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Overyan Dermoid Kisti Taklit Eden Saph Leiomyom ve
Kronik Apandisit Saptanmis iki Olgunun Sunumu

A Pedinculated Leiomyoma and Chronic Appendicitis Mimicing
Ovarian Dermoid Cyst: A Report of Two Cases
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OZET: Dermoid tumérler bazen pelvik patolojiler ile ka-
ristirilabilmektedir. Hatta ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografi bile ayrici tani i¢in yeterli olmayabilmektedir.
Biz burada dermoid kist ile ayirici tanist yapilamamis bir
myom olgusu ile bir kronik apandisit olgusunu sunmay1
amagcladik.
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ABSTRACT: Dermoid tumors can be misdiagnosed as
other pelvic pathologies in some cases. Even
ultrasonography and computed tomography could be
insufficient in differential diagnosis. Herein, we aimed to
report two cases, one with leiomyoma and the other with
chronic appedicitis, which could not be differentiated from
dermoid cyst.
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GIRIS

Dermoid kistler, sonografik olarak ¢ok cesitli
goriiniim verebilen, genellikle bening yapida olan
sik rastlanan overyan neoplazmlardir. Dermoid kis-
tin ultrasonografik goriiniimii karakteristik olup pek
¢ok hastada cerrahi oncesi spesifik tani konabilir.
Bununla beraber ultrasonografik tani kriterlerine
ragmen, baska bazi pelvik patolojiler bu goriiniimii
taklit edebilmektedirler[1].

Biz bu yazida, sonografik goriiniimleri ile
overyan dermoid kisti taklit eden biri sapl
leiomyom ve digeri kronik apandisit olmak tizere 2
olguyu bildirmeyi amagladik.

OLGU SUNUMU 1

19 yasinda karin agrisiyla jinekoloji poliklini-
gine bagvuran hastanin anamnezinde 1 aydir agrisi-
nin oldugu, fakat bulanti, kusma, kabizlik veya isha-
linin olmadigi 0Ogrenildi. Vajinal akintis1 ve
menstriiel diizensizlik hikayesi olmayan hastanin fi-
zik muayenesinde, sag alt kadranda derin
palpasyonla agri mevcuttu. Rebound hassasiyet yok-
tu.
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Daha once seksiiel iligkisi olmayan hastaya be-
karet nedeniyle jinekolojik muayene yapilamadi.

Ultrasonografide sag tarafta 8x6 cm boyutunda
heterojen yapida, smirlari sag overden net ayirt edi-
lemeyen fakat uterustan ayrilan, dermoid benzeri
kistik yapr izlendi. Sol over ve uterus normaldi.

Bilgisayarli tomografide sag overde dermoid
kist veya apandikse ait siipheli patoloji oldugu orta-
ya konulmakla birlikte ayirici tan1 yapilamadi. Labo-
ratuar bulgularinda, 16kosit: 8500/mm’, CRP: 8.5
w/ml ve B HCG negatif olarak saptandi.

Radyolog tarafindan tekrarlanan pelvik
ultrasonografinin de apandisit veya dermoid Kkist
ayiricl  tanisini  yapamamasl iizerine, tanisal
laparatomi uygulanan hastada kronik apandisit sap-
tandi. Sag over ve uterus normal olarak izlenen
hastaya apandektomi uygulandi.

OLGU SUNUMU 2

43 yasinda alt abdominal agr1 yakinmasiyla ji-
nekoloji poliklinigine basvuran hastanin
anamnezinde, gravida: 5, parite: 3 oldugu 6grenildi.
Menstriiel bozukluk tarif etmeyen hastada hafif
suprapubik hassasiyet disinda fizik muayene bulgu-
lar1 normaldi. Jinekolojik muayenede, uterus arka-
sinda, douglas yerlesimli semisolid kitle palpe edil-
di. Ultrasonografide douglasta uterus komsulugunda
7x8 cm boyutlarinda heterojen yapida kistik kitle
goriildii. Ayrica uterusta myometriumun heterojen
oldugu ve i¢inde 1 cm biiyiikliiglinde myom niivele-
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rinin oldugu izlendi. Sag over kokenli olabilecek
dermoid kist veya sapli bir subserdz leiomyomun
ayrimi1 yapilamadi.

