of ovaries in
three patients with OT did not reveal arterial or venous
flow. In the patients with MOE, monophasic arterial flow
with prolonged acceleration was detected. Venous flow
was not detected. Left ovary size of the patient with MOE
increased. Heterogeneous low-intensity on T1W images
and heterogeneous high intensity on T2A-weighted imag-
es were observed. CE fat-saturated T1WI revealed partial
parenchymal enhancement. Size of the ovaries increased
in two patients with OT. Homogeneous low and high in-
tensity were observed respectively on T1WI and T2WI.
There was no parenchymal enhancement on CE fat-satu-
rated T1WI. Size of the ovaries increased in other patient
with OT. Reduction and increment of intensity reflecting
the hemorrhagic infarction were observed respectively on
T2WI and T1WI, which became evident to the periphery.
DWI of ovarian tissue in patients with ovarian torsion re-
vealed diffusion limitations reflecting the infarction.

Conclusions: OT can be differentiated correctly from
MOE with the CE pelvic MRI findings of patients. Pre-op-
eratively information determined from DW!I can help guide
clinicians to decide for correct type of surgery. J Clin Exp
Invest 2013; 4 (1): 95-100
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GiRiS

Over torsiyonu (OT), kadinlarda pelvik agrinin nadir
fakat ciddi bir nedenidir. Bu sebeple diger akut ka-
rin agrisina yol agan nedenlerden ayirt edilmelidir.
Overyan kitlesi olan hastada, akut baslangi¢l ve
siddetli pelvik agri oldugu zaman over torsiyonu ola-
sihgi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Olgularin %50-
81’inde torsiyon siklikla tek tarafli bir over timaoru
veya kisti ile iligkili olabilecegi gibi,? gocuklarda
normal overde de siklikla meydana gelebilir.>5 Tor-
siyon tanisinda ve tedavisinde gecikme, etkilenen
overde hemorajik enfarkt ve geri donusimsiz over
hasarina neden olabilir. Ayrica, tani gecikmesi peri-
tonit ve 6lum gibi katastrofik sonuglara yol agabilir.
Bu nedenle, erken tani hem adneksiyal yapilarin
korunmasi hem de katastrofik sonuglardan kaginil-
masi i¢in oldukga 6nemlidir."

Masif over 6demi (MOO) genelde tek tarafli gé-
rilmesine ragmen nadiren bilateral de gorulebilen,
masif stromal éddem nedeniyle folikilleri perifere
deplase eden belirgin over blylimesi ile karakterize
nadir ve tam olarak anlagilamamig bir durumdur.®
MOO olgulari genellikle ortalama 20 yasinda tani
almasina ragmen, herhangi bir yasta da tani alabi-
lir.” Sebebi kesin olarak bilinmemekle birlikte, vendz
ve lenfatik drenaj obstriksiyonunun neden olabile-
cegi iddia edilmektedir.8 Klinik 6zellikleri; tekrarla-
yan aralikh karin agrisi, palpabl pelvik kitle, hormo-
nal etkilere bagl virilizasyon, adet dizensizligi ve
erken ergenliktir.%°

MOO ve OT, klinik bulgular ve USG gériinim
ozellikleri nedeniyle birbiri ile karisabilmektedir. Te-
davi yaklagsimi acisindan dogru tani énemlidir. Biz
yazimizda, MOO ve OT hastalarinin tanisinda pel-
vik MRG’nin roliini arastirmayi amagladik.

YONTEMLER

Bu retrospektif calismada son 3 yil kadin dogum
servisi kayitlari degerlendirildi. Calismaya, akut alt
karin agrisi ile acil servise bagvuran, yapilan B-mod
USG ve Doppler USG ile MOO ve OT én tanisi dii-
sundlen, kadin dogum servisine yonlendirilen ve
sonrasinda kontrastli pelvik MRG ve diflizyon agir-
likh gérintileme (DAG) yapilan 4 hasta dahil edil-
di. B mod USG ve Doppler USG cekimleri Esaote
Marka TWICE Model Renkli Doppler USG Cihazi ile
yapildi.'® Tesla Magnetom Symphony A Tim System
(Siemens, Erlangen, Germany) cihaz ile kontrastl
pelvik MRG ¢ekimleri gerceklestirildi. USG gekimleri
ve pelvik MRG degerlendirmeleri deneyimli iki rad-
yolog tarafindan yapildi.

