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Özet

Amaç: Over kistleri radyolojik görüntüleme tekniklerindeki 
gelişmelere bağlı olarak antenatal dönemde daha sık sap-
tanmaktadırlar. Bu kistler doğum öncesi veya sonrasında 
çoğunlukla asemptomatik olmakla birlikte bazen torsiyon 
veya kist içerisine kanama organ kaybına neden olabilir. Bu 
çalışmada yenidoğan over kistlerinde erken laparoskopik 
cerrahi tedavinin over korunmasına etkisi değerlendiril-
miştir.

Gereç ve Yöntem: Son 4 yılda, çapı 5 cm ve üzeri over kisti 
tanılı hastaların kayıtları geriye dönük olarak incelenmiş, 
yaş, kist çapı, ultrasonografik kist yapısı, tedavi yöntemi, 
cerrahi yaşı, yatış süresi ve takip sonuçları değerlendiril-
miştir.

Bulgular: Ocak 2010 ve Eylül 2014 tarihleri arası 6 ye-
nidoğan büyük over kisti nedeni ameliyat edilmiştir. Olgu-
ların hepsi antenatal olarak 35 ve 38. gestasyonel haftada 
(ortalama 36.8±1.3 hafta) saptanmıştır. Ultrasonografide 
kistlerden üçü basit üçü komplike kist olarak rapor edilmiş-
tir. Basit kistlerde ortalama 6.2±1.4 günlük iken laparosko-
pi yardımlı kistektomi yapılmış, diğer üç hastaya ise orta-
lama 10±2.1 günlük iken laparoskopi yardımlı ooferektomi 
yapılmıştır. Ortalama cerrahi süre 23±5 dk.’dır. Ortalama 
yatış süresi 23.7 (23.7±5.8) saattir ve operasyon sonrası 
sorunsuz seyretmiştir. Örneklerin histopatolojisi over foli-
kül kisti ile uyumlu olarak raporlanmıştır.

Sonuç: Sonuçta, beş santimetreden büyük antenatal over 
kistlerinde tanı konulduğu anda çocuk cerrahıyla konsulte 
edilmeli, son hedef olan over dokusunun korunması amacı-
na ulaşabilmek için, doğumun hemen akabinde hızla erken 
girişim yapılmalıdır. Laparoskopi yardımlı yaklaşım güven-
li, kısa ve çok kolay bir cerrahi olarak tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Yenidoğan, 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 (23.7±5.8) 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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Giriş

Rutin prenatal takiplerin öneminin anlaşılması ve 

kullanılan teknolojilerin ilerlemesi fetal dönemdeki 
over kistlerinin saptanmasını artırmış, bu konuyla 
ilgilenen hekimlere çözülmesi gereken yeni bir bil-
mece ortaya çıkarmıştır. Sıklıkla doğum öncesi ve 
sonrasında asemptomatik olan ve ilk dört-beş ay içe-
risinde spontan gerileme eğilimi gösteren bu kistlerin, 
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özellikle çapı 4-5 cm’den büyük olanlarının, torsiyon, 
nekroz, kanama, bağırsak yapışıklığı, üriner sistem 
basısı, vena kava basısı, kist patlaması ve organ kaybı 
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabildikleri rapor 
edilmiştir (1-3,12,18). Söz edilen komplikasyonlardan ko-
runabilmek için ilk defa van der Zee ve ark. (4) tarafın-
dan tanımlanan laparoskopik cerrahi ile tedavi yönte-
mi, büyük neonatal over kistleri tedavisinde standart 
girişim metotu olarak yaygınlaşmıştır. Bu çalışmanın 
amacı, büyük over kistlerinde erken laparoskopik gi-
rişimin etkinliğinin araştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem

Son 4 yılda 5 cm ve üzeri over kisti tanılı hastala-
rın kayıtları geriye dönük olarak incelenmiş; ilk tanı 
konulduğu zamanki hastanın yaşı, kistin çapı, ultra-
sonografik görüntülere göre kistin yapısı, tedavi yön-
temi, cerrahi yaşı, cerrahi süre, yatış süresi ve takip 
sonuçları değerlendirilmiştir. Naussbaum ve ark.’nın (5) 
oluşturduğu, yaygın olarak kabul edilen ultrasonog-
rafik sınıflamaya göre kistler ikiye ayrılmıştır. Birinci 
grup çok ince duvarlı tamamen anekoik basit kistler, 
2. grup ise sıvı ve çökelti seviyelenmeleri, pıhtı içe-
ren, kalın duvarlı, katı bölümü olan veya olmayan 
karışık, komplike olmuş kistler, 5. bebeklerin cerrahi 
kliniğimize gönderilmesini takiben hızlıca beta hCG, 
LDH, alfa-fetoprotein çalışılmış, komplike kisti olan 
hastalarda magnetik rezonans (MR) inceleme isten-
miştir. Sonuçların çıkmasının hemen ardından tüm 
olgular ameliyat odasına alınarak laparaskopik olarak 
incelenmiş, over kaynaklı olduğundan emin olduktan 
sonra karşı over kontrol edilmiştir. Over görüldükten 
sonra laparoskopi görüntüsü altında kistler aspire edi-
lerek küçültülmüş, göbekten sığabilecek boyuta indir-
gendikten sonra göbek trokarının yanından sokulan 
bir endograsper ile tutularak, göbek insizyonu hafif 

esnetilerek dışarı çıkartılmışlardır. Torsiyone olanlara 
ooferektomi, diğerlerine kistektomi yapılmıştır. 

Bulgular

Ocak 2010 ve Eylül 2014 tarihleri arası 6 yenidoğan 
büyük over kisti nedeni tedavi edilmiştir. Sağlıklı 
baba ve diyabet, Rh uyumsuzluğu veya preeklampsi-
si olmayan sağlıklı anneden olan bebeklerin 2’si geç 
yaş nedeniyle in vitro fertilizasyon, diğerleri normal 
hamilelik olarak kaydedilmiştir. Olgular antenatal 35 
ve 38. haftalar arası (ort. 36.8±1.3 hafta) saptanmıştır. 
Antenatal olarak dört kist basit görülmekle beraber, 
postnatal tetkiklerde üç basit, üç komplike kist sap-
tanmıştır. Komplike kisti olanlara ayırtıcı tanı için 
yapılan MR incelemede over dışında bir patoloji ol-
madığı, komplike kistlerin katı ve kalsifiye bölümle-
rinin bulunmadığı raporlanmıştır. Yenidoğanların se-
rum alfa-fetoprotein, beta hCG ve LDH içeren tümör 
belirteçleri normal sınırlar içerisinde bulunmuş, test 
sonuçları alınır alınmaz tüm bebekler hızlıca ameli-
yat odasına alınmıştır. Laparoskopi görünümü altında 
kist aspirasyonunun ardından diğer over gözlemlen-
miş, ek patoloji olmadığından emin olduktan sonra 
kist aspire edilmiş kist ve over dokusu göbekteki tro-
kar insizyonu genişletilerek dışarı çıkartılmıştır. Üç 
basit kiste laparoskopi yardımlı kistektomi, diğer 3 
hastaya ise over torsiyonuna bağlı nekroz nedeniyle 
laparoskopi yardımlı ooferektomi yapılmıştır. Kistek-
tomi yapılan bebeklerin ortalama cerrahi yaşı 6.2±1.4 
gün, ooferektomi yapılanların ortalama cerrahi zama-
nı 10±2.1 günlüktür. Bebeklerde ortalama cerrahi sü-
releri 23±5 dk.’dır. Hastalar ameliyattan sonra 18 ve 
36 saat arasında taburcu edilmişlerdir. Tüm olgular 
operasyon sonrası sorunsuz seyretmiştir ve ortalama 
yatış süreleri 23.7 (23.7±5.8) saat olarak hesaplan-
mıştır. Örneklerin histopatolojisi over folikül kisti ile 

Tablo 1. retrospektif hasta dosya analizinin sonuçları.

olgu 
sayısı

1
2
3
4
5
6

Tanı sırasındaki 
gestasyon haftası

35
38
36
37
38
36

Ameliyat yaşı 
(gün olarak)

