OLGU 55

Bilateral korpus hemorajikum kist riiptiirtine bagh
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Ozet

Korpus hemorajikum kisti corpus luteum veya ovaryan follikiil kisti i¢cine kanama olmasi sonunda olusur.
Bircok hasta asemptomatik olsa da 6zellikle kist riiptiirii sonunda akut batin tablosu geligebilir. Ozellikle
antikoagiilan kullanan, konjenital kanama diatezi olan veya oviilasyon indiiksiyonu yapilan hastalarda
reprodiiktif donemleri stiresince korpus hemorajikum kist riiptiirti sikligi fazladir. Literatiirde su ana kadar
spontan sikluslarda bilateral korpus hemorajikum kist riiptiirii vakasi bulunmamaktadir Biz bilateral korpus
hemorajikum kist riiptiirii nedeniyle opere edilen bir hastay literatiir verileri 15181 altinda sunduk.
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Abstract
Acute Abdomene due to bilateral corpus hemorragicum cyst rupture: A case report

Corpus hemorrhagicum cysts are caused by the bleeding inside the corpus luteum or the ovarian follicle
cyst. Although many of the patients are asymptomatic, acute abdomen can happen especially due to the cyst
rupture. Corpus hemorragicum cyst rupture is seen frequently in patients on anticoagulant treatment, having
hemorrhagic diatheses or taking ovulation induction during their reproductive periods. There are no case
reports regarding bilateral corpus hemorrhagicum cyst rupture in the literature up to the present time. In
this report, we presented a case of a patient operated with a diagnosis of bilateral corpus hemorrhagicum

cyst rupture in the light of the literature.
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Girig

Korpus hemorajikum kisti corpus luteum veya
ovaryan follikdil kisti i¢ine kanama olmas1 sonucunda
olusur. Bir¢ok hasta asemptomatik olsa da 6zellikle
kist riiptiirii sonunda akut batin tablosu olusabilir (1).
Normal saglikli kadinlarda korpus hemorajikum kist
rliptiiriine bagli akut batin tablosu nadir goriiliirken,
cesitli nedenlerle antikoagiilan tedavi alan hastalarda
veya konjenital pihtilasma bozuklugu olanlarda
kanama ve akut batin tablosu sik goriilmektedir (2).
Non-invaziv metodlarla tan1 koyulmasi oldukg¢a zordur
ve tanida ovaryan timor olusumundan ektopik
gebelige kadar genis bir yelpazede ayirici tani
yapilmalidir.

Oviilasyon sirasinda batina minimal kanama olup
baz1 hastalarda bu kanama bile peritoneal irritasyona
neden olabilir. Eger riiptiir daha genis bir damar
bolgesinden olmus veya hastada pihtilagsmay1
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engelleyen bir durum varsa hemoperiteneum tablosu
geligebilir (3).

Spontan siklularda her iki overden ayni anda
oviilasyon seyrek oldugundan, ayni anda bilateral
korpus hemorajikum kisti olusumu nadirdir. Su ana
kadar literatiirde ayn1 siklusta riiptiire olmus ve bu
nedenle akut batin tablosu olusturmus bilateral korpus
hemorajikum kistine rastlanmamistir. Acil tani ve
tedavisinin 6nemli olmasi ve su ana kadar literatiirde
yayinlanmig vaka bulunmamasi nedeniyle bu vakamiz
literatiir verileri 15181 altinda tartigilarak sunulmustur.

Olgu Sunumu

Gravidal, paritel olan 30 yasidaki hasta hastanemiz
acil servisine akut batin bulgular ile bagvurdu. Son
adeti 16 giin 6nce baslayan hastanin anamnezinde 18
yildir ¥4 paket/giin sigara kullanim1 diginda bir 6zellik
yoktu. Bilinen bir sistemik hastaligi, kanama diatezi,
devamli kullandig: ilag ve gecirilmis operasyon
oykiisti bulunmuyordu. Yapilan fizik muayenesinde
genel durumu orta, arteriyal kan basinci 90/50 mmHg,
nabiz 100/dk, solunumu takipneik olan hastanin batin
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muayenesinde yaygin hassasiyet ve defans saptandi.
Jinekolojik muayenede hassasiyet ve douglas
boslugunu doldurmus kitle hissi vardi.