BULGULAR

Bir MOQ'li ve li¢ OT’li hastanin klinik ve radyolojik
bulgulari Tablo 1’de ézetlendi. 15 yasinda MOO ta-
nisi konan hastanin son bir ay igerisinde ara sira
tekrarlayan son zamanlarda artan sol alt kadran ag-
risi vardi. OT’li 18 yagindaki hastanin bir giin énce
baslayan giderek siddetlenen sol alt karin bolgesin-
de agrisi mevcuttu. Diger OT'li 31 yasindaki has-
tanin akut baslangich sag alt kadran agrisi ve 28
yasindaki hastanin ise yaklasik bir gindir devam
eden son bir saatte giderek siddetlenen akut sag alt
kadran agrisi vardi.

Yapilan B-mode USG’de tim hastalarda over
boyutlari artmis olup ekojenitesi myometriuma gore
azalmis ve periferik milimetrik kistler izlendi. 31 ya-
sindaki hastanin sag overinde torsiyona ek olarak
32x64 mm c¢apinda ekzofitik uzaniml anekoik basit
gOrinimde kist izlendi (torsiyon igin predispozan).
28 yasindaki hastada ise insidental olarak kont-
ralateral sol overde saptanan yaklagik 25x27 mm
boyutlarinda ekojen dermoid kist izlendi. Doppler
USG’'de OT'li 3 hastada arteryal ya da vendz akim
saptanmadi. MOQ’li hastada ise Doppler USG'de
akselerasyonu uzamig, monofazik arteryal akim
saptandi. Ven6z akim saptanmadi.

MOOQ’li hastamizda sol over boyutu artmis
olup T1 agirlikh géruntilerde heterojen dusuk in-
tensite, T2 agirhkli goruntulerde heterojen yuksek
intensite izlendi. Postkontrast yag baskili T1A go6-
rintilerde kismi parankimal kontrastlanma saptan-
di (Resim 1a, 1b). OT'li 2 hastada ise over boyutlari
artmis olup T1 agirlikli gérunttlerde homojen dusik
intensite, T2 agirhkli gérintulerde homojen yuksek
intensite izlendi. Postkontrast yag baskili T1A go6-
rintilerde parankimal kontrastlanma saptanmadi
(Resim 2a, 2b, 3d). OT'li diger hastada ise over bo-
yutu artmisti. Overde hemorajik nekrozu yansitan
perifere dogru belirginlesen T1 agirlikh gorintiler-
de intensite artimi, T2 agirlikli géruntulerde intensi-
te azalmasi izlendi (Resim 3a, 3b). Tum hastalarda
periferik deplasman gdsteren milimetrik folikdl kist-
leri izlendi.

MOO disiiniilen hastaya laparaskopik cerrahi
eksplorasyon yapildi ve parsiyel torsiyon saptandi.
Tedavi olarak detorsiyon iglemi yapildi ve konserva-
tif tedaviler sonrasinda Gglingl guin taburcu edildi.
Bir hafta sonra yapilan kontrol doppler USG’de sol
overde normal akim paterni izlendi. 18 yasinda over
torsiyonlu hastaya acik cerrahi yapildi. Over doku-
sunda total hemorajik nekroz gérinimu izlenmesi
Uzerine sol over cikarildi. 28 yasinda over torsi-

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 4, No 1, March 2013



Karakas et al. Over torsiyonu ve masif over édemi MR bulgulari

97

yonlu hastanin DAG’inda yaklasik %50’yi asmayan
enfarkt sahalari saptandi (Resim 3c). Laparasko-
pik detorsiyon yapildi. Hasta konservatif tedavi ile
iki gun izlendi ve taburcu edildi. 31 yasinda OT’li
hastanin DAG’inda torsiyone overde totalde yakla-
stk %25'i asmayan enfarkti yansitan diffuzyon ki-

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

sittanma sahalari saptandi (Resim 4). Bu bulgular
sonucunda laparoskopik cerrahiye karar verildi. La-
paraskopik detorsiyon yapilan hasta postoperatif 2.
glin taburcu edildi. Bir hafta sonra yapilan doppler
USG’de detorsiyone edilen overde normal kan akim
paterni izlendi.