5
4
12
10
11
7

Sonografik kist yapısı
Prenatal-postnatal

Basit - basit
Basit - basit

Komplike - komplike
Basit - komplike

Komplike - komplike
Basit - basit

Kist çapı (sm.)
Prenatal-postnatal

6-6
7-7,5

5.5-5,5
6-6,5
8-8

5.4-5,5

Tedavi

LK
LK
LO
LO
LO
LK

Hastanede kalış 
süresi (gün)

36
28
20
20
24
20

Patoloji 
sonucu

FK
FK

NFKO 
NFKO
NFKO

FK

LK: Laparoskopi yardımlı kistektomi
LO: Laparoskopi yardımlı ooferektomi
NFKO: Nekroze olmuş foliküler kist-over
FK: Foliküler kist
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uyumlu olarak raporlanmış, ooferektomi yapılan üç 
hastanın dokularının hiçbirisinde canlı over dokusu 
saptanmamıştır. Ortalama takip süresi olan 32±11.1 
ay içerisinde bebeklerin hepsi sağlıklıdırlar ve sorun-
suz sağlam çocuk takiplerine devam etmektedirler. 
Kontrollerinde yapılan ultrasonografilerinde kistek-
tomi yapılan hastalarda yeni kist gelişmediği, karşı 
taraf over dokusunda herhangi bir patoloji olmadığı 
rapor edilmiştir. Ooferektomi yapılan hastalar ayrıca 
ileride tek kalan over dokusunun yeterliliğinde emin 
olabilmek adına erken dönemde çocuk endokrinoloji 
bölümü takibi altına sokulmuştur. Retrospektif analiz 
sonuçları Tablo 1’de özetlenmiştir.

Tartışma 

Görüntüleme tekniklerinin iyileşmesiyle neonatal 
over kistlerinin saptanma sıklığı gittikçe artmaya 
başlamıştır. Gestasyonun 28. haftasından itibaren 
kolaylıkla saptanabilen bu kistler, ultrasonografik gö-
rüntülerine göre basit ve karışık olarak sınıflandırıl-
maya başlanmış, tedavileri için net bir görüş birliği 
oluşturulamamıştır (1,2,5). 

İçerisinde bulundukları hormonal çevre, fetal overle-
ri kist oluşturmaya oldukça yatkın bir hâle getirir ki, 
over kistleri yenidoğan kız çocuklarında en sık rastla-
nılan karın içi kitle nedeni olarak bildirilmektedir (6). 
Antenatal over kisti sıklığının postmortem yenidoğan-
lar üzerinde yapılan araştırmalarda %34 gibi oldukça 
yüksek bir orana ulaştığı rapor edilmiştir (6). Over fo-
likül kistlerinin oluşumu için gerekli gonadal uyarının 
nedenlerinin maternal östrojen, fetal gonadotropin, 
ve plasental hCG olduğu düşünülmektedir (6,7). Sonuç 
olarak, doğum sonrasında anneden gelen hormonların 
azalmasıyla bu kistlerin çoğu gerilemektedir. 

Dört santimetre çaptan daha küçük olan basit over 
kistlerinin, hormonal uyarının azalması sonucunda, 
ilk altı ay içerisinde kendiliğinden gerileyeceği ve 
tedaviye gerek olmadığı kabul edilmektedir (2,8,9). An-
cak, çapı 4-5 cm’den büyük olanların %80 torsiyon 
ve kist içerisine kanama, intestinal tıkanıklık, üriner 
sistem ve vena kava basısı gibi komplikasyonlara ne-
den olabilecekleri bilinmektedir (9-12). Hangi kistlerin 
komplikasyona neden olacağı, hangilerinin sorunsuz 
bir gerileme dönemi yaşayacağı öngörülememekte-
dir. Bazı yazarlar torsiyon riski ile over pedikülünün 
boyu arasında doğru bir orantı olduğunu bildirmişler 

ve bu ölçümün kist çapından daha önemli bir öngörü 
sağladığını bildirmişlerdir (13). Kist pedikül uzunlu-
ğunun ölçümünün MR ile yapılabileceği rapor edil-
miştir, ancak, bu ölçüm tıp dünyasında çok yaygınlık 
kazanamamış, bu çalışmada da pedikül uzunluğu öl-
çülmemiştir (13).

Bu durumda cerrahi tedavi endikasyonu olarak eli-
mizde kist boyutları ve tanısal kuşku kalmaktadır 
(1). Özellikle kist içerisinde kalsifikasyon varlığında 
teratom şüphesi kesinlikle akılda bulundurulmalıdır 
(14). Mevcut çalışmada sunulan olguların hiçbirisinde 
kalsifikasyon saptanmamış ve tümör belirteçleri tüm 
olgularda negatif çıkmıştır. Olguların ameliyat öncesi 
görüntülemeleri ile hiçbirisinde teratom veya koledok 
kisti, mesenterik kist, urakus kisti enterik duplikas-
yon kisti, hidrometrokolpos ve lenfanjiyom gibi pa-
tolojiler olmadığı düşünülmüş, böylece bu çalışmada 
cerrahi endikasyonlar yalnızca over kistinin boyutları 
ve ultrasonografik görüntüsüne göre verilmiştir. La-
paroskopi bu aşama aynı zamanda bir tanı aracı olarak 
da kullanılarak kesin tanıda yardımcı olmuştur.
 
Önceleri açık cerrahi laparotomi ile tedavi edilmekte 
olan over kistleri için daha sonraları antenatal veya 
postnatal ultrason kılavuzluğunda aspirasyon öneril-
meye başlanmıştır (2,3,8). Yalnız over kistlerinin iğne 
ile ultrasonografi altında aspire edilmesi bazı riskleri 
de beraberinde getirmiştir. Bu riskler erken nüks, kist 
içerisine kanama, ve komşu organların olası yaralan-
masını içermektedir. Ayrıca diğer overin çıplak gözle 
görülememesi ve olası bağırsak yapışıklıklarının açı-
laması gibi kısıtlamalar da mevcuttur (13,17). Bu kısıtla-
malar ve riskler 1995 yılında ilk defa yenidoğan over 
kistlerinin laparoskopik tedavisinin tanımlanmasını 
doğurmuştur (4). 

Birçok cerraha göre over parankimi iskemiye 72 
satten daha fazla dayanamamakta ve bu kısa zaman 
içerisinde doku geri dönüşümsüz nekroza gidebil-
mektedir (3,5,12,13). Bu çalışmada, altı overin 3’ü ilk 
hafta içerisinde cerrahiye alınarak kurtarılabilmiştir. 
Ancak diğer üç olgu, torsiyon nedeniyle ooferektomi 
gerektirmiştir. Ortalama ameliyat günleri laparoskopi 
yardımlı ooferektomi yapılanlarda 10±2.1 gün iken, 
kurtarılabilmiş olanlarda 6.2±1.4 gündür. Her ne ka-
dar istatiksel bir karşılaştırma için yeterli olgu sayısı 
olmasa da yazarlar erken cerrahi yapmanın overlerin 
kurtarılabilmesi için önemli bir faktör olabileceğini 
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düşünmektedirler. Çalışmada, geç ameliyata alınan 
olgulardaki zaman kaybının nedeni ise bebeklerin 
çocuk cerrahisi ile geç konsültasyonu olarak bildiril-
mektedir.

Literatür taraması yapıldığında, beş cm den büyük, 
basit over kistlerinde torsiyon riskinin özellikle ikinci 
hafta içerisinde arttığı gözlenmektedir. Zampieri ve 
ark.’nın (11) yaptığı bir çalışmada, 57 antenatal tanı 
almış, 5 cm’den büyük, basit over kistlerinin 24 ta-
nesinin ilk hafta içerisinde ameliyata alındığı belir-
tilmiştir. Bunların yalnızca altı tanesinde torsiyon 
saptanmış, 10’unda ise kist içerisine kanama gözlen-
miştir. Erken girişim sayesinde 18’inin kurtarılabil-
diği belirtilmiştir (11). Dobremez ve ark.’nın (14) dokuz 
olguluk yenidoğan over kisti cerrahisini içeren ya-
yınlarında 6’sının 5 cm’den büyük olduğu, özellikle 
büyük olanlar için torsiyon riskini elemek amacıyla 
hemen cerrahi yapılmasının gerekliliği vurgulanmış-
tır. Yine bir başka yayında 11 hastanın 9’unun ilk haf-
ta içerisinde ameliyat edildiği ve bunların dördünün 
kistektomiyle over dokusunun korunabildiği bildiril-
miştir (16). Bu yayınların tersine, postnatal torsiyonun 
ender olduğu ve yalnızca takip edilmesinin overin 
korunmasına kötü bir etki etmeyeceğini iddia eden 
yazılar olmakla beraber, yaygın kabul edilen görüş 
basit ve büyük yenidoğan over kistlerinin %50’sinin 
ilk 15 gün içerisinde torsiyon ile komplike olaca-
ğı yönündedir (3,15,16). Bu durumda büyük, komplike 
olmamış yenidoğan over kistlerinin over dokusunun 
korunması ve medikolegal durumlarlarla karşılaşma-
mak amaçlarıyla doğumun ilk günlerinde ameliyat 
edilmeleri önerilmekte, bu makalenin yazarları da bu 
görüşü desteklemektedirler (16). 

