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Fetal Over Kisti: Antenatal Tani ve Yonetim

Fetal Ovarian Cyst: Antenatal Diagnosis and Management
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Ozet

Fetal over kistleri, tiim fetal abdominal kitlelerin %3-%6'sini
olusturur. Genellikle Ggiincli trimestrda tani alirlar. Ante-
natal takiplerinde klinisyen, kist rlptlri ve torsiyon gibi
olasi komplikasyonlar yéniinden dikkatli olmalidir. Dogum
zamani ve sekli, kiste bagli gelisebilecek, overi korumak
amaci ile acil miidahale gerektiren durumlar disinda ola-
gan obstetrik nedenlere baglidir. Postnatal yaklasimda ise
kist boyutu ve ekojenitesi tedavi planinda yol gostericidir.
Bu calismada, fetal over kistinin antenatal tanisi ve postpar-
tum takibi sunulmus ve glincel literaturler gézden geciril-
mistir.

Anahtar sozciikler: Antenatal tani; fetal over kisti; postnatal
takip.

Summary

Fetal ovarian cysts represent 3%-6% of all fetal intraabdomi-
nal masses. The diagnosis is made usually during the 3rd tri-
mester. The clinician should be aware of the possible complica-
tions such as rupture of the cyst or torsion during the antenatal
surveillance. Timing and mode of delivery of fetuses with ovar-
ian cysts depends on the usual obstetric causes, unless there
is a complication with the need of emergent intervention in
order to preserve fetal ovaries. During the postnatal period,
the diameter and echogenicity of the cyst is determinative for
the management. In this study, an antenatally diagnosed case
with a fetal ovarian cyst is presented. The relevant literature
with possible management options is reviewed.

Key words: Antenatal diagnosis; fetal ovarian cyst; postnatal
management.

Giris

Fetal over kistleri, tim fetal intraabdominal kitlelerin
%3 ile %6'sini olusturur." Kiz fetusta alt abdominal
bolgede, anekoik ya da septali keskin sinirli tek ya da
cift tarafli kistik lezyonlar olarak izlenirler. Gastroin-
testinal sistem, mesane ve bobrek kaynakl olabilecek
kistik kitleler ile ayirici tanisi yapilmahdir.”? Fetal over
kistleri genellikle Gguincii trimester boyunca sayica ar-
tan normal folikiillerden kdken alirlar.® Ozellikle cap-
lari 2 cm'den kiiciik olan fetal over kistlerinin, plasental
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koryonik gonadotropin (HCG) hormonunun asiri salgi-
lanmasi veya plasentanin HCG'ye olan asiri duyarliligi
sonucunda olustugu dustnilmektedir. Bu kistlerin
dogum sonrasi takiplerinde spontan regresyon olmasi
beklenir.!

Bu yazida, fetal over kistinin antenatal tanisi ve post-
partum takibi sunuldu ve glincel literatlrler gozden
gecirildi.
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Olgu Sunumu

Yirmi dokuz yasinda gravida 4 abortus 3 parite 0 hasta
klinigimize adet rotari ve gebelik siiphesi nedeni ile
basvurdu. Yapilan sonografik degerlendirmede CRL
(bas-popo mesafesi) olclimiine gore bes hafta alti
glnlik FKA (fetal kalp atimi) pozitif tek canli gebelik
saptandi. Hastanin daha 6nceden tekrarlayan duisiik-
lerine yonelik yapilmis olan testler incelendi. Parental
karyotip analizi ve trombofili paneli normal olarak
saptandi. Maternal ek medikal hastalik yoktu. Histe-
roskopik bulgular normal tespit edildi. Dort yil 6nce
gecirilmis miyomektomi dykisi mevcuttu. Hastanin
anamnezinden disiklerinin ikinci trimesterde oldugu
ogrenildi. Servikal yetmezlik distintldi. Diizenli ante-
natal takiplerine uyan hastaya yapilan ikili test sonucu
disuk riskli tespit edildi. On iki hafta icerisinde serklaj
uygulandi. On sekizinci haftada anomali taramasinda
ozellik saptanmadi. Gebelik takibi olagan seyretti. Ge-
beligin 32. haftasinda rutin kontrollerinde yapilan ult-
rasonografik incelemede fetusta sag overden kaynak-
landigi diisiiniilen 44x52 mm capinda anekoik yapida
kistik imaj izlendi. Otuz besinci haftada kist boyutu
68x56x55 mm olarak tespit edildi. Son adet tarihine
gore 37 hafta bes glin ile uyumlu gebelik haftasinda
suyu gelen hastanin serklaji alindi. Normal dogum ta-
kibi icin dogumhaneye alindi. Takibinde vajinal kana-
masli bagslayan hasta dekolman siiphesi ile sezaryene
alindi ve 3470 gr kiz bebek dogurtuldu. Birinci ve be-
sinci dakika apgar skorlar sirasi ile 8-10 tespit edildi.
Postnatal laboratuvar sonuglari degerlendirildiginde
tam kan parametreleri, karaciger fonksiyon testleri,
bobrek fonksiyon testleri ve serum elektrolitleri (Na, K,

