
Neonatal Torsiyone Over Kisti: Olgu Sunumu

Yenidoğan döneminde görülen abdominal kitlelerin 
%85'i benign karakterde olup, %50'si renal, %15'i geni-

tal, %15’i gastrointestinal ve %5'i hepatobiliyer sisteme ait-
tir. Genital kaynaklı kitlelerin üçte biri fetal over kistleridir. 
Over kistleri; genellikle tek taraflıdır ve dişi fetüslerde en sık 
abdominal kitle lezyonlarıdır.[1] Fetal over kistleri genellikle 
küçük olup, herhangi bir komplikasyon görülmeden spon-
tan rezorbe olabilmektedir. Ancak büyük over kistleri, intra-
uterin dönemde torsiyone olabilmekte ve intraabdominal 

hematom oluşturabilmektedir.

Prenatal dönemde rutin ultrasonografi ile takibin artma-
sıyla birlikte batın içi kitlelerin erken dönemde tanı alması 
kolaylaşmıştır. Torsiyon sonrasında overin kopması ve batın 
içinde kistik hemorajik bir kitle haline dönüşmesi ise çok 
nadir rastlanan bir durumdur. Bu sunumda, prenatal ult-
rasonografisinde batın içinde kistik kitlesi nedeniyle tetkik 
edilen torsiyone over kisti olgusu sunulmuştur.

Yenidoğan döneminde görülen abdominal kitlelerin %85'i benign karakterde olup, %50'si renal, %15'i genital, %15’i gastrointesti-
nal ve %5'i hepatobiliyer sisteme aittir. Over kistleri genital kaynaklı kitlelerin üçte birini oluşturmaktadır. Büyük over kistleri intrau-
terin dönemde nadiren torsiyone olup, intraabdominal hemorajik kistik kitle şeklinde tespit edilebilmektedir. Antenatal dönemde 
torsiyone olmuş ve hemorajik kistik kitle haline dönüşmesi nedeniyle nefroma öntanısı almış olan over kisti olgusunu sunmaktayız. 
Prenatal dönemde yapılan ultrasonografisinde nefroma öntanısı olan, 37 gebelik haftasında doğan kız bebek ileri tetkik ve tedavi 
amacıyla yenidoğan kliniğine yatırıldı. Bebeğin fizik muayenesinde; batın sol alt kadranda ele gelen kitlesi dışında patoloji sap-
tanmadı. Hematolojik ve biyokimyasal tetkikleri normal sınırlardaydı. Batın ultrasonografisinde sol üst kadranda böbrek ile ilişiği 
izlenmeyen yaklaşık 50x45x35 mm boyutunda düzgün sınırlı kistik kitle izlendi. Manyetik rezonans görüntülemesinde; sol adnek-
siyal alanda boyutları 55x44x49 mm olan düzgün konturlu içerisinde multipl septasyonlar içeren, kontrast tutmayan antenatal 
hemorajik torsiyone over kisti olabileceği düşünülen kitle saptandı. Postnatal 7. günde yapılan laparoskopide, 2 tam tur torsiyone 
olduğu görülen sol over çıkarıldı. İzlemde herhangi bir sorunu olmayan bebek taburcu edildi. 
Prenatal dönemde tespit edilen kistik kitlelerin over kaynaklı olabileceği akılda tutulmalı, hastanın kliniği ve over kistinin büyüklü-
ğüne göre uygun takibi ve tedavisi planlanmalıdır.
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Aralarında ikinci derecede akraba evliliği olan, 36 yaşında 
sağlıklı baba ve 29 yaşında sağlıklı annenin ilk gebeliğin-
den ilk çocuğu olan bebek, 37. gebelik haftasında sezaryen 
ile doğdu. Doğum ağırlığı 3250 gr (50-75p), boyu 50 cm 
(50-75p), baş çevresi 35 cm (50-75p) ölçülen kız bebeğin 
prenatal ultrasonografisinde; batın içi kistik kitle ve nefro-
ma öntanıları olması nedeniyle tetkik ve tedavi amacıyla 
yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Vital bulguları 
stabil olan bebeğin fizik muayenesinde; batın sol alt kad-
randa yumuşak kıvamda ele gelen kitlesi dışında bir pato-
loji saptanmadı. Laboratuvar incelemede hematolojik ve 
biyokimyasal tetkikleri normal sınırlardaydı. Batın ultraso-
nografisinde sol üst kadranda böbrek ile ilişiği izlenmeyen 
yaklaşık 50x45x35 mm boyutunda düzgün sınırlı kistik kitle 
izlendi. Kitlenin ayrıntılı incelenmesi için yapılan manyetik 
rezonans (MR) görüntülemesinde; sol adneksiyal alanda 
boyutları 55x44x49 mm olan düzgün konturlu içerisinde 
multipl septasyonlar ihtiva eden kontrast tutulumu olma-
yan antenatal hemorajik torsiyone over kisti olabileceği dü-
şünülen kitle saptandı (Şekil 1). Olası over kaynaklı tümöral 
patolojiler açısından ölçülen α-feto protein ve ß human 
koryonik gonadotropin düzeyleri normal saptandı. Postna-
tal 7. günde ileri inceleme ve tedavi amacıyla yapılan lapa-
roskopide; sağ overin normal, sol overin ise 2 tam tur tor-
siyone olduğu, dolaşımının olmadığı, içerisinin hemorajik 
olduğu gözlendi ve kitle eksize edildi (Şekil 2). Patolojik in-
celemede tam kat hemorajik infarkt, nekrotik over ve tuba 
dokusu saptandı. Operasyon sonrasında izlemde herhangi 
bir komplikasyon yaşanmayan, beslenmesi ve anne uyumu 
iyi olan bebek postnatal 15. gününde taburcu edildi. Yeni-
doğan polikiniğimizden takip edilen hastanın herhangi bir 
sorunu olmadı. Sunum için hastanın ailesinden bilgilendi-
rilmiş onam alındı.
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Şekil 1. Kitlenin MR görüntülemesi.

Şekil 2. Kitlenin operasyon sırasındaki görüntüsü.
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yan antenatal hemorajik torsiyone over kisti olabileceği dü-
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celemede tam kat hemorajik infarkt, nekrotik over ve tuba 
dokusu saptandı. Operasyon sonrasında izlemde herhangi 
bir komplikasyon yaşanmayan, beslenmesi ve anne uyumu 
iyi olan bebek postnatal 15. gününde taburcu edildi. Yeni-
doğan polikiniğimizden takip edilen hastanın herhangi bir 
sorunu olmadı. Sunum için hastanın ailesinden bilgilendi-
rilmiş onam alındı.
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