Radyolog tarafindan yapilan pelvik
ultrasonografide apandiks ve ¢gekumu normal olarak
izlenenhastanin  laboratuvar  bulgularinda  hafif

16kositoz(10.300/mm®) mevcuttu. CRP: 12 w/ml , p
HCG negatif idi.

Tanisal laparatomi uygulanan hastada sapli
leiomyom saptandi(Resim 1). Bilateral overleri
normal olarak izlenen hastaya myomektomi uygu-
landz..

2 I ‘
Resim 1: Sapli myomun yani sira her 2 over dogal olarak
goriilmekte.

TARTISMA

Dermoid kistlerin ultrasonografik goriiniimle-
rinde pek c¢ok farklilik olabilmektedir. Bununla be-
raber pek ¢ogunda ‘dermoid tikag’ denen yag, yag
bezleri, kil, yumusak doku, kalsifikasyonlar ve dis
gibi yapilarin bir araya gelmesiyle olusan yapt mev-
cuttur ve bu tikacin spesifik sonografik ozellikleri
goriinmektedir[2]. Neyazik ki karakteristik
sonografik o6zellikler bagka patolojilerin goriiniimii-
ne benzeyebilmektedir. Bu dzelliklere sabitlenmek,
bakis alanin1 daraltarak pelvik agri yapan kronik
apandisit gibi bir takim patolojilerin atlanmasina se-
bep olabilmekte hatta yanlis tan1 konulmasina bile
yol agabilmektedir.

Kronik  ve/veya  tekrarlayan  apandisit,
apandiksin ardisik olarak kismi obstriiksiyon ve
agilmasinin bir sonucudur. Bu durum, sag alt kad-
randa kronik veya tekrarlayan agrinin yanisira
inflamasyona yol agar. Sag alt kadran agris1 nede-
niyle apandektomi uygulanan hastalarin, operas-
yon oncesinde, %10’unda tekrarlayan, %]1’inde
ise kronik apandisit oldugu saptanmistir[3].
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Kronik veya tekrarlayan apandisitin klinik bul-
gular1 pek cok patoloji ile karisabilmektedir. Ka-
dinlardaki sag over ve tubaya ait patolojiler
apandisit ayirici tanisinda yer alan patolojilerin
bashcalaridir. Apandisit tanisinin klinik o6zellik-
leri ¢ok belirgin olmakla beraber temelde biitiin
bu patolojiler peritonit yaptig1 icin kesin tam zor-
lasmaktadir. Bu hastalarda yardimci olmasi bek-
lenen goriintiilleme yontemleri olan pelvik
ultrasonografi ile tomografi, kronik inflamasyon
olaymin oldugu boélgelerde caresiz kalabilmekte-
dir. Zira bu durumda radyolojik goriintiiler ka-
risip bulaniklasabilmektedir.

Diger tan1 sikintist yasanabilen ve pelvik agriya
sebep olan  patolojiler ise sapli  uterin
leiomyomlardir. Ozellikle uterusun arkasinda veya
lateralinde yerlesen bu yapilar, overyan kitleleri tak-
lit edebilmektedir. Adipéz komponent igeren
lipoleiomyom, myolipom gibi nadir leiomyom vaka-
larinda ve dejenerasyon varh@inda kitle daha
ekojen goriineceginden, yanliglikla bening kistik
teratomun(dermoid kist) dermoid tikaci olarak de-
gerlendirilebilir. Bu iki kitlenin ayrimi, kdken aldigt
organin belirlenmesine dayanmaktadir. Nevarki bu
iki kitle sonografi ile birbirinden ayirt edilemeyebi-
lir[1].

Bizim vakalarimizda da dermoid kisti taklit
eden 2 pelvik patolojinin ne ultrasonografi ne de di-
ger goriintiileme yontemleri ile ayirici tanisi yapila-
mamustir. ki hastanin da kesin tanis1 ancak
intraoperatif olarak konulabilmistir.

Sonug olarak; Bu iki vaka, ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi gibi modern radyolojik goriin-
tileme yontemlerinin yaniltici olabilecegini isaret
etmektedir. Ayrica bir takim patolojiler icin spesi-
fik sayillan radyolojik, sonografik goriintiilerin
yaniltici olabilmektedir. Bu nedenle, bazi durum-
larda kesin tani ve tedavide sadece zamaninda yapi-
lan cerrahi miidahale sonug verici olabilmektedir.
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