Sekil 1. Sag overden kaynaklandigi dislinilen 65x55x50
mm boyutunda anekoik dlizgln sinirli ince duvarli
kistik lezyon.
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Ca) normaldi. Postnatal yapilan sonografik inceleme-
lerinde kistin muhtemel sag over kaynakli 65x50x55
mm boyutlarinda, kanlanma artisi gdstermeyen ve
batinda tim yapilari itmis masif kistik lezyon oldugu
rapor edildi (Sekil 1). Kist boyutlarinda dogum sonrasi
yedinci glinde gerileme saptandi. Spontan takibe ali-
nan bebegin postpartum birinci ayinda sag over kisti
35x40 mm tespit edildi. Diizenli takip edilen over kisti
postnatal altinci ayda tamamen regrese olmustu.

Tartisma

Tum fetal intraabdominal kistlerin %3-%6'sini fetal
over kistleri olugturur.™ Over kistlerinin radyolojik g6-
rintmleri ile patolojik iliskisini inceleyen bir calisma-
ya gore fetal over kistlerini sonografik goriiniimlerine
gore anekoik ekojenitede ince duvarll basit kistler ve
septali ya da solid komponent iceren kompleks yapi-
da kistler olmak lizere iki sinifta inceleyebiliriz.”®! Fetal
over kistleri genellikle Gglincl trimester boyunca sayi-
ca artan normal folikillerden kéken alirlar.® Buna bag-
I olarak fetal over kistleri genellikle Giglincl trimester-
de tani almaktadir."® Yedi olgu serisinden olusan bir
calismada ortalama tani haftasi 32+3 hafta ile uyumlu
bulunmustur.™ Bizim olgumuz da 32. gestasyonel haf-
tada tani almisti.

Ayiricl tanida 6zellikle mezenter kisti, urakus Kkisti, ek-
topik hidronefrotik bobrek, bagirsak duplikasyon ano-
malileri, kistik teratom ve intestinal obstriiksiyon akla
gelmelidir.l'2

Over kistlerinin histopatolojik kdkenleri incelendigin-
de en sik olarak folikiiler ya da teka lutein kistleri, len-
fanjiom ve teratom izlenmektedir.!"®!

Fetal over kisti tedavisi genis olmayan calismalara da-
yanmaktadir. Bugline kadar yapilmis en genis meta-
analitik calisma antenatal tani alan 420 over kisti ol-
gusundan olusmaktadir.! Buna gore takip ve tedavide
temel nokta kist boyutudur, ¢linki kist capi 5 cm’den
kiclk olanlarin %98'inin spontan geriledigi, capi 5
cm’den buyuk kistlerin %93’linde ise komplikasyonlar
gelistigi gosterilmistir.”? Neonatal over kistlerin 6zellik-
le boyutu 5 cm'den buiyiik ise en sik komplikasyonlari;
kitle basisi, torsiyon ve kist icine kanama, adezyonlara
bagli intestinal obstriiksiyon ve over kaybi olarak sa-
yilabilir® Dolayisiyla, antenatal sonografik takiplerde
ozellikle torsiyon ve kist riptiri agisindan dikkatli ol-
mak gerekir. Ancak over torsiyonunun spesifik bir so-
nografik gortiiniimi bulunmamaktadir.

163



J Kartal TR 2014;25(2):162-164 doi: 10.5505/jkartaltr.2014.47135

Postnatal donemde maternal hormonlarin geri ce-
kilmesine bagh olarak kist boyutlari spontan olarak
gerileyebilir.®”! Ozellikle caplar 2 cm'den kiiciik olan
fetal over kistlerinin, plasental koryonik gonadotropin
(HCG) hormonunun asiri salgilanmasi veya plasenta-
nin HCG'ye olan asiri duyarliligi sonucunda olustugu
diusunulmektedir. Maternal diyabet, preeklampsi, Rh
uyusmazhigr gibi nedenlerle plasental HCG salgilan-
masinin artmasi; fetusun overlerinde biiyiime ve kist
olusma riskini artirmaktadir.®” Bu calismada sunu-
lan olguda, kist olusumu icin olasi risk artisina neden
olabilecek gebelige baglh komplikasyon saptanma-
misti. Preeklampsi ya da gestasyonel diyabet tespit
edilmemisti.