Komplike olmuş yenidoğan over kistlerinin tedavi 
zamanlaması ise cerrahlar için bir başka ikilem oluş-
turmaktadır. Antenatal ultrasonografide kompleks 
kist sınıflamasının torsiyon olabileceğini gösterdiği 
bilinmektedir. Bu durumda zaten torsiyone olduğu 
düşünülen bir over kistine müdahele etmede hızlı 
davranmanın bir önemi var mıdır? Antenatal basit bir 
over kisti postnatal kompleks hâle dönmüşse, over 
dokusunu kurtarılabilmesi amacıyla acil müdaha-
le mantıklı bir yaklaşımdır. Ancak, antenatal olarak 
kompleks yapıdaki over kistleri için postnatal cerra-
hi önerilmemektedir (19). Bir veya iki hafta önce sap-
tanmış bir kanamada postnatal over fonksiyonunun 
zaten bitmiş olacağı, torsiyone overin kendiliğinden 

kaybolacağı kabul edilmektedir. Tabi her zaman ol-
duğu gibi, bu yaklaşımın tam tersini savunan yazar-
lar da mevcuttur. Tıkanma ve ölümcül komplikasyon 
riskleri içerebileceğinden, teorik olarak neoplastik 
değişim gösterebileceğinden ve olası atlanabilecek 
diğer patolojilerden (teratom vb.) dolayı torsiyone, 
gangrenöz over dokusunun batın içerisinde kalması-
nın güvenli olmayacağı iddia edilmektedir (18). Ayrı-
ca bu bebeklerde erken doğum da önerilmemektedir 
(12). Karar cerrahların deneyimine bırakılmaktadır. 
Mevcut makalede üç kompleks over kisti mevcuttur. 
Bunlardan 2’sinin hem antenatal hem de postnatal dö-
nemde kompleks olduğu bilinmektedir ve doğumdan 
sonra 11-12. günlerde laparoskopi yardımlı ooferek-
tomi yapılarak çıkarılmışlardır. Serinin içerisindeki 4 
numaralı olgu ise antenatal olarak basit olarak saptan-
masına rağmen, postnatal tetkiklerde kompleks hâle 
geçtiği görülmesine karşın, hastaneye geç refere edil-
mesi nedeniyle, onuncu gününde cerrahiye alınabil-
miş, ancak nekrotik over dokusu çıkarılmak zorunda 
kalınmıştır. Yazarlar bu bebeğin overinin doğduktan 
hemen sonra yapılacak bir minimal girişimsel işlem 
olan laparoskopi destekli kistektomi ile kurtarılabile-
ceğini sorgulamaktadırlar. 

Sonuçta, 5 cm’den büyük antenatal over kistlerinde 
tanı konulduğu anda çocuk cerrahıyla konsulte edil-
meli, son hedef olan over dokusunun korunması ama-
cına ulaşabilmek için, doğumun hemen sonrasında 
hızla erken girişim yapılabileceği akılda bulunmalı-
dır. Yenidoğanlarda laparoskopi yardımlı yaklaşım 
hem komplike hem de basit kistler için güvenli, kısa 
ve çok kolay bir cerrahi olarak tercih edilebilir.
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