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OZET

Paraovaryan kistler, paramezonefrik veya mezonefrik kanal artiklarindan gelisen
ve cogunlukla 4. veya 5nci dekatlarda gorilen benign nattrli lezyonlardir.
Adolasan cagda gorilen paraovaryan kistlerin, cogu zaman konjenital olma
olasiidi ylksektir. Gartner kisti bunlardan biridir. Gartner kistlerin beraberinde
metanefrik Griner sistem anomalileri izlenebilmektedir. Ozellikle, ektopik (reter,
treter duplikasyonu veya ektopik bobrek anomalileri izlenebilir. Bu sebeple, pre-
operatif donemde kistin diger komsu organlarla olan iliskisi ve eslik edebilecek
ek organ anomalileri acisindan degerlendirilmeli, ayrica operasyon esnasinda
anormal Ureter anatomisi olabileceginden kist dikkatlice disseke edilerek, eksize
edilmelidir. Bu olguda, acil servise bulanti-kusma, istahsizlik ve karinda hassasiyet
sikayetleri ile bagvuran 20 yasinda, nulligravid hastada mevcut paraovaryan kistin
yonetimi sunulmustur.
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SUMMARY
Congenital cyst which was observed with in patient operated for pelvic
mass: Case report

Paraovarian cysts are usually benign-nature lesions that develop from
paramesonephric or mesonephric ductsremnants and are commonly seen at
4th or 5th decades of life. Paraovarian cysts that are seen in adolescent period,
have higher potential to be congenital. Gartner cyst is one of them. Together
with gartner cysts, metanephric urinary system abnormalities can be observed.
Especially, ectopic ureter, ureter duplication or ectopic kidney abnormalities
can be seen. That is why, in pre-operative stage, relations of the cyst with other
adjacent organs and other additional organ abnormalities which can accompany
with, should be evaluated. Also during the operation, in these cases of potential
abnormal ureter traces, cyst should be excised by dissecting carefully. In this case,
the management of paraovarian cyst which is observed in 20-year- old, nulligravid
lady who had applied to emergency service with complaints of vomiting-nausea,
eating disorder, as well as abdominal tenderness, was mentioned.
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Giris

Paraovaryan kistler, paramezonefrik veya mezonefrik ka-
nal artiklarindan gelisen ve gogunlukla 4. veya 5. dekatlarda
gorilen benign naturll lezyonlardir [1,2]. Paraovaryan kistler
¢ogunlukla asemptomatik olup, buyik ¢aplara ulasip sempto-
matik olabilirler. Semptomlar gogunlukla basi etkisine bagli ge-
lisebilen subileus nedeniyledir. Hastalar, karin agrisi, siskinlik,
bulanti veya kusma sikayetleri ile acil servislere bagvurabilirler
[3]. Bu hastalar genellikle, postpubertal ddnemdeki adolesan-
lardir ve bliylik gapa ulasabilen paraovaryan kistler, daha ¢ok
bu grupta gorulir [2]. Bazi hastalarda paraovaryan kistler, ad-
neksiyal torsiyon ile karsimiza gikabilir [4] ancak bu durum gok
nadirdir [3]. Bu olguda, acil servise bulanti-kusma, istahsizlik
ve karinda hassasiyet sikayetleri ile bagvuran ve klinigimize
konstilte edilen 20 yasinda, nulligravid hastada mevcut parao-
varyan kistin ydnetiminden bahsedildi.

