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Ozet

Amag: Prenatal tetkik amacl ultrasonograti (US) kullani-
minin yaygimnlasmasi sonucu yeni dogan over kist oranin-
da goreceli bir artig bildirilmektedir. Yeni dogan over
kistleri, % 34 oraninda ve her iki overde esit siklikta, na-
diren bilateral olarak goriiliir ve genelde asemptomatik-
dir. Biiyiik kistlerde ise torsiyon ve/veya kanama, Kitle
basisina bagl solunum sikintis1 ve barsak tikanikligr gibi
ortaya ¢ikan klinik bulgular bagvuru nedenidir. Over kisti
olusumunda asir1 maternal hormon salinmasi sorumlu tu-
tulmaktadir. Yeni dogan over Kistlerinde tedavi plani kis-
tin boyutlarina gore degisir. Capi 4 cm’den kiiciik olan
kistlere konservatif tedavi, daha biiyiik ¢apli over kistlerin
de komplikasyon riski nedeniyle cerrahi tedavi onerilmek-
tedir.

Hastalar ve Yontem: Calismada son bes yil igerisinde
kargilastigimiz sekiz over kist olgusu retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Takip ve tedavi edilen sekiz over kist olgusu-
nun dordii sagda, ligii solda, biri ise bilateraldi. Intrauterin
dénemde saptanan bes olguda ortalama tani zamani 36.
haftadir. Komplikasyon gelisen bes olgunun iigii over tor-
siyonu, biri intestinal obstriiksiyon bir digeri ise solunum
sikintis1 ile bagvurdu. Bir olguda over kisti opere edilmey-
erek konservatif takibe alindi ve izlem sirasinda kiigiildii.
Yedi over kist olgusuna ise cerrahi tedavi uygulandi.

Sonug: Gebelik takibi sirasinda fetiisde over kisti tespit
edildiginde kistin boyutu, yapisi ve komplike olup olma-
digi1 iyi degerlendirilmeli ve tedavi buna gére planlan-
malidir

Anabhtar kelimeler: Over kisti, yeni dogan, komplikasyon

Summary
Ovarian cysts of the newborn

Aim: The widespread use of ultrasonography has led to a
relative increase in the incidence of neonatal ovarian
cysts. The incidence is 34 % with an equivalent presenta-
tion on either side and rare bilaterality increased secretion
of maternal hormones are accused for the aetiology of
ovarian cysts. Ovarian cysts are usually asymptomatic
except for the larger cysts which may be complicated by
torsion, hemorrhage sometimes leading to clinical symp-
toms such as intestinal obstruction and respiratory dis-
tress. Choice of therapy in neonatal ovarian cysts depends
on the diameter of the cyst. Cysts less than 4 cm diameter
should be treated conservatively, while surgical treatment
is recommended in the larger cysts due to the risk of com-
plications.

Patients and Method: In this study eight ovarian cysts
cases encountered in the last five years were evaluated
retrospectively.

Results: Among the 8 ovarian cyst cases that were evalu-
ated four cysts were located in the right, three on the left
and one was bilateral. Five of the cysts were detected pre-
natally with a mean diagnosis age of gestational weeks.
Among five cysts that developed complications, torsion
was noted in three, intestinal obstruction in one and respi-
ratory distress in another case. Only one case was fol-
lowed-up conservatively and was found to regress sponta-
neously. Surgery was performed in 7 cases.

Conclusion: Prenatally diagnosed ovarian cysts should
be caretully evaluated regarding size, structure and possi-
ble complications and treatment should be planned
accordingly.
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Giris

Over Kkisti yeni dogan doneminde sik karsilasilan bir
patoloji degildir. Giiniimiizde prenatal US kullani-
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minin yayginlagmasi ile over kist olgularinda gore-
celi bir artis bildirilmektedir. Bu ¢alismamizda
1995-2000 yillar1 arasinda ¢ocuk cerrahisi klinigin-
de tedavi edilen sekiz yeni dogan over kist olgusu
retrospektif olarak degerlendirildi. Bunun sonucun-
da gerek intrauterin donemde gerekse dogum son-
rast karsilagilan yeni dogan over kist olgularinda,
takip ve tedavi kararini belirleyecek kriterler gbzden
gecirildi.
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Gerec ve Yontem

