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Eger terme yaklagilan son haftalarda bile fetiisiin genel anato-
mik gelisiminin degerlendirilmesine ekstra 6zen gosterilirse ru-
tin antenatal degerlendirme daha efektif hale gelerek énceden
tespit edilemeyen bazi patolojiler de tespit edilebilip uygun bir
sekilde miidahale edilebilir. Bu olgu sunumunda over kistin-
den siiphe edilmis ve bu yiizden hastanemize refere edilmis 35
haftalik bir gebeyi sunuyoruz. Hastaya dopler ultrasonografi
sayesinde fetal over kist torsiyonu tanist kondu ve gocuk cer-
rahlarinin opere edebilmesi icin dogum karari alindi. Operas-
yon sirasinda tani dogrulandi ve over bagarili bir kistektomiyle
kurtarildi.

Anahtar Kelimeler: Fetal over kisti, prenatal tani, fetal abdomi-
nal kitle, ultrason taramasi, over torsiyonu

ABSTRACT

Routine antenatal care is rendered more effective if some extra care
is spent on the general anatomical development of the fetus even
in the last few weeks approaching term, when some previously un-
suspected pathologies can be detected and appropriately managed.
In this case, we present the case of a patient in her 35th gestational
week. The fetus was suspected to have an ovarian cyst, and the pa-
tient was therefore referred to our hospital. By means of Doppler
ultrasound examination, a fetal ovarian cyst torsion was diagnosed,
and delivery was expedited to enable the pediatric surgeon to oper-
ate on the newborn. The diagnosis was confirmed at the operation,
and the ovary was salvaged with a successful cystectomy.

Keywords: Fetal ovarian cyst, prenatal diagnosis, fetal abdomi-

nal mass, ultrasound scan, ovarian torsion

Girig

Fetal hastaliklara antenatal dénemde tani konulmasi, fetiis sagligt ve sag kalimi acisindan son derece 6nemlidir (1). Klinik
olarak anlamli olan fetal over kistlerinin izlenme orani, 2500 canli dogumda birdir. 2 cn'nin altnda normal kabul edilmekle
birlikte ultrasonografik takiplerle siirekli degerlendirme gerektirmekeedir. Ayirici tanida intestinal duplikasyon kistleri, lenfan-
jiyomalar, mezenterik kistler, kistik mekonyum peritoniti, ndroblastomalar, kistik teratomalar, renal kistik displazi, mezenterik,
omentum ve koledok kistlerinden ayrilmalar1 gerekmektedir (2). Normal kabul edilen basit over kistleri maternal strojenin,
plasentaya ait hormonlarin artmast ve fetal gonadotropinlerin etkisiyle olusmaktadir. Maternal diyabetes mellitus, Rh izoim-
miinizasyonu ve fetal hipotiroidi gibi hastaliklar fetal gonadotropin seviyesini arttrarak over kistlerinin olusumunu arturabilir
(3). Cogu antenatal tespit edilen fetal over kistleri, dogum sonras: bir ka¢ ayda spontan regrese olur. 29. gebelik haftasinda
tamamlanan hipotalamus-hipofiz-gonad yolaginin etkisiyle en gok 3. trimesterde tani konulmaktadir (4). Fetal over kistleri
antenatal donemde fetal anemiye, kompresyona veya riiptiire yola agabilse de, en sik komplikasyonu intrakistik kanama, ikinci
siklikta ise torsiyondur (5). Basit ve kompleks olarak ikiye ayrilan kistlerin tanisi antenatal donemde ultrasonografi ile konmak-
tadir. Basit kistler ince duvarli ve anekoik bir goriintii verirken, kompleks kistler ise icerisinde partikiillii veya solid alanlar igeren
septali kistlerdir. Literatiirde bircok vaka serisine ragmen halen yonetimi konusunda net bir fikir birligi olusmamigtir. Bu tant
konuldukrtan sonra antenatal miidahale veya dogum karari icin iyi bir degerlendirme ve saglam kriterlere ihtiyag vardir. Ciinkii
bu siirece miidahil olunmazsa tuba uterina kanlanmamay: 90 derece rotasyona kadar tolere edebilse de over kaybina, ardindan
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da batn i¢i organlarinda adezyon ve onlarin nekrozuyla beraber
infantin 6liimiine kadar ilerleyebilir (3). Bu olgu sunumunda
antenatal dénemde tespit edilen torsiyone fetal over kistinin li-
teratiir egliginde yonetimini degerlendirmeyi amacladik.

Olgu Sunumu

40 yaginda olan hastanin 2. gebeligi olup daha 6nce 1 sezar-
yen dogum oykiisii mevcuttu. Hastanin medikal oykiisiinde
onem arz edecek bir 6zellik yoktu. Bagka merkezde yapilan
2. diizey ultrasonografisi dahil antenatal takiplerinde her-
hangi bir anomali saptanmamis ve normal sinirlarda deger-
lendirilmigti. 35+2 haftalik gebe iken yapilan obstetrik ult-
rasonda tahmini fetiis agirhigi 2780 g, mide lojunun altinda
sol adenksial alanda yaklagik 4.14x3.46 cm ¢apinda heterojen
ckojenitede over kisti izlendi (Resim 1). Dopler ultrasonogra-
fi ile degerlendirilen kitlede siipheli-zayif akim izlendi. Karin
cevresi (AC) 6l¢iimiiniin 1 hafta ileride bulunmasindan baska
ozellik veya normal digt durum tespit edilmedi. Fetal over kist
torsiyonu 6n tanust konuldu. Dopler akimda belirgin azalma
izlenmesi nedeniyle overi kurtarabilmek i¢in bebek hafta ve
kilosunun da yeterli oldugu géz éniine alinarak aileye sezar-
yen segenegi sunuldu. Ailenin sezaryen karari iizerine gerekli
onamlar1 alinarak ve ¢ocuk cerrahisi de bilgilendirilerek se-
zaryen dogum uygulandi. 2790 g agirhiginda bir kiz bebek
dogurtuldu. Bebege abdominal ultrasonografi ile dopler ult-
rasonografi uyguland: ve intrauterin bulgularin aynist izlen-
di. Bebek opere edildi. Santral transvers kesi ile girildi. Sol
adneksial alanda torsiyone over kisti ve adneks izlendi (Resim
2). Kist detorsiyone edildi. Rengi diizeldi. Kapsiiliinden siy-
rilarak patolojiye yollandi. Tuba ve overin yeniden kanlandig:
izlenerek batn kapauldi. Bebek postoperatif 1 giin yenidogan
yogun bakim {initesinde izlendi. Takiben servise alindi ve 2
giin sonra saglikla taburcu edildi. Patoloji raporu kalsifiye,
eski kanama ve fibrin iceren, torsiyone over kisti olarak rapor-
land1. Postoperatif 7. giin transabdominal ultrasonografi ile
over dolagimi ve yapisi normal izlendi.

Tartisma

Ovaryan kistlerin prenatal ve postnatal ydnetimi hala net
degildir. Cerrahi miidahaleyi de, bekle-gor taktigiyle ultraso-
nografi ile izlemi de etkin ve makul bulanlar mevcuttur. 73
fetal over kistinin incelendigi bir seride over kist tanilar1 33,6
haftada konmustur (3). 82 vakalik bagka seride ortalama tani
haftasi 32. gebelik haftasidir (5). Bizim olgumuzda da tan:
3. trimesterde 35. gebelik haftasinda konmugtur. Bilateral
gozitkmesi ¢ok nadirdir. Genellikle unilateral olan fetal over
kistleri sol tarafa gore 2 kat daha fazla oranda sagda izlenir (5).
Bizim olgumuzda solda unilateral olarak izlenmistir.

Yetigkinlerde preoperatif olarak over kist torsiyonlarinin dogru
taninmast %66 oranindayken bunu intrauterin fetiiste yapmak
gercekten ok zordur (6, 7). Aslinda kist boyutlarindansa kist
pedinkiiliiniin dl¢iimii tosiyonu 6ngdrmede daha etkin bir
yontemdir. Ancak sadece operasyon sirasinda 6l¢iilebilmesi ve
ultrasonografi ile 6ngormenin zorlugu kullanilabilir yontem

Yilanlioglu ve ark. Fetal Over Torsiyonu

Resim 1. Cerrahi sonrasi dogrulanan, prenatal ultrason-
da tespit edilen fetal sol over kist torsiyonu

Resim 2. Dogum sonrasi detorsiyone edilip, kapsiili siy-
rilan over kisti

olmaktan ¢ikartmaktadir (8,9). Fetal kistler pelviste degil abdo-
mendedir. Bizim olgumuzda da mide altinda tespit edilmistir.

Yedi yil boyunca prospektif degerlendirilen fetal over kistleri-
nin incelendigi bir ¢alismada takip edilen 5 cm alu olgularin
%76’s1 spontan regrese olmus, torsiyon olan diger olgularin
ortalama kist boyutu 4,4 cm olarak izlenmistir. Ayni ¢aligma-
da 5 cm’yi gegen 14 olguya aspirasyon islemi komplikasyon-
suz uygulanmig, sadece 2 tanesi posnatal torsiyonla gelirken
digerlerinin tamamen iyilestigi izlenmistir. Bu ¢alisma aspi-
rasyonun torsiyonu engelleyebilecegini ve takibin miimkiin
kilabilecegini savunmusgtur (3).

Bagka bir seride ise basit kistler i¢in aspirasyonun torsiyonu
engellemedigi ve istatistiksel olarak anlami olmadigt bulun-
mustur (5). Basit olarak izlenen kistler 4 cm’yi gegtikten sonra
hemorajik kist veya kompleks kist haline gelebilmektedir. Tor-
siyone egilimi olan kistler genellikle hemorajik kistlerdir (5).
Hemorajik kistler antenatal takip edilse dahi dogum sonrast
cogunlugu opere olmakrtadir. 67 hastalik bir seride kompleks
kistlerin %90’n1 operasyon sirasinda torsiyone bulunmustur
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(10). Basit kistler genellikle takip edilirken, torsiyon veya
hemoraji riski icin boyutlarin yeterli olmadigin: kiigiik kist-
lerin de bu komplikasyonlara maruz kalabilecegini savunan
calismalar da mevcuttur (5). Yapilan bir ¢aligmada kist boyu-
tunun torsiyonu 6ngormede kullanilmast da istatistiksel ola-
rak anlamsiz bulunmugtur. Bu ¢aligmada spontan rezoliisyon
veya torsiyon icin prediktif bir ydntem bulunamamugsur (10).
Ancak torsiyon taninirsa veya dngoriiliirse akciger maturitesi
saglanmig fetiislerin dogurtulup detorsiyone edilmesini 6ne-
ren yazarlar varsa da bilateral over kisti olmadik¢a genel olarak
kabul edilmis degildir (11). Yakin monitdrize edilen fetiislerin
anekoik kist iken dogum sonrasi birden hemorojik kiste don-
mesi torsiyon i¢in 6nemli bir parametre iken, miidahale i¢in
1-2 hafta gegtikten sonra overi kurtarmak zordur (5). Bizim
olgumuzda da kist 4 cm'den biiyiik ve kompleks gériiniimde
idi. Dopler bulgulariyla beraber torsiyon dngdriildii.

Cerrahiyi baskin kilan sebepler; torsiyon komplikasyonu, her
ne kadar 1 yagina kadar nerdeyse tiimii benign olsa da tiiméral
kitle olabilme siiphesi, otoamputasyon sonrasi nekrotik doku
birakma korkusu ve intestinal obstruksiyon komplikasyonu-
dur (5, 12, 13). Ekspektan metodu 6nerenler ise dogum 6n-
cesi konan taniyla dogum sonrast yapilan operasyonun etkin
olmayacagy, yasamun ilk alt ayinda alinan anestezinin ciddi
toksik etkileri olabilecegi endisesi ve ilk bir y1l malignite olma
ihtimalinin nerdeyse imkansiz olmasidir (6). Bekle-gor pro-
tokoliinii izleyen bir caligmada 41 kompleks over kisti olan
infantin adélesan olana kadar olan takiplerinde ultrasonogra-
fik incelemede % 40 tek over viziielize edilmis, %60’ inda her
iki over izlenmistir. Ancak bu hastalarda tiim kistler 4 cm'den
daha kiigiik tespit edilmistir (6).

Yirmi beg vakalik seride ekspektan rejimde bir adet postnatal
torsiyon izlenmis, o hastada da ooferektomi yapilmis. Ancak
patolojide saglam over dokusu izlenmistir. Bu sebeple cerrahide
once detorsiyon sonra kistektomi dnerisi meveuttur (2). Olgu-
muzda da 6nce detorsiyon ardindan kist kapsiil ekstirpasyonu
islemi uygulandi. Genelde laparotomi tercih edilse de laparos-
kopinin de 2 port ile etkin oldugunu gosteren ¢aligmalar mev-
cuttur (4). Bizim olgumuzda laparatomi tercih edilmistir.

Sonug

Fetal over kistleri medikal takiple kendiliginden kaybolabilen
patolojiler olsa da yakin olarak takip edilmeli, yapilari ve boyutla-
rindaki degisime gore ekspektan veya cerrahi yontem belirlenme-
lidir. Torsiyon tanusi intrauterin konabilirse erken yapilan cerrahi
miidahale ile fetiisiin hayat ve overleri kurtarilabilmektedir.
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