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SEZARYEN HISTEREKTOMI SONRASI GELIŞEN 
GEBELIK LUTEOMASI TORSIYONU 

Uygar TANYER1

GIRIŞ

Gebelik Luteoması ilk olarak 1963 yılında Dr. William Sternberg tarafından ta-
nımlanmıştır (1). Bunlar, gebelik döneminde ortaya çıkan ve doğumdan sonra 
genellikle kendiliğinden gerileyen, nadir görülen  tümör benzeri over lezyon-
larıdır (1-4). Bu kitleler tek veya çift taraflı olabilir, genellikle solid yapıdadır, 
çapları 20 cm’ye kadar ulaşabilir ve genellikle insidental olarak saptanırlar (5,6). 
Çoğunlukla sezaryen sırasında veya doğum sonrası tüp ligasyonu gibi işlemlerde 
tesadüfen tespit edilirler (1-4). 

Genellikle asemptomatiktir, fakat semptom verdiğinde, en sık semptomu ma-
ternal hirsutizm ve virilizasyondur (7-9). Nadiren kanama, torsiyon ve bunlara 
bağlı akut karın tablosuna yol açabilir (10,11). Bu olgu sunumunda postpartum 
kanama nedeni ile sezaryen histerektomi yapılan bir vakada post op 3. gününde 
gebelik luteoması nedenli over torsiyonu gelişen nadir bir olgunun tanımı, yöne-
timi ve tedavisinin sunulması amaçlanmıştır.
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