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Klinik Arastirma

Yenidoganlardaki biiyiik over Kistlerinin tedavisi ve
laparoskopik yaklasimin etkinligi
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Ozet

Amag: Over kistleri radyolojik goriintiileme tekniklerindeki
gelismelere bagl olarak antenatal donemde daha sik sap-
tanmaktadirlar. Bu kistler dogum oncesi veya sonrasinda
cogunlukla asemptomatik olmakla birlikte bazen torsiyon
veya kist icerisine kanama organ kaybina neden olabilir. Bu
calismada yenidogan over kistlerinde erken laparoskopik
cerrahi tedavinin over korunmaswina etkisi degerlendiril-
mistir.

Gereg ve Yontem: Son 4 yilda, capt 5 cm ve iizeri over kisti
tanili hastalarin kayitlart geriye doniik olarak incelenmis,
yas, kist ¢capi, ultrasonografik kist yapisi, tedavi yontemi,
cerrahi yast, yatis siiresi ve takip sonuglart degerlendiril-
mistir.

Bulgular: Ocak 2010 ve Eyliil 2014 tarihleri arast 6 ye-
nidogan biiyiik over kisti nedeni ameliyat edilmistir. Olgu-
larin hepsi antenatal olarak 35 ve 38. gestasyonel haftada
(ortalama 36.8+1.3 hafta) saptanmstir. Ultrasonografide
kistlerden iicii basit iicii komplike kist olarak rapor edilmis-
tir. Basit kistlerde ortalama 6.2+1 4 giinliik iken laparosko-
pi yardimly kistektomi yapilnug, diger ii¢c hastaya ise orta-
lama 10+2.1 giinliik iken laparoskopi yardimli ooferektomi
yapilnugtir. Ortalama cerrahi siire 23+5 dk.’dir. Ortalama
yatnig siiresi 23.7 (23.7+£5.8) saattir ve operasyon sonrast
sorunsuz seyretmistir. Orneklerin histopatolojisi over foli-
kiil kisti ile uyumlu olarak raporlanmugtir.

Sonug: Sonucta, bes santimetreden biiyiik antenatal over
kistlerinde tam konuldugu anda cocuk cerrahiyla konsulte
edilmeli, son hedef olan over dokusunun korunmasi amaci-
na ulasabilmek icin, dogumun hemen akabinde hizla erken
girisim yapumalidir. Laparoskopi yardimli yaklasim giiven-
li, kisa ve ¢ok kolay bir cerrahi olarak tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, over, kist, laparoskopi

Summary

Treatment of large ovarian cysts in newborns and the effec-
tiveness of laparoscopic approach

Aim: Ovarian cysts are more frequently diagnosed ante-
natally due to the advances in imaging studies. They are
mostly asymptomati during antenatal or postnatal period,
but loss of the organ can occur in case of torsion or intracy-
stic bleeding. The aim of this study was to investigate the
effect of early laparoscopic surgical treatment of neonatal
ovarian cysts on preservation of ovaries.

Material and Methods: Medical records of patients with
ovarian cysts larger than 5 cm in the last 4 years were ret-
rospectively analyzed. Age, cyst diameter, sonographically
detected anatomical structure of the cyst, treatment method,
age at surgery, length of the hospital stay and outcomes of
the follow-up were evaluated.

Results: Between January 2010 and September 2014, 6
newborns were operated for large ovarian cysts. Gestati-
onal age of all cases at diagnosis ranged between 35 and
38 weeks with a mean gestational age of 36.8+1.3 weeks.
Three of the cysts were simple, and the other 3 were re-
ported as complicated ultrasonographically. For the simp-
le cysts, laparoscopy assisted cystectomy was performed at
the mean age of 6.2+1.4 days. The other three patients nee-
ded laparoscopy-assisted oophorectomy at the mean age of
10+2.1 days. The mean operative time was 23+5 minutes.
The postoperative course was uneventful and the mean time
of hospitalization was 23.7 (23.745.8) hours. Histopatholo-
gical examinations of the specimens were reported as ova-
rian follicular cysts.