Antenatal tani alan 27 over kistini iceren bir calismada,
20 olgu konservatif olarak takip edilmis, iki buytk bo-
yutlan olgu nedeniyle aspire edilmis, besine cerrahi is-
lem uygulanmustir. Bir yil boyunca yapilan konservatif
takip sirasinda yedi adet basit kistin tamami, 13 adet
kompleks kistin 10 tanesinin geriledigi bildirilmistir.
B Fetal over kistlerine postnatal yaklasimda temel
nokta kistin capi ve ekojenitesidir.'® Prenatal olarak
fetal over kist aspirasyonu diger bir secenektir, fakat
koryoamnionit, preterm eylem ve fetal yaralanma gibi
komplikasyonlar olusturabilir.™

Antenatal tespit edilen over kistlerinde dogum za-
manlamasinda akilda tutulmasi gereken nokta, torsi-
yon gibi bir komplikasyondan siiphelenildiginde acil
dogumun dugsuntlmesi gerekliligidir. Acil kompli-
kasyonlarin sezaryen gerekliligi disinda dogum sekli
genel obstetrik nedenlere baghdir. Bizim olgumuzda
antenatal takiplerinde kist rlipttirli ya da torsiyon siip-
hesi gelismemisti. Spontan membran riiptird olmasi
ve spontan agrilarinin baslamasi nedeniile normal do-
gum acisindan takip edilirken fetal distres gelismis ve
vajinal kanama olmasi nedeni ile dekolman stiphesiile
sezaryen karari verilmisti. Olgunun postnatal donem
takiplerinde kist boyutlarinda gerileme olmasi nedeni
ile spontan takip edilmis ve alti ay sonunda kist boyu-
tunda total regresyon izlenmistir.
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Sonug olarak, antenatal donemde saptanan pelvik kit-
lelerde ayirici tanida over kisti diisiiniilmeli, antenatal
takiplerinde kist rlptlri ve over torsiyonu agisindan
dikkatli olunmalidir. Postnatal dénemde de yakin ta-
kip yapilmal, kist boyutlarinda kendiliginden kuigul-
me izlenebilecedi g6z 6nuine alinmal, takiplerde kist
boyutlarinda ilerleme olmasi durumunda ise cerrahi
islem uygulanmasi gerektigi bilinmelidir.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirmislerdir.

Kaynaklar

1. Eleftheriades M, lavazzo C, Hassiakos D, Aravantinos L,
Botsis D. Seven cases of fetal ovarian cysts. Int J Gynaecol
Obstet 2010;111(3):267-8.

2. BryantAE, Laufer MR. Fetal ovarian cysts: incidence, diag-
nosis and management. J Reprod Med 2004;49(5):329-
37.

3. Nussbaum AR, Sanders RC, Hartman DS, Dudgeon DL,
Parmley TH. Neonatal ovarian cysts: sonographic-patho-
logic correlation. Radiology 1988;168(3):817-21.

4. Chiaramonte C, Piscopo A, Cataliotti F. Ovarian cysts in
newborns. Pediatr Surg Int 2001;17(2-3):171-4.

5. Bolat A, Erdeve O, Kocaoglu M, Sarici S. Yenidoganda
antenatal olarak tanisi konmus over kistinin postnatal
yénetimi. Ankara Unv Tip Fak Mecmuasi 2008;61(3).

6. Stodki M, Respondek-Liberska M. Fetal ovarian cysts-420
cases from literature-metaanalysis 1984-2005. [Article in
Polish] Ginekol Pol 2007;78(4):324-8. [Abstract]

7. Heling KS, Chaoui R, Kirchmair F, Stadie S, Bollmann R.
Fetal ovarian cysts: prenatal diagnosis, management
and postnatal outcome. Ultrasound Obstet Gynecol
2002;20(1):47-50.

8. Luzzatto C, Midrio P, Toffolutti T, Suma V. Neonatal ovar-
ian cysts: management and follow-up. Pediatr Surg Int
2000;16(1-2):56-9.

9. Meizner|, Levy A, Katz M, Maresh AJ, Glezerman M. Fetal
ovarian cysts: prenatal ultrasonographic detection and
postnatal evaluation and treatment. Am J Obstet Gyne-
col 1991;164(3):874-8.

10. Comparetto C, Giudici S, Coccia ME, Scarselli G, Borru-
to F. Fetal and neonatal ovarian cysts: what’s their real
meaning? Clin Exp Obstet Gynecol 2005;32(2):123-5.



