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SUMMARY
Fetal ovarian cyst

To purpose of our study is to describe the ultrosonographic
findings, postnatal results and operation necessities for the fe-
tuses with prenataly determined ovarian cyst.

Between the years of 2002-2003, three cases with suspected
ovarial cyst determined by prenatal ultrosonograpy were fol-
lowed up and reevaluated during postnatal period. All three
cases are diagnosed in third trimester. Diameters of ovarian
cysts for two cases and the other one are 5 cm and 2 cm, res-
pectivelly. Cases with 5 cm cyst diameter are undergone ope-
ration during postnatal period. Whereas cyst with 2 cm di-
ameter is regressed during postnatal follow up.

Fetuses with suspected ovarian cyst during perinatal period
should be monitorised by serial ultrosonographic examinati-
ons. As some ovarian cyst show regression in their size, some
others remain stable and they have to be reevaluated and con-
firmed by postnatal ultrosonography and operation should be
considered with these findings.
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Kiz yenidoganlarda en sik rastlanilan abdominal tiimor
tipi over kistidir. Over kisti siklig1, 28 hafta ve 6ncesin-
de olii fetiisle sonuglanan dogumlar da dahil edildiginde
% 30’a kadar yiikselmektedir. Ultrason teknigindeki ge-
lismeler yalniz postnatal donemde degil, prenatal do-
nemde de fetal over kisti tanisinin konmasint miimkiin
kilmaktadir (D. Biz de prenatal dénemde tespit ettigimiz
ve over Kkisti siiphesi ile izledigimiz 3 olguyu literatiir
esliginde inceledik. Ocak 2002-2003 tarihleri arasinda
prenatal rutin ultrason kontrolleri sirasinda fetal intra-
abdomial kitle olarak saptanan ve over kisti olarak dii-
siiniilen 3 olguyu takibe aldik. Olgular1 ultrasonografik
(US) ozellikleri, olast patolojilerle ayirict tanisi, Dopp-

ler US ile akim varlig1 ve postpartum sonuglarr agisin-
dan analiz ettik.

OLGULAR

Olgu 1: 34 haftalik kiz fetusda, tiim fetal batin1 dolduran
77x78 mm’lik diizgiin konturlu homojen kistik olusum izlen-
di, mide ve mesane normal olarak goriildii Doppler US ile
akim izlenmedi. Normal spontan vaginal dogumla (NSVD)
miadinda 3500 gr kiz bebek dogurtuldu. Postpartum 12. giinde
over kisti endikasyonu ile kistektomi operasyonu yapildi.

Olgu 2: 36 haftalik kiz fetusta, 41x63 mm’lik mesane sol iist
lateralinde, septasyonlu, kistik olusum izlendi. Doppler US
ile akim izlenmeyen olgunun tiim diger bulgular1 normal sap-
tand1. Miad gebe fetal kitle endikasyonu ile sezeryana alindi.
3600 gr kiz bebek dogurtuldu. Yenidogana postpartum 4. giin-
de torsiyone over kisti nedeni ile sol ooferektomi uygulandi.

Olgu 3: 34 haftalik kiz fetusta, mesane sol yaninda 17x20
mm’lik homojen Kkistik kitle izlendi. 2 hafta sonra uygulanan
kontrol ultrasonografide kistik kitleye ait olusum izlenmedi.
Miadinda eski sezeryanli olmasi nedeni ile sezaryan ile do-
Sum uygulandi. Postpartum takibinde iiriner sistem yoniinden
de arastirilan bebekte bir bulguya rastlanmadi.

TARTISMA

Opver kistleri prenatal donemde en sik tan1 konan intraab-
dominal kistlerdendir. Fetal over kistinin etiyolojisi tam
bilinmemekle beraber cesitli hipotezler 6ne siiriilmektedir.
En cok kabul edilen hipotez; fetal gonodotropinler, mater-
nal ostrojen ve plesantal HCG gibi hormonlarca immatiir
fetal hipotalamo-hipofizer-ovaryal aksin uygunsuz stimii-
lasyonu veya bu hormonlara over dokusunun asir1 cevabi-
dir. Bu kitleler genellikle folikiil epiteli kokenlidir. Ancak,
teka lutein kisti, korpus luteum kisti veya orjini belirlene-
meyen basit kist seklinde de olabilirler (), Over kistinin
US ile tani kriterleri ile urakal kist, mezenterik ve enterik
kistlerin ayirici tanisi kolaylikla yapilabilmektedir. Fetusta
over Kkisti ile birlikte diger sistem anomalilerinin goriilme
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Over kistlerinin hemen hemen hepsinin fonksiyonel belir-
gin tiimorler olmasi nedeniyle, prenatal donemde ha-baset
siiphesi gercekte onemli bir rol oynamamaktadir. Over
kisti olgularinin bir ¢ogu (=% 50) prenatal ya da postnatal
donemde spontan rezoliisyona ugrar ve yaklasik % 40’ma
cerrahi bir girisim gerekir. Normal over kisti diizgiin ke-
narli, homojen ekojenite verirken, intrakistik bir kanama
veya torsiyonda kist heterojen i¢ yapida veya septali gorii-
niimdedir. Bu kompleks goriiniim hemorajinin sedimen-
tasyonu sonucunda olusmakta ve tipik olarak fetal pozis-
yonla yer degistirmektedir. Cogunlukla over kisti torsiyo-
nunda peritoneal irritasyona bagl fetal tagikardi gelisir (4.
Torsiyon over kistinin en 6nemli komplikasyonudur ve
genelde postnatal ooferektomi ile sonuglamr ©),

Over kistinde diger bir yaklasimda kistin biiytikliigtidiir.
Sadece 2 cm’i asan kompleks kitleler ile 5 cm’i asan basit
kitleler postnatal komplikasyona neden olabildikleri i¢in
cerrahi girigsim gerektirdigini kabul edenler bulunmaktadir
(6), Prenatal donemde kist boyutunu kiiciiltmek amact ile
kist igeriginin aspire edilmesi uzun vadede kalic1 basari
saglamamaktadir. Literatiirde kist igeriginin aspirasyonu
tartismali bir konudur. Giorlandino ve ark., over kistinin
aspirasyonu sayesinde basarili prenatal tedavi sagladikla-
rin bildirirlerken, Meizner ve Levy tanisal aspirasyonu,
intrakistik kanama ile sonuglanabilecegi ve daha sonraki
taniy1 giiclestirebilecegi i¢in elestirmiglerdir (). Cro-
hombleholme, 4 cm’e kadar olan kistlerde basarili uygula-
malar1 oldugunu klinik takiplerde bir sorun yaganmadigini
ve tekrarlama gozlenmedigini bildirmislerdir. Ayrica, as-
pirasyon ile kist sivisindan hormon analizi imkani sagla-
masim ek bir avantaj olarak degerlendirmislerdir (). He-
ling ve ark., ise kist sivis1 analizinin saglayacagi yarardan
cok intrakistik kanama gibi komplikasyonlarin doguracagi
sorunlar nedeni ile ¢ok tercih edilecek bir yontem olmadi-
g1 savunmuglardir. Ayrica, az da olsa amniyotik kavite
infeksiyonu, prematiir dogum, konjenital néroblastoma
veya nadir tiimérlerde ¢evre dokulara yayilim gibi riskle-
rin olabilecegide dikkate alinmalidir (7,

Prenatal donemde temel nokta; over kisti olgularinin olasi
komplikasyonlar yoniinden arastirilmas: ve seri US 6l-
climleri ile takibinin yapilmasidir. Tespit edilen kitlede
asil tanimlama ‘over kisti siiphesi’ olmalidir. Kistin, over-
yal kist oldugu ancak postpartum dénemde cerrahi girisim
ile konulabilir ). Cogu over kist olgularinin tanist gebeli-
gin 2. yarisinda konulmaktadir (8-10), En erken tan1 19. ge-

belik haftasinda Meizner ve Levy tarafindan bildirilmistir
(1), Genel olarak antenatal dénemde over Kisti tanisinin
konmasi dogum seklini etkilememelidir. Muhtemel hor-
monal etiyoloji nedeni ile prenatal dénemde spontan rezo-
liisyon veya postpartum dénemde organ koruyucu yakla-
sim miimkiindiir. Dogumun baglamasi ile spontan dogum
olasidir. Torsiyondan siiphenilen olgularin postnatal baki-
min yapilabilecegi bir merkezde olmasi tercih edilmelidir.
Ancak, bu olgularda sezaryan ile dogum gerekli degildir.
Literatiirde bir olgunun kistinin dogum sirasinda riiptiire
oldugu ama bebegin iyilik halini etkilemedigi bildirilmis-
tir (1D, Boyle ¢ok biiyiik kistlerde, riiptiirden veya normal
spontan dogumu engelleyebileceginden siipheleniliyorsa
kist ponksiyonu bir alternatif olarak diisiiniilebilinir .
Rizzo ve ark. ise, over torsiyonundan siiphelenilen olgula-
ra birincil olarak sezaryan énermektedirler (12),

Genel olarak over kistleri hayati tehdit eden bir durum de-
gildir. Literatiirde over kistinden siiphenilen olgularin he-
men hemen hepsinin dogru prenatal tanisinin kondugu
g6z oniinde bulundurulursa, dogum sonrasi erken donem-
de tanisal girisimler yardimiyla (konservatif veya cerrehi)
tedavi seklinin belirlenmesi dogru segimdir.
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