Hasta Tani Yas Klinik USG Doppler USG TIAMRG T2AMRG  Kontrastli Diflizyon
T1AMRG MRG
1 MOO 15yas Subakut Sol over Arteryal Heterojen  Heterojen  Hafif Difflizyon
baslangigli  boyut artmigi Akselerasyonu  duslk yuksek homojen artimi
karin agrisi (62x83 mm), Uzamisg intensite intensite kontrast
eko azalmasi, Monofazik tutulumu
periferik akim,
milimetrik venoz
kistler akim yok
2 oT 18 yas Akut Sol over Arteryal Homojen Homojen Kontrastlanma Total
baslangigli  boyutu artmig ya da dusik yuksek yok diflizyon
karin agrisi ~ (32x61 mm), venoz intensite intensite kisittanmasi
eko azalmasi, akim yok
periferik
milimetrik
kistler
3 oT 31yas Akut Sag over Arteryal Homojen Homojen Kontrastlanma Subtotal
baslangigli  boyutu artmig ya da dusik yuksek yok diflizyon
karin agrisi ~ (35x49 mm), venodz intensite intensite kisittanmasi
eko azalmasi, akim yok
periferik
milimetrik
kistler
4 oT 28 yas Akut Sag over Arteryal Kortekste Kortekste Kontrastlanma Kortikal
baglangigli  boyutu artmig ya da hemorajik ~ hemorajik  yok difiizyon
karin agrisi  (44x65 mm), venoz nekroza nekroza kisittanmasi
eko azalmasi, akim yok bagl bagl
periferik milimetrik intensite intensite
kistler artimi, azalmasi,
medulla medulla
intensite intensite
azalmasi artimi
MOO: Masif over ddemi, OT: Over torsiyonu
Resim 1. Masif over
6demli hastanin  sol
overinde aksiyel T2A
manyetik reszonans

gorintide (a) heterojen
yuksek intensite. Post-
kontrast yag baskil ko-
ronal T1A gorinttde (b)
kismi parankimal kont-
rastlanma.
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Resim 2. 18 yasinda OT tanisi konan hastanin sol overin-
de sagittal T2A MR gorintide (a) homojen yiiksek inten-
site. Postkontrast yag baskili koronal T1A gorintide (b)
parankimal kontrastlanma yok.

Resim 3. 28 yasinda OT tanisi konan hastanin sag overinde hemorajik enfarkti yansitan perifere dogru belirginlesen
T2 agirhkli gérintide (a) intensite azalmasi. T1 agirlikli gérintide (b) intensite artimi. ADC gérintide (c) yaklasik
% 50’i agsmayan enfarkt sahalari. Postkontrast yag baskili koronal T1A gérintide (d) parankimal kontrastlanma yok.
insidental sol overde dermoid kist.

J Clin Exp Invest www.jceionline.org Vol 4, No 1, March 2013
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Resim 4. 31 yasinda over torsiyonlu hastanin sag ove-
rinde ADC goériintiide totalde yaklasik % 25’i agsmayan
enfarkti yansitan difuizyon kisittanma sahalari.

TARTISMA

Bilgilerimize gére, MOO ve OT ayirici tanisinda
kontrastli pelvik MRG ve DAG’In yararliligi konu-
sunda yeterli yazi yoktur. Bizim bu yazidaki baslica
bulgularimiz; (i) kontrastli pelvik MRG ve DAG’in
MOO ve OT ayirici tanisinda faydali, (i) DAG'In te-
davi secenegini belirleme konusunda yol gosterici
oldugudur.

MOO olgularinin %85’ unilateraldir ve %75'i
sad overde gorilmektedir. MOO’niin sag overde
daha sik goérulmesi, sagda over veninin direkt vena
kavaya drene olmasindan dolayl artmis basing ile
aciklanmaktadir.13 Bizim olgumuzda ise sol overde
MOOQ izlendi.