Yapilan pelvik ve transvajinal ultrasonografide sol
overde 60x40 mm ebatlarinda heterojen i¢ ekolu,
septali kitle goriintiisii ile sag overde 47x47 mm
ebatlarinda heterojen yapida kitle olusumu izlendi.
Douglas boslugunda parakolik alanlarda, perihepatik
ve perisplenik alanlarda serbest siv1 goriintiisii ile
yer yer organize olmus kanama ile uyumlu lezyonlar
izlendi (Sekil 1 ve 2).

Sekil 1. Sag overde korpus hemorajikum kisti

Sekil 2. Sol overde korpus hemorajikum kisti

Yapilan laboratuar incelmesinde hemoglobin 9gr/dl,
hematokrit %26.8, trombosit sayist 180 000/ml,
protrombin zamani 12.4 saniye, aktive parsiyel
tromboplastin zaman1 32.1 saniye, -hCG degeri “0”

olarak bulundu. Hastaya hemorajik korpus luteum
kist riiptiiriine bagl akut batin 6n tanisi ile laparotomi
uygulandi. Laparotomi de batin i¢inde yaklasik 1500
ml kadar serbest ve organize olmus kan ile her iki
overde 4 ve 5 cm ¢aplarinda bir poluslarindan aktif
kanamali korpus hemorajikum ile uyumlu kistik
olusumlar saptandi. Her iki overdeki kistik yapilar
overler korunarak ¢ikartildi. Alinan materyal inceleme
amaciyla patolojiye gonderildi. Her iki over
dokusundan alinan 6rneklerin patolojik incelemesinde,
fibrovaskiiler over stromasi i¢inde santralinde bol
serbest kanama iceren etrafi luteal hiicre tabakasi ile
ortiilli, icerisinde kan ve fibrin ¢evresinde luteal hiicre
gruplarinin oldugu kistik olugumlar izlendi (Sekil 3
ve 4).

Sekil 3. Sag overdeki kistik doku mikroskopisi (yiizeyi luteal hiicrelerle
ortiilii kistik doku, HE-40X)

Hastada kanama diatezi arastirilmasi i¢in ¢alisilan
kan pihtilagsma faktorleri, fibrinojen, protein C, protein
S, antitrombin I1I ve von Willebrand faktor diizeyleri
normal olarak bulundu .

Operasyondan sonraki ikinci aydaki kontrolde
ultrasonografide sag overin normal, sol overde 17x20
mm bir adet korpus luteum ile uyumlu kistik goriintii
oldugu saptandi. Takip eden 6 ay siiresince hastada
tekrarlayan korpus hemorajikum kisti olugmadi.

Tartigma

Korpus hemorajikum kisti follikiil veya korpus luteum
kisti i¢ine kanama olmasiyla meydana gelen,
abdominal bir kitledir (1). Oviilasyon aninda follikiil
riiptlirii olur olmaz, follikiil igerisine kan dolmasiyla
korpus hemorajikum olusur. Bizim vakamizda tant
konulma zamani hastanin son adet tarihine gore
oviilasyon sonras1 doneme uymaktaydi. Oviilasyon
anindaki minimal kanama genellikle hig¢ klinik bulgu
olusturmazken, bazi hastalarda peritoneal irritasyona
bile neden olabilir (3). Saglikli kadinlarda oviilasyon
sirasinda veya sonunda olusan korpus hemorajikuma
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Sekil 4. Sol overdeki kistik doku mikroskopisi (Liimende fibrin ve
eritrositler bulunan yiizeyi luteal hiicrelerle ortilii kistik doku, HE-40X)

bagli kanama riski ¢ok az iken, 6zellikle konjenital
pihtilasma bozuklugu olanlarda veya antikoagiilan
tedavi alanlarda bu durum 6nem tagimaktadir (3,4).
Hemorajik ovaryan kist ayirici tanisinda genis bir
yelpazede degerlendirme yapilmalidir. Ayirici tanida
ovaryan tiimorlerden ektopik gebelige kadar genis
bir hastalik grubu goz oniinde bulundurulmalidir.
Abdominal hassasiyet ve akut batini olusturan ovaryan
torsiyon, apendisit, endometriyozis, pelvik
inflamatuvar hastalik, timorler ve ektopik gebelik
6n tanida distiniilmelidir. Transvajinal ultrasonografi,
tomografi ve magnetik rezonans goriintiileme de
tanida kullanilabilir (5,6). Biz hastamizin klinik
durumunun kot olmasindan dolayi tomografi ve
magnetik rezonans goriintiilleme yontemlerini
kullanamadik. Ultrasonografide ¢ok tipik bir goriintii
olmamasina ragmen en sik anekoik ve hipoekoik
kismin agir bastig1 hetorejen kitle olarak veya
tamamiyla homojen kitle olarak goriilebilir (7). Bizim
vakamizda da bilateral overlerde korpus hemorajikum
gOriintiisii; heterojen goriiniimde, hipoekoik alanlarin
agir bastig1 septali lezyonlar seklindeydi. Bu goriintii
literatiirde belirtilen goriintiilerle benzerlik
gosteriyordu. Siklikla ultrasonografide kist ile beraber