Olgu Sunumu

20 yasinda, nulligravid hasta acil servise birka¢ gindir
devam eden bulanti-kusma, istahsizlik ve karinda hassiyet
sikayeti ile basvurdu. Anamnezinde daha 6nce herhangi bir
tibbi problemi olmadigi ve cerrahi midahale gegirmedigi an-
lagildi. Hastanin yapilan laboratuar tetkiklerinde Htc:38.9%,
Hgb:13.7 g/dL, WBC:11.1x10.e3/mikroL, [-hCG:negatif, tam
idrar:normal olarak degerlendirildi. Fizik muayenede, suprapu-
bik hat Uzerinde, palpasyonla ele gelen mobil, kistik olabile-
cegi dusunilen kitle gérinimu saptandi. General Electric ®
Logiq S6 (1.5-4.5 MHz prob, Waukesha, Wl U.S.A.) ile yapilan
ultrasonografik incelemede; pelviste orta hatta mesaneye ve
gastrointestinal sisteme basi yaptigi gézlenen, 12x10x8 cm
boyutlarinda, sag adneksiyal alandan kaynaklandigi dugunu-
len, hipoekoik, diizgun sinirli, 4mm kist ceper kalinligr mevcut
kistik kitle saptandi (Resim 1). Maligniteyi dustndurebilecek
(bilateralite, septa igerigi >3mm, papiller lezyon >3mm, solid
icerik veya kist geper diizensizligi) herhangi bir sonografik bul-
guya rastlanmadi [5]. Acil serviste akut apandisit ayirici tanisi
amaciyla cekilen abdominopelvik tomografisi yardimiyla kis-
tin, diger pelvik yapilarla olan iligkisi degerlendirildi (Resim 2).
Tum bu incelemeler sonucunda, kistin diger pelvik yapilardan
bagimsiz ve konjenital bir kistik kitle oldugu dusunildi. Ayiric
tani agisindan, ultrasonografide overlerin net gortilmesi ve kist
duvarinin overin Uzerinde bir hat boyunca uzanmasi 6zellikle
degerlendirildi (Resim 3). Hastaya diagnostik / terapétik lapa-
roskopi prosediirii uygulandi. intraoperatif degerlendirmede
sag adneksiyal alandan kaynaklandigi gérilen paraovaryan
kistik kitle izlendi. Oncelikle kist icerigi aspire edildi, gelen sivi-
nin ser6z vasifta oldugu degerlendirildi. Daha sonra kist kap-
sulu eksize edilerek, operasyon sonlandirildi. Herhangi komp-
likasyon izlenmeyen hasta postoperatif birinci glinde taburcu
edildi. Kistin histopatolojik incelenmesi sonucu basit serdz kist
olarak rapor edildi.

Fidan ve ark.
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Paraovaryan kistler, paramezonefrik veya mezonefrik kanal
artiklarindan gelisen ve ¢cogunlukla 4. veya 5. dekatlarda goru-
len benign naturli lezyonlardir [1,2]. Addlasan ¢agda gorilen

paraovaryan kistlerin, cogu zaman konjenital olma olasihgi
ylksektir ve gartner kisti bunlardan biridir[6]. Gartner kistle-
ri daha ¢ok vajen Ust duvarinda goérulmesine ragmen, bazen
renal alanlara kadar da uzanim goésterebilen paraovaryan
kistlerdir. Kaynaklandigi paramezonefrik ve mezonefrik kanal
artiklari nedeniyle, beraberinde metanefrik Uriner sistem ano-
malileri izlenebilmektedir. Ozellikle, ektopik Ureter, tireter dup-
likasyonu veya ektopik bébrek anomalileri izlenebilir [6,7,8].
Bu sebeple kistin ¢cevre dokularla olan baglantisi ve eslik ede-
bilecek diger organ anomalileri agisindan detayl preoperatif
inceleme, 6zellikle magnetik rezonans inceleme planlanmali-
dir [7]. Paraovaryan kiste eslik eden anomalilerden 6zellikle
Ureter dublikasyonu ve ektopik Ureter dikkat edilmesi gereken
anomalilerdir. Clinkli cerrahi sirasinda Ureter zedelenmesi ola-
bilmektedir. Bu ylzden kist eksizyonu sirasinda, bu sira disi
ureter trasesi dikkate alinarak cerrahi diseksiyon yapilmali-
dir. Bizim olgumuzda, operasyon 6ncesi ek organ anomalileri
acisindan inceleme yapilmamigstir. Bu durumu 6zellikle preo-
peratif hazirlik donemide, bir eksiklik olarak belirtmek isteriz.
Bdyle olgularda mutlaka renal anomaliler agisindan inceleme
yapilarak cerrahi elektif olarak planlanmalidir [7]. Bizim olgu-
muzda, intraoperatif olarak olabildigince renal alanlar ve Ureter
traseleri dikkatlice incelenmis ve kist, cevre dokulardan eksize
edilirken Ureter trasesine ¢ok dikkat edilmistir. Hastamizda, re-
nal yada Ureter anomalisine rastlaniimamigtir. Ayrica yine bu
olgular, adneksiyel patolojilerle karisabilmekte, ultrasonografi-
de overlerin net gértlmesi ve kist duvarinin overin tzerinde bir
hat boyunca uzanmasi 6zellikle incelenmelidir.
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