MOOQ’lii olgular torsiyona sekonder olarak akut
karin agrisi klinigiyle hastaneye basvurmaktadir-
lar."* MOO tanili hastamizda akut batin klinigi ile
basvurdu. Masif over 6demi olgularinda preopera-
tif kesin tan1 konulmasi glctir. Yayinlanan olgular
B-mod ultrasonografi, renkli doppler USG ve man-
yetik rezonans goérintileme (MRG) yontemleri ile
degerlendirilmistir. MOO’de; ¢cogunlukla solid timér
benzeri kitle gérinimul, myometriumdan daha hi-
poekoik olmasi ve periferik yerlesimli kistik kompo-
nentler icermesi gibi ultrasonografik bulgular litera-
tirde tanimlanmistir.®" MOO ve over torsiyonu va-
kalarimizda over boyutlari artmis olup ekojeniteleri
myometriuma gore azalmis izlendi. Her iki hastalik
grubu icin de periferik milimetrik kistler izlendi.

Torsiyon ve masif over 6demi ayrimimda; tor-
siyonda mesoovaryumda total torsiyon, masif over
6deminde kismi torsiyon olmasi ileri strilmektedir.
Ayrica patolojik olarak torsiyonda hemorajik enfarkt
gelismektedir. Sirecin ilerlememesi icin cerrahi ge-
reklidir. Masif over 6deminde ise konservatif tedavi

yararli olabilmektedir.” Masif over 6deminin etiyolo-
jisinde over pedikulunun tekrarlayan kismi torsiyo-
nu sorumlu tutulmaktadir. Kismi torsiyonla vendz
ve lenfatik akim bozulurken, arteryel akimin devam
etmesi tablonun gelisimine yol agmaktadir.'? Litera-
tar ile uyumlu olarak MOQ'li hastamizda laparosko-
pik olarak yapilan degerlendirmede kismi torsiyon
izlenmesine ragmen hemorajik nekroz saptanmadi.

Yayinlarda MOO, T1 agirlikli gérintilerde
heterojen dusuk intensiteli, T2 agirhkli gérantuler-
de homojen yiiksek intensiteli tanimlanmigtir.6.1516
Patolojik over dokusunun T1A ve T2A goruntileri
MOQ’li hastamizda heterojen sinyaldeydi. Ancak
OT’li iki hastamizda homojen sinyal degisimleri
gOstermekteydi. OT’li diger hastamizda ise T1A ve
T2A goruntllerde kan Urtnlerini temsil eden sinyal
degisimleri izlendi. Ayrica MOO’ni OT’dan ayirma-
da kontrastli inceleme faydali oldu. MOO’de over
dokusunda kismi kontrast tutulumu izlendi. Ayrica
torsiyonlardaki enfakt sahalarinin DAG’da tespiti
ayirici tanida kullanisghdir.

Ultrasonografi ile MRl kombine degerlendiril-
diginde preoperatif tan1 sansinin artacagindan soz
edilmektedir." Vakalarimizin USG bulgulari ayirici
tani icin yeterli degildi. Tanilarin kesinlestiriimesinde
pelvik MRG incelemeleri oldukga yararli oldu.

MOO igin karakteristik Doppler USG bulgulari
belirtiimemistir. Over torsiyonunda, overin kan akimi
tamamen kesilir ve Doppler USG’de akim saptan-
maz. MOQ’li hastamizin Doppler USG’sinde akse-
lerasyonu uzamis, duslik hizli monofazik akimlar
go6zlendi. Cerrahi olarak kanitlanan over torsiyonu
tanisi konan hastalarda over parankiminde akim
saptanmadi.

Sonug olarak, konservatif olarak tedavi edile-
bilen MOO vakalarinda, Doppler USG ile cerrah ve
hasta kaynakli ¢esitli nedenlerden dolayi yanlis ola-
rak over torsiyonu tanisi konularak gereksiz cerra-
hi midahaleler yapilabilir. MOO ve OT’li hastalarin
kontrastl pelvik MRG bulgulariyla dogru olarak ay-
rilabilecegini disinmekteyiz. Ayrica DAG, operas-
yon Oncesi cerrahi yontemin segiminde yol gosterici
olabilir.
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