Son bes yilda yeni dogan over kisti tanist almis
sekiz olguda dokuz over kisti tespit edilmistir. Bu
hastalar yas, prenatal tani, predizpozan faktor,
dogum oncesi ve sonrast US bulgulari, mevcut
yakinma ve komplikasyonlar, tedavi ve histopatolo-
Jjik sonuclar agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular

Dordii sag, iicii sol, biri ise bilateral yerlesimli olan
sekiz yeni dogan over kist olgusunun yas ortalamasi
4 giin (1-25) idi. Bunlardan besi gebelik izlemleri
sirasinda prenatal donemde tespit edildi. Dogum
sonrasi saptanan diger {i¢ over kist olgusunun, ikisi
gebelik takibi olmadigindan dogumu takiben ilk 24
saat iginde, 25 giinliik iiciincii hasta ise sag over sli-
ding fitik ameliyat1 sirasinda over kistinin fitik kese-
sinden herniye oldugu goriilmesi iizerine tesadiifen
tespit edildi. Prenatal tanili bes olgunun ortalama ta-
n1 zamant 36.4 (35-39) haftaydi. Bu olgularin ikisin-
de dogumu takiben kist basisi sonucu distansiyon,
kusma ve solunum sikintis1 semptomlar1 gelisirken
iic olgu asemptomatik seyir gosterdi. Prenatal tanisi
olmayan ii¢ over kistinin ise sadece biri asemtoma-
tik olup tesadiifen tespit edildi. Diger iki olguda ise
dogum sonrasi intestinal obstiiriksiyon ve solunum
sikintist semptomlari goriildii. Semptomatik olan bu
dort olgu dogum sonrasi ilk 12 saat icinde acil ame-
liyat edildi. Asemptomatik olgularda sadece 4cm
den kiiciik bir over kisti opere edilmeden takibe ali-
nirken ii¢ olguya cerrahi girisim uygulandi. Bu ol-
gulardaki ameliyat nedenleri; birinde radyolojik in-
celemeyle malignite ile uyumlu goriintiiniin varligs,
5 cm den biiyiik diger bir olguda torsiyon riski ve
iiclincii olgunun ise fitik ameliyati sirasinda tesadii-
fen tespit edilmesiydi (Tablo 1). Semptomatik dort
olgunun US goriintiisiinde iki olguda septasyon, fib-

Tablo 1. Olgularin dzellikleri.
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rin ve ekojen yapilar iceren olasi torsiyone over
kisti, diger iki olgu da ise lokalizasyonu tam tespit
edilemeyen, tiim karni dolduran septali kistik kitle
goriintiisti izlendi. Asemptomatik over kistlerinden
sadece 4 cm’den kiiciik bir olgu takip edilerek kon-
servatif tedavi uygulandi. Opere edilen ii¢ basit over
kistine kistektomi, komplike olmug dort olgu ile ma-
lignite siiphesi olan bir olguya ooferektomi yapildi.
Cerrahi tedavi uygulanan over Kkistlerinde ortalama
kist ¢cap1 7x5.6 cm ol¢iildii. Kan o-fetoprotein sevi-
yesi, sadece radyolojik goriintiilemede malignite ris-
ki olan olguda bakildi ve yeni dogan donemi icin
normal sinirlarda 6l¢iim degeri tespit edildi. Histo-
patolojik incelemede kistektomi yapilan olgu spes-
menlerinde basit follikiiler kist, ooferektomi olgu-
larinda ise nekrotik kanamali over dokusu ve folli-
kiiler ve luteal over kistleri izlendi.

Tartisma

Fetiis overi son derece dinamik bir organdir. Pri-
mordial germ hiicrelerinde XX kromozom varligin-
da kortikal kordon gelisimi sonucu olusan over do-
kusunda ilk primer follikiil gebeligin dordiincii ayin-
da goriiliir. Biiyiliyen follikiiller besinci ayda kiigiik
preantral (graafian) follikiilleri yaparak over kortek-
sinin en i¢ kismina yerlesir. Fetal hayatin son iki
ayinda ise antral follikiil gelismektedir (1.10). Intra-
uterin donemde bebeklerin overi kistik ve heterojen
yapida izlenir. Yeni doganlarin yaklasik % 34’iinde
kistik yapinin sebat etmesi ile ortaya ¢ikan over kisti
gelistigi bildirilmistir (%:12), Follikiiler orjinli bu
kistlerin olusumunda maternal ve plesantal gonodot-
ropin hormonun asir1 salinmasi sonucu follikuloge-
nezis bozuklugu sorumlu tutulmaktadir (1.3:12), Bu
nedenle maternal HCG’nin fazla sentezlendigi veya
plasental gecirgenligin arttig1 diabet, toksemi, Rh
uygunsuzlugu ve hipotiroidili annelerin bebeklerin-
de kist goriilme sikliginda artig bildirilmektedir

Olgu Lokalizasyon Semptom Predizpozan Tedavi

1 Sol Yok Kistektomi

2 Sag Fitik kesesi Kistektomi

3 Sag Solunum problemi Kistektomi

4 Sag Solunum problemi Ooferektomi

5 Sag Yok Kan uyusmazlig Takip

6 Bilateral GIS obstriiksiyonu DM Sag ooferektomi+sol kistektomi
7 Sol Kitle Ooferektomi

8 Sol Mesenter kist Ooferektomi
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(1.6,15), Biz de karsilastigimiz over kist olgularindan
birinde diabetik anne bir digerinde ise Rh uyusmaz-
lig1 saptadik. Gebeligin son doneminde gelisen over
kistlerinde intrauterin tespit edilebilme zaman orta-
lama 32. haftadir (©). Bizim antenatal tespit edilen
olgularda ise bu siire ortalama 36.4 (35-39) haftay-
di. Bildirilen over kistleri genelde % 75 oraninda
asemptomatik ve follikiiler kistlerdir ). Cok biiyiik
ve komplike semptomatik kisti olan bebeklerde
karinda sislik, ates, gastrointestinal ve lriner siste-
me basi sonucu kusma, solunum sikintisi ve oligiiri
gibi klinik bulgular goriilmektedir (3-3:6), Olgulari-
mizin % 36’s1 asemptomatikdi. Bu oranin diisiik ol-
masinda en 6nemli faktor, tiim gebelerde diizenli bir
gebelik takibinin yapilmamasi ve kist boyutu kiiciik
olan asemptomatik olgularin prenatal donemde tes-
pit edilememesidir. Buna bagli olarak semptomatik
olgularda goreceli bir artis kaydedilmistir.

Yeni dogan doneminde tespit edilen over kistlerinin
tedavi planini belirleyen en 6nemli kriter kistin bo-
yutlari, ultrasonografi bulgular1 ve komplikasyon
gelisme riskidir. Over kistlerinin torsiyone/komp-
like oldugu ultrasonografi ile tespit edilebilmekte-
dir. Septasyon kist icinde sivi-dokiintii seviyelerinin
olmasi, gerilemis pihtilarin varligi, septasyon ve or-
ganize olmug fibrin varligi, ekojen duvar yapisinin

goriilmesi komplike over kist tanisi i¢in anlamlhidir
(2,6,13).

Biiyiik boyutlu kistler gerek bebek gerekse anne aci-
sindan cesitli komplikasyonlara yol agabilir. Dogu-
ma yakin kist hacmindeki biiytime ile dogum trav-
masinin torsiyon riskini arttirdig: ileri siiriilmekte-
dir. Anne de ortaya ¢ikabilecek komplikasyon po-
lihidramniyoz ve vajinal dogum zorlugudur ©-15),
Bu nedenle dogum oncesi tespit edilen biiyiik ha-
cimli over kistlerinin sezaryan ile dogurtulmasi 6ne-
rilmektedir (7:9).

Over kist olusumunda maternal hormonal uyari so-
rumlu tutuldugundan, dogumu takiben anneden kay-
naklanan hCG seviyesinin diismesi ile bu kistlerin
kiiciildiigii hatta kayboldugu bildirilmektir ©-12), Bu
nedenle kendiliginden gerileme olasiligr yiiksek
olan 4 cm den kiiciik kistlerin takip edilmesi Oner-
ilmektedir G-9-11), Kargilagtigimiz over kistlerinden
kistinin boyutlar1 3x2.5 cm’den kiigiik olan sadece
bir olgu takip sirasinda iigiincii ayda gerileyerek

kayboldu. 5 cm’den biiyiik over kistlerinin tedavisi
ise tartismalidir. Bazi yazarlar bu kistlerde yiiksek
torsiyon riski nedeni ile erken cerrahi girisim oner-
mektedir. % 42-47 oraninda goriilen torsiyon iskemi

sonucu nekroz ve over dokusunun kaybina neden
olur (6.9.12),

Tedavi ettigimiz over kistlerinin % 50’sinde over
torsiyonu ve nekroz gordiik. Bir diger grup ise bii-
yiik boyutlu kistlerin de kii¢iiliip kaybolabildigini bu
nedenle takip edilmesini ve takip sirasinda kist
iiclincii ayda hala sebat ediyorsa cerrahi miidahale
gerektigini ileri siirmektedir (1.8.9),

Komplikasyon gelismis kistlerde ise cerrahi tedavi
herkes tarafindan kabul edilmektedir. Giintimiizde
ise cerrahiden daha giivenli ve daha az invazif bir
girisim olan laparoskopik miidahale hem tani koyma
hem de uygun tedavi imkani sagladig: i¢in tercih
edilmektedir (1114 Literatiirde 4 cm’den kiigiik
over Kkistlerinin opere edilmeden takip edilmesi, bii-
yiik ve komplike kistlerde ise miimkiin oldugunca
over koruyucu bir cerrahi yontem tercih edilmelisi
onerilmektedir (14:15),

Sonug olarak gebelik takibi sirasinda fetiisde over
kisti tespit edildiginde kistin boyutu, yapisi ve
komplike olup olmadig: iyi degerlendirilmeli ve
tedavi buna gore planlanmalidir.

Kaynaklar

1. Addorio VD, Volpe G, Kurjak A: Ultrasonic Diagnosis
and Perinatal Management of Complica and
Uncomplicated Fetal Ovarian Cyst. J Pediatr Med 18:375,
1990

2. Alrabeeah A, Galliani C, Giacomatonia M: Neonatal
Ovarian Torsion. Pediatr Patol 8:143, 1988

3. Ikeda K, Suita S, Nakano H: Management of Ovarian
Cyst Detected Antenataly. J Pediatr Surg 23:432, 1988

4. Kazez A, Ozokutan H, Kiiciikaydin M: Cocuklarda
Over Torsiyonu. Pediatrik Cerrahi Dergisi 10:95, 1996

5. Kog E, Tiirkyi1lmaz C, Atalay Y: Neonatal ovarian cyst
associated with intestinal obstruction. Indian J Pediatr
64:555, 1997

6. Kurziok EA, Nidell D: Neonatal Pelvic Mass. Clin
Pediatr 38:415, 1999

7. Kuller JZ, Katz VL, Wells SR: Cesarean Delivery for
Fetal Malformations. Obstet Gynecol Surv 51:371, 1996
8. Leisse CM, Bick U, Paulussen K, Troger J: Ovarian
Cysts in The Fetus and Neonatal: Pediatr Radiol 22:395,
1992

9. Luzzatto C, Midrio P, Toffoluti T: Neonatal Ovarian
Cyst: Management and Follow up: Pediatr Surg Int 16:56,

119



2000

10. Montac T, Auletta FJ, Gibson M: Neonatal Ovarian
Cyst Prenatal Diagnosis and Analysis of the Cyst Fluid.
Obstet Gynecol 61:38S, 1983

11. Sapin E, Borgy F, Lewin F, Baron JM: Management
of Ovarian Cyst Detected by Prenatal Ultrasounds. Eur J
Pediatr Surg 4:137, 1994

12. Schmahmann S, Haller JO: Neonatal Ovarian Cyst.
Pediatr Radiol 27:101, 1997

Pediatrik Cerrahi Dergisi 16:117-120, 2002

13. Steyaert H, Meynol F, Valla J: Torsion of The Adnexa
in Children:The Value of Laparoscopy Pediatr Surg Int
13:384, 1998

14. Suita S, Ikeda K, Koyanagi T: Nenatal Ovarian Cyst
Diagnosed Antenataly: J Clin Ultrasound 12:517, 1984
15. Windowson DJ, Pilling DW, Cook R: Neonatal
Ovarian Cysts: therapeutic dillema: Arch Diseas Child
63:737, 1988

TRANSANAL ENDOREKTAL
PULL-THROUGH AMELIYATI
DiJITAL VIDEOSU

Tiim asamalarinda dijital video teknolojisi kullanilarak hazirlanan
DVD netliginde iki CD’den olusan
ameliyatin 107 dakikalik kesilmemis yakin cekim goriintiileri
ve sikca sorulan ayrintilarinin aciklamalart
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