uterus ve adneksleri kaplamis hemoperitoneum
gorintiisii vardir (8). Sundugumuz vakada da,
literatiirde belirtildigi gibi abdominal kavitede yaygin
sivi ekosu ile uyumlu goriiniim izleniyordu.
Laparoskopi hem tan1 hem de tedavi agisindan 6nem
tagiyan bir uygulamadir (9). Hemoperitoneumu olan
nonrandomize 60 kisiyi kapsayan bir ¢aligmada
hastalarin yarisina laparotomi, diger yarisina
laparoskopi yapilmis, laparoskopi yapilan hastalarda
operasyon siiresi, hastanin taburculuk siiresi ve yara
iyilesme siiresi ac¢isindan ve post operatif agrinin az
olmas1 agisindan laparoskopi laparatomiye iistiin
bulunmustur. Bu ¢aligmada hem tani hem de tedavi
acisindan laparoskopinin iistlinliigli vurgulanmistir
(9). Literatiirde her ne kadar laparoskopinin iistiinligii
vurgulansa da bizim vakamizda oldugu gibi genel
durumu stabil olmayan hastalarda acil yaklasim
saglamasindan dolay1 laparotomi tercih edilmelidir.
Korpus hemorajikum kisti daha ¢ok korpus luteum
ve daha az follikiil veya korpus albikans igine kanama
sonrast olustugundan, yani oviilasyon olan kadinlarda
oldugundan reprodiiktif yaslarin hastahgidir. Ozellikle
oviilasyon indiiksiyonu yapilan hastalarda fazla
follikiil gelismesi ve antikoagiilan kullanan veya
konjenital kanama diatezi olan hastalarda korpus
hemorajikum kisti kanamasi énem tasimaktadir.
Ozellikle konjenital kanama diatezi veya antikoagiilan
kullanim1 olan hastalarda tekrarlayan korpus
hamorajikum Kkist riiptiirii olabilir. Bu hastalarda
cocuk istegi yoksa ooferektomi veya oviilasyonu
onlemek amaciyla oral kontraseptif kullanilmas1
onerilebilir (3,10). Bottini (3) ve Wong (10)’ un
caligmalarinda konjenital kanama diyatezi veya
antikoagiilan kullanim1 dykiisii olan hastalarda
tekrarlayan korpus hamorajikum kist olusumunu
engellemek icin oral kontraseptif kullanim1 6nerilmis
olsa da, bizim vakamizda boyle bir 6ykii ve bulgu
saptamadigimiz i¢in sadece gozlem tedavisi dnerildi.
Korpus hemorajikum kist riiptiirii oviilasyon
indiiksiyonu ile fazla sayida follikiil gelisen sikluslarda
bilateral olarak goriilebilmesine karsin, literatiirde
bizim vakamizda oldugu gibi spontan sikluslarda
bilateral olarak goriildiigii hi¢ bildirilmemistir. Bizim
vakamiz literatiir vakalarindan farkli olarak, ilag¢
kullanimi1 veya herhangi bir hastalik dykiisii olmayan
saglikli bir kadinda, ayni siklusta bilateral korpus
hemorajikum kist riiptiiri saptanmasi agisindan
orijinaldir.

Ozellikle antikoagiilan kullanan, konjenital kanama
diatezi olan veya oviilasyon indiiksiyonu yapilan
hastalar reprodiiktif dénemleri siiresinde korpus
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hemorajikum kist riiptiirii agisindan yakin takip
edilmelidir. Bu yastaki fertil hastalarda ¢ocuk istegi
varsa cerrahide overin korunmasi esas amag olmalidir.
Tekrarlayan korpus hemorajikum kist riptiirii
vakalarinda oral kontraseptifler kullanilabilir veya
¢ocuk istegi olmayan hastalarda olarak ooferektomi
yapilabilir.
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