Conclusion: In conclusion, antenatal ovarian cysts larger
than 5 cm at diagnosis should be consulted with a pediatric
surgeon, and with the aim to preserve the ovarian tissue;
immediate intervention should be done after the delivery.
Laparoscopy assisted surgery can be preferred due to the
safe, short and easy intervention opportunities.
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kullanilan teknolojilerin ilerlemesi fetal donemdeki
over kistlerinin saptanmasini artirmig, bu konuyla
ilgilenen hekimlere ¢oziilmesi gereken yeni bir bil-
mece ortaya cikarmistir. Siklikla dogum Oncesi ve
sonrasinda asemptomatik olan ve ilk dort-bes ay ice-
risinde spontan gerileme egilimi gésteren bu kistlerin,
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ozellikle cap1 4-5 cm’den biiyiik olanlarinin, torsiyon,
nekroz, kanama, bagirsak yapisikligi, liriner sistem
basisi, vena kava basisi, kist patlamasi ve organ kaybi
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabildikleri rapor
edilmigtir 31218 S5z edilen komplikasyonlardan ko-
runabilmek i¢in ilk defa van der Zee ve ark. @ tarafin-
dan tanimlanan laparoskopik cerrahi ile tedavi yonte-
mi, biiylik neonatal over kistleri tedavisinde standart
girisim metotu olarak yayginlagsmigtir. Bu ¢aligmanin
amaci, biiyiik over kistlerinde erken laparoskopik gi-
risimin etkinliginin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontem

Son 4 yilda 5 cm ve iizeri over kisti tanili hastala-
rin kayitlart geriye doniik olarak incelenmis; ilk tani
konuldugu zamanki hastanin yasi, kistin ¢api, ultra-
sonografik goriintiilere gore kistin yapisi, tedavi yon-
temi, cerrahi yasi, cerrahi siire, yatig siiresi ve takip
sonuglart degerlendirilmistir. Naussbaum ve ark.’nin ©
olusturdugu, yaygin olarak kabul edilen ultrasonog-
rafik stmiflamaya gore kistler ikiye ayrilmigtir. Birinci
grup cok ince duvarli tamamen anekoik basit kistler,
2. grup ise s1v1 ve ¢okelti seviyelenmeleri, piht1 ice-
ren, kalin duvarli, kat1 boliimii olan veya olmayan
karisik, komplike olmus kistler, 5. bebeklerin cerrahi
klinigimize gonderilmesini takiben hizlica beta hCG,
LDH, alfa-fetoprotein ¢alisilmig, komplike kisti olan
hastalarda magnetik rezonans (MR) inceleme isten-
migtir. Sonuglarin ¢ikmasinin hemen ardindan tiim
olgular ameliyat odasina alinarak laparaskopik olarak
incelenmisg, over kaynakli oldugundan emin olduktan
sonra kars1 over kontrol edilmigtir. Over goriildiikten
sonra laparoskopi goriintiisii altinda kistler aspire edi-
lerek kiiciiltiilmiis, gobekten sigabilecek boyuta indir-
gendikten sonra gobek trokarinin yanindan sokulan
bir endograsper ile tutularak, gobek insizyonu hafif

Tablo 1. Retrospektif hasta dosya analizinin sonuclari.
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esnetilerek disar1 ¢ikartilmiglardir. Torsiyone olanlara
ooferektomi, digerlerine kistektomi yapilmustir.

Bulgular

Ocak 2010 ve Eyliil 2014 tarihleri aras1 6 yenidogan
biiylik over kisti nedeni tedavi edilmistir. Saglikli
baba ve diyabet, Rh uyumsuzlugu veya preeklampsi-
si olmayan saglikli anneden olan bebeklerin 2’si geg
yas nedeniyle in vitro fertilizasyon, digerleri normal
hamilelik olarak kaydedilmistir. Olgular antenatal 35
ve 38. haftalar arasi1 (ort. 36.8+1.3 hafta) saptanmigtir.
Antenatal olarak dort kist basit goriilmekle beraber,
postnatal tetkiklerde ii¢ basit, {i¢ komplike kist sap-
tanmistir. Komplike kisti olanlara ayirtict tani igin
yapilan MR incelemede over disinda bir patoloji ol-
madig1, komplike kistlerin kat1 ve kalsifiye boliimle-
rinin bulunmadig: raporlanmistir. Yenidoganlarin se-
rum alfa-fetoprotein, beta hCG ve LDH iceren tiimor
belirtegleri normal sinirlar icerisinde bulunmus, test
sonuglart alinir alinmaz tiim bebekler hizlica ameli-
yat odasina alinmistir. Laparoskopi goriiniimii altinda
kist aspirasyonunun ardindan diger over gozlemlen-
mis, ek patoloji olmadigindan emin olduktan sonra
kist aspire edilmis kist ve over dokusu gobekteki tro-
kar insizyonu genisletilerek disar1 cikartilmugtir. Ug
basit kiste laparoskopi yardimli kistektomi, diger 3
hastaya ise over torsiyonuna bagli nekroz nedeniyle
laparoskopi yardimli ooferektomi yapilmigtir. Kistek-
tomi yapilan bebeklerin ortalama cerrahi yas1 6.2+1.4
giin, ooferektomi yapilanlarin ortalama cerrahi zama-
n1 10+2.1 giinliiktiir. Bebeklerde ortalama cerrahi sii-
releri 23+5 dk.’dir. Hastalar ameliyattan sonra 18 ve
36 saat arasinda taburcu edilmislerdir. Tiim olgular
operasyon sonrasl sorunsuz seyretmistir ve ortalama
yatig siireleri 23.7 (23.7+5.8) saat olarak hesaplan-
mustir. Orneklerin histopatolojisi over folikiil kisti ile

Olgu Tam sirasindaki Ameliyat yasi Sonografik kist yapisi Kist cap1 (sm.) Tedavi  Hastanede kal Patoloji
sayist gestasyon haftas1  (giin olarak) Prenatal-postnatal Prenatal-postnatal siiresi (giin) sonucu
1 35 5 Basit - basit 6-6 LK 36 FK
2 38 4 Basit - basit 7-75 LK 28 FK
3 36 12 Komplike - komplike 55-55 LO 20 NFKO
4 37 10 Basit - komplike 6-6.5 LO 20 NFKO
5 38 11 Komplike - komplike 8-8 LO 24 NFKO
6 36 7 Basit - basit 54-55 LK 20 FK

LK: Laparoskopi yardimli kistektomi
LO: Laparoskopi yardimli ooferektomi
NFKO: Nekroze olmus folikiiler kist-over
FK: Folikiiler kist
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uyumlu olarak raporlanmig, ooferektomi yapilan ii¢
hastanin dokularmin higbirisinde canli over dokusu
saptanmamustir. Ortalama takip siiresi olan 32+11.1
ay icerisinde bebeklerin hepsi sagliklidirlar ve sorun-
suz saglam c¢ocuk takiplerine devam etmektedirler.
Kontrollerinde yapilan ultrasonografilerinde kistek-
tomi yapilan hastalarda yeni kist gelismedigi, karsi
taraf over dokusunda herhangi bir patoloji olmadigi
rapor edilmistir. Ooferektomi yapilan hastalar ayrica
ileride tek kalan over dokusunun yeterliliginde emin
olabilmek adina erken donemde ¢ocuk endokrinoloji
boliimii takibi altina sokulmustur. Retrospektif analiz
sonuglar1 Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tartisma

Goriintiileme tekniklerinin iyilesmesiyle neonatal
over kistlerinin saptanma siklig1 gittikge artmaya
baglamistir. Gestasyonun 28. haftasindan itibaren
kolaylikla saptanabilen bu kistler, ultrasonografik go-
riintiilerine gore basit ve karisik olarak siniflandiril-
maya baglanmisg, tedavileri i¢in net bir goriis birligi
olusturulamamusgtir 12,

Icerisinde bulunduklar1 hormonal gevre, fetal overle-
ri kist olugturmaya oldukga yatkin bir hale getirir ki,
over kistleri yenidogan kiz ¢ocuklarinda en sik rastla-
nilan karin i¢i kitle nedeni olarak bildirilmektedir ©.
Antenatal over kisti sikliginin postmortem yenidogan-
lar {izerinde yapilan arastirmalarda %34 gibi oldukc¢a
yiiksek bir orana ulastig1 rapor edilmistir ©. Over fo-
likiil kistlerinin olusumu icin gerekli gonadal uyarinin
nedenlerinin maternal Ostrojen, fetal gonadotropin,
ve plasental hCG oldugu diistiniilmektedir ¢”. Sonug
olarak, dogum sonrasinda anneden gelen hormonlarin
azalmasiyla bu kistlerin ¢ogu gerilemektedir.

Dort santimetre ¢aptan daha kiigiik olan basit over
kistlerinin, hormonal uyarinin azalmasi sonucunda,
ilk alt1 ay icerisinde kendiliginden gerileyecegi ve
tedaviye gerek olmadig1 kabul edilmektedir ®%?. An-
cak, capt 4-5 cm’den biiyiik olanlarin %80 torsiyon
ve kist icerisine kanama, intestinal tikaniklik, tiriner
sistem ve vena kava basis1 gibi komplikasyonlara ne-
den olabilecekleri bilinmektedir ®'?. Hangi kistlerin
komplikasyona neden olacagi, hangilerinin sorunsuz
bir gerileme donemi yasayacagi ongoriillememekte-
dir. Baz1 yazarlar torsiyon riski ile over pedikiiliiniin
boyu arasinda dogru bir orant1 oldugunu bildirmisler

ve bu Ol¢iimiin kist capindan daha 6nemli bir 6ngorii
sagladigini bildirmiglerdir ®. Kist pedikiil uzunlu-
gunun Ol¢iimiiniin MR ile yapilabilecegi rapor edil-
mistir, ancak, bu 6l¢ciim tip diinyasinda ¢ok yayginlik
kazanamamis, bu ¢calismada da pedikiil uzunlugu 6l-
clilmemigtir 1.

Bu durumda cerrahi tedavi endikasyonu olarak eli-
mizde kist boyutlar1 ve tanisal kusku kalmaktadir
M, Ozellikle kist icerisinde kalsifikasyon varliginda
teratom sliphesi kesinlikle akilda bulundurulmalidir
U9 Mevcut calismada sunulan olgularmn higbirisinde
kalsifikasyon saptanmamigs ve timor belirtecleri tim
olgularda negatif ¢ikmistir. Olgularin ameliyat 6ncesi
goriinttilemeleri ile higbirisinde teratom veya koledok
kisti, mesenterik kist, urakus kisti enterik duplikas-
yon Kkisti, hidrometrokolpos ve lenfanjiyom gibi pa-
tolojiler olmadig: diisiiniilmiis, boylece bu calismada
cerrahi endikasyonlar yalnizca over kistinin boyutlari
ve ultrasonografik goriintiisiine gore verilmistir. La-
paroskopi bu asama ayni zamanda bir tan1 araci olarak
da kullanilarak kesin tanida yardimci olmugtur.

Onceleri acik cerrahi laparotomi ile tedavi edilmekte
olan over kistleri i¢in daha sonralar1 antenatal veya
postnatal ultrason kilavuzlugunda aspirasyon oneril-
meye baglanmigtir @*®. Yalniz over kistlerinin igne
ile ultrasonografi altinda aspire edilmesi bazi riskleri
de beraberinde getirmistir. Bu riskler erken niiks, kist
icerisine kanama, ve komgu organlarin olas1 yaralan-
masini icermektedir. Ayrica diger overin ¢iplak gozle
goriilememesi ve olasi bagirsak yapisikliklarinin agi-
lamasi gibi kisitlamalar da mevcuttur ‘317, Bu kisitla-
malar ve riskler 1995 yilinda ilk defa yenidogan over
kistlerinin laparoskopik tedavisinin tanimlanmasini
dogurmugtur @,

Bir¢cok cerraha gore over parankimi iskemiye 72
satten daha fazla dayanamamakta ve bu kisa zaman
icerisinde doku geri doniisiimsiiz nekroza gidebil-
mektedir ¢>1219, Bu caligmada, alti overin 3’ ilk
hafta igerisinde cerrahiye alinarak kurtarilabilmistir.
Ancak diger li¢ olgu, torsiyon nedeniyle ooferektomi
gerektirmistir. Ortalama ameliyat giinleri laparoskopi
yardimli ooferektomi yapilanlarda 10£2.1 giin iken,
kurtarilabilmig olanlarda 6.2+1 .4 giindiir. Her ne ka-
dar istatiksel bir karsilagtirma i¢in yeterli olgu sayisi
olmasa da yazarlar erken cerrahi yapmanin overlerin
kurtarilabilmesi i¢in 6nemli bir faktor olabilecegini
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diisiinmektedirler. Caligmada, ge¢ ameliyata alinan
olgulardaki zaman kaybinin nedeni ise bebeklerin
cocuk cerrahisi ile gec konsiiltasyonu olarak bildiril-
mektedir.

Literatiir taramas1 yapildiginda, bes cm den biiyiik,
basit over kistlerinde torsiyon riskinin 6zellikle ikinci
hafta icerisinde arttig1 gozlenmektedir. Zampieri ve
ark.’nin Y yaptig1 bir ¢alismada, 57 antenatal tani
almig, 5 cm’den biiyiik, basit over kistlerinin 24 ta-
nesinin ilk hafta icerisinde ameliyata alindig1 belir-
tilmigtir. Bunlarin yalnizca alti tanesinde torsiyon
saptanmig, 10’unda ise kist icerisine kanama gozlen-
migtir. Erken girisim sayesinde 18’inin kurtarilabil-
digi belirtilmigtir *V. Dobremez ve ark.’nin ¥ dokuz
olguluk yenidogan over kisti cerrahisini iceren ya-
yimlarinda 6’sinin 5 cm’den biiyiik oldugu, 6zellikle
biiyiik olanlar icin torsiyon riskini elemek amaciyla
hemen cerrahi yapilmasinin gerekliligi vurgulanmis-
tir. Yine bir bagka yayinda 11 hastanin 9’unun ilk haf-
ta igerisinde ameliyat edildigi ve bunlarin dordiiniin
kistektomiyle over dokusunun korunabildigi bildiril-
migtir 1. Bu yaymlarin tersine, postnatal torsiyonun
ender oldugu ve yalnizca takip edilmesinin overin
korunmasia kotii bir etki etmeyecegini iddia eden
yazilar olmakla beraber, yaygin kabul edilen goriig
basit ve biiyiik yenidogan over kistlerinin %50°sinin
ilk 15 giin igerisinde torsiyon ile komplike olaca-
&1 yoniindedir 319, Bu durumda biiyiik, komplike
olmamis yenidogan over kistlerinin over dokusunun
korunmasi ve medikolegal durumlarlarla kargilagma-
mak amaclariyla dogumun ilk giinlerinde ameliyat
edilmeleri 6nerilmekte, bu makalenin yazarlart da bu
goriisii desteklemektedirler 19,

Komplike olmus yenidogan over kistlerinin tedavi
zamanlamasi ise cerrahlar i¢in bir bagka ikilem olus-
turmaktadir. Antenatal ultrasonografide kompleks
kist siniflamasinin torsiyon olabilecegini gosterdigi
bilinmektedir. Bu durumda zaten torsiyone oldugu
diistiniilen bir over kistine miidahele etmede hizli
davranmanin bir 6nemi var midir? Antenatal basit bir
over kisti postnatal kompleks hale donmiisse, over
dokusunu kurtarilabilmesi amaciyla acil miidaha-
le mantikli bir yaklagimdir. Ancak, antenatal olarak
kompleks yapidaki over kistleri i¢in postnatal cerra-
hi onerilmemektedir 1. Bir veya iki hafta 6nce sap-
tanmig bir kanamada postnatal over fonksiyonunun
zaten bitmis olacagi, torsiyone overin kendiliginden
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kaybolacagi kabul edilmektedir. Tabi her zaman ol-
dugu gibi, bu yaklagimin tam tersini savunan yazar-
lar da mevcuttur. Tikanma ve 6liimciil komplikasyon
riskleri icerebileceginden, teorik olarak neoplastik
degisim gosterebileceginden ve olasi atlanabilecek
diger patolojilerden (teratom vb.) dolay: torsiyone,
gangrendz over dokusunun batin icerisinde kalmasi-
nin giivenli olmayacagi iddia edilmektedir '®. Ayri-
ca bu bebeklerde erken dogum da Snerilmemektedir
U2 Karar cerrahlarmm deneyimine birakilmaktadir.
Mevcut makalede iic kompleks over kisti mevcuttur.
Bunlardan 2’sinin hem antenatal hem de postnatal do-
nemde kompleks oldugu bilinmektedir ve dogumdan
sonra 11-12. giinlerde laparoskopi yardimli ooferek-
tomi yapilarak ¢ikarilmiglardir. Serinin igerisindeki 4
numarali olgu ise antenatal olarak basit olarak saptan-
masina ragmen, postnatal tetkiklerde kompleks hale
gectigi goriilmesine karsin, hastaneye gec refere edil-
mesi nedeniyle, onuncu giintinde cerrahiye alinabil-
mis, ancak nekrotik over dokusu ¢ikarilmak zorunda
kalinmustir. Yazarlar bu bebegin overinin dogduktan
hemen sonra yapilacak bir minimal girisimsel islem
olan laparoskopi destekli kistektomi ile kurtarilabile-
cegini sorgulamaktadirlar.

Sonugta, 5 cm’den biiyiik antenatal over kistlerinde
tan1 konuldugu anda ¢ocuk cerrahiyla konsulte edil-
meli, son hedef olan over dokusunun korunmasi ama-
cma ulagabilmek icin, dogumun hemen sonrasinda
hizla erken girigim yapilabilecegi akilda bulunmali-
dir. Yenidoganlarda laparoskopi yardimli yaklagim
hem komplike hem de basit kistler icin giivenli, kisa
ve ¢ok kolay bir cerrahi olarak tercih edilebilir.
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