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Girifl 

Over kisti yeni do¤an döneminde s›k karfl›lafl›lan bir
patoloji de¤ildir. Günümüzde prenatal US kullan›-

m›n›n yayg›nlaflmas› ile over kist olgular›nda göre-
celi bir art›fl bildirilmektedir. Bu çal›flmam›zda
1995-2000 y›llar› aras›nda çocuk cerrahisi klini¤in-
de tedavi edilen sekiz yeni do¤an over kist olgusu
retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bunun sonucun-
da gerek intrauterin dönemde gerekse do¤um son-
ras› karfl›lafl›lan yeni do¤an over kist olgular›nda,
takip ve tedavi karar›n› belirleyecek kriterler gözden
geçirildi.
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Özet

Amaç: Prenatal tetkik amaçl› ultrasonografi (US) kullan›-
m›n›n yayg›nlaflmas› sonucu yeni do¤an over kist oran›n-
da göreceli bir art›fl  bildirilmektedir. Yeni do¤an over
kistleri, % 34 oran›nda ve her iki overde eflit s›kl›kta, na-
diren bilateral olarak görülür ve genelde asemptomatik-
dir. Büyük kistlerde ise torsiyon ve/veya kanama, kitle
bas›s›na ba¤l› solunum s›k›nt›s› ve barsak t›kan›kl›¤› gibi
ortaya ç›kan klinik bulgular baflvuru nedenidir. Over kisti
oluflumunda afl›r› maternal hormon sal›nmas› sorumlu tu-
tulmaktad›r. Yeni do¤an over kistlerinde tedavi plan› kis-
tin boyutlar›na göre de¤iflir. Çap› 4 cm’den küçük olan
kistlere konservatif tedavi, daha büyük çapl› over kistlerin
de komplikasyon riski nedeniyle cerrahi tedavi önerilmek-
tedir.  

Hastalar ve Yöntem: Çal›flmada son befl y›l içerisinde
karfl›laflt›¤›m›z sekiz over kist olgusu retrospektif olarak
de¤erlendirildi.                                                                        

Bulgular: Takip ve tedavi edilen sekiz over kist olgusu-
nun dördü sa¤da, üçü solda, biri ise bilateraldi. ‹ntrauterin
dönemde saptanan befl olguda ortalama tan› zaman› 36.
haftad›r. Komplikasyon geliflen  befl olgunun üçü over tor-
siyonu, biri intestinal obstrüksiyon bir di¤eri ise solunum
s›k›nt›s› ile baflvurdu. Bir olguda over kisti opere edilmey-
erek konservatif takibe al›nd› ve izlem s›ras›nda küçüldü.
Yedi over kist olgusuna ise cerrahi tedavi uyguland›. 

Sonuç: Gebelik takibi s›ras›nda fetüsde over kisti tespit
edildi¤inde kistin boyutu, yap›s› ve komplike olup olma-
d›¤› iyi de¤erlendirilmeli ve tedavi buna göre planlan-
mal›d›r

Anahtar kelimeler: Over kisti, yeni do¤an, 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 carefully evaluated regarding size, structure and possