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Neonatal Torsiyone Over Kisti: Olgu Sunumu
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Ozet

Yenidogan doneminde goérilen 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 kaynakl kitlelerin tgte birini olusturmaktadir. Buytik over kistleri intrau-
terin dénemde nadiren torsiyone olup, intraabdominal hemorajik kistik kitle seklinde tespit edilebilmektedir. Antenatal donemde
torsiyone olmus ve hemorajik kistik kitle haline déniismesi nedeniyle nefroma 6ntanisi almis olan over kisti olgusunu sunmaktayiz.
Prenatal donemde yapilan ultrasonografisinde nefroma 6ntanisi olan, 37 gebelik haftasinda dogan kiz bebek ileri tetkik ve tedavi
amaciyla yenidogan klinigine yatirldi. Bebegin fizik muayenesinde; batin sol alt kadranda ele gelen kitlesi disinda patoloji sap-
tanmadi. Hematolojik ve biyokimyasal tetkikleri normal sinirlardaydi. Batin ultrasonografisinde sol tst kadranda bobrek ile ilisigi
izlenmeyen yaklasik 50x45x35 mm boyutunda diizgiin sinirli kistik kitle izlendi. Manyetik rezonans gériintiilemesinde; sol adnek-
siyal alanda boyutlari 55x44x49 mm olan dlizgiin konturlu icerisinde multipl septasyonlar iceren, kontrast tutmayan antenatal
hemorajik torsiyone over kisti olabilecegi diistiniilen kitle saptandi. Postnatal 7. giinde yapilan laparoskopide, 2 tam tur torsiyone
oldugu gériilen sol over cikarildi. iziemde herhangi bir sorunu olmayan bebek taburcu edildi.

Prenatal donemde tespit edilen kistik kitlelerin over kaynakli olabilecegi akilda tutulmali, hastanin klinigi ve over kistinin biyukli-
gline gore uygun takibi ve tedavisi planlanmalidir.

Anahtar s6zciikler: Komplikasyon; over kisti; yenidogan.
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Yenido(gan doneminde gorilen abdominal kitlelerin  hematom olusturabilmektedir.
%85'i benign karakterde olup, %50'si renal, %15'i geni-

tal, %15'i gastrointestinal ve %5'i hepatobiliyer sisteme ait-
tir. Genital kaynakli kitlelerin Ugte biri fetal over kistleridir.

Over kistleri; genellikle tek taraflidir ve disi fetiislerde en sik

Prenatal dénemde rutin ultrasonografi ile takibin artma-
styla birlikte batin ici kitlelerin erken donemde tani almasi
kolaylasmistir. Torsiyon sonrasinda overin kopmasi ve batin

abdominal kitle lezyonlaridir." Fetal over kistleri genellikle
kicuk olup, herhangi bir komplikasyon gériilmeden spon-
tan rezorbe olabilmektedir. Ancak bulyk over kistleri, intra-
uterin dénemde torsiyone olabilmekte ve intraabdominal

icinde kistik hemorajik bir kitle haline donlsmesi ise ¢ok
nadir rastlanan bir durumdur. Bu sunumda, prenatal ult-
rasonografisinde batin icinde kistik kitlesi nedeniyle tetkik
edilen torsiyone over kisti olgusu sunulmustur.
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Olgu Sunumu

Aralarinda ikinci derecede akraba evliligi olan, 36 yasinda
saglikli baba ve 29 yasinda saglikh annenin ilk gebeligin-
den ilk gocugu olan bebek, 37. gebelik haftasinda sezaryen
ile dogdu. Dogum agirhgi 3250 gr (50-75p), boyu 50 cm
(50-75p), bas cevresi 35 cm (50-75p) Slcilen kiz bebegin
prenatal ultrasonografisinde; batin ici kistik kitle ve nefro-
ma Ontanilari olmasi nedeniyle tetkik ve tedavi amaciyla
yenidogan yogun bakim {nitesine yatirildi. Vital bulgulari
stabil olan bebegin fizik muayenesinde; batin sol alt kad-
randa yumusak kivamda ele gelen kitlesi disinda bir pato-
loji saptanmadi. Laboratuvar incelemede hematolojik ve
biyokimyasal tetkikleri normal sinirlardaydi. Batin ultraso-
nografisinde sol ist kadranda bobrek ile ilisigi izlenmeyen
yaklasik 50x45x35 mm boyutunda diizgtin sinirli kistik kitle
izlendi. Kitlenin ayrintili incelenmesi icin yapilan manyetik
rezonans (MR) gorintilemesinde; sol adneksiyal alanda
boyutlarl 55x44x49 mm olan dizgiin konturlu icerisinde
multipl septasyonlar ihtiva eden kontrast tutulumu olma-
yan antenatal hemorajik torsiyone over kisti olabilecegi du-
stintilen kitle saptandi (Sekil 1). Olasi over kaynakh timaoral
patolojiler acisindan 6lgllen a-feto protein ve B human
koryonik gonadotropin diizeyleri normal saptandi. Postna-
tal 7. glinde ileri inceleme ve tedavi amaciyla yapilan lapa-
roskopide; sag overin normal, sol overin ise 2 tam tur tor-
siyone oldugu, dolasiminin olmadidi, icerisinin hemorajik
oldugu gozlendi ve kitle eksize edildi (Sekil 2). Patolojik in-
celemede tam kat hemorajik infarkt, nekrotik over ve tuba
dokusu saptandi. Operasyon sonrasinda izlemde herhangi
bir komplikasyon yasanmayan, beslenmesi ve anne uyumu
iyi olan bebek postnatal 15. gliniinde taburcu edildi. Yeni-
dogan polikinigimizden takip edilen hastanin herhangi bir
sorunu olmadi. Sunum i¢in hastanin ailesinden bilgilendi-
rilmis onam alindi.

Tartisma

Aralarinda ikinci derecede akraba evliligi olan, 36 yasinda
saglkh baba ve 29 yasinda saglikli annenin ilk gebeligin-
denilk cocugu olan bebek, 37. gebelik haftasinda sezaryen
ile dogdu. Dogum agirligr 3250 gr (50-75p), boyu 50 cm
(50-75p), bas cevresi 35 cm (50-75p) Ol¢lilen kiz bebegin
prenatal ultrasonografisinde; batin ici kistik kitle ve nefro-
ma Ontanilari olmasi nedeniyle tetkik ve tedavi amaciyla
yenidogan yogun bakim Unitesine yatirildi. Vital bulgular
stabil olan bebegin fizik muayenesinde; batin sol alt kad-
randa yumusak kivamda ele gelen kitlesi disinda bir pato-
loji saptanmadi. Laboratuvar incelemede hematolojik ve
biyokimyasal tetkikleri normal sinirlardaydi. Batin ultraso-

Sekil 1. Kitlenin MR gériintilemesi.

Sekil 2. Kitlenin operasyon sirasindaki gorintasa.

nografisinde sol ist kadranda bobrek ile ilisigi izlenmeyen
yaklasik 50x45x35 mm boyutunda diizgiin sinirli kistik kitle
izlendi. Kitlenin ayrintili incelenmesi icin yapilan manyetik
rezonans (MR) gorintilemesinde; sol adneksiyal alanda
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boyutlari 55x44x49 mm olan dizgiin konturlu icerisinde
multipl septasyonlar ihtiva eden kontrast tutulumu olma-
yan antenatal hemorajik torsiyone over kisti olabilecegi du-
stintilen kitle saptandi (Sekil 1). Olasi over kaynakh timaoral
patolojiler acisindan 6lclilen a-feto protein ve B human
koryonik gonadotropin diizeyleri normal saptandi. Postna-
tal 7. glinde ileri inceleme ve tedavi amaciyla yapilan lapa-
roskopide; sag overin normal, sol overin ise 2 tam tur tor-
siyone oldugu, dolasiminin olmadigi, icerisinin hemorajik
oldugu gozlendi ve kitle eksize edildi (Sekil 2). Patolojik in-
celemede tam kat hemorajik infarkt, nekrotik over ve tuba
dokusu saptandi. Operasyon sonrasinda izlemde herhangi
bir komplikasyon yasanmayan, beslenmesi ve anne uyumu
iyi olan bebek postnatal 15. gliniinde taburcu edildi. Yeni-
dogan polikinigimizden takip edilen hastanin herhangi bir
sorunu olmadi. Sunum icin hastanin ailesinden bilgilendi-
rilmis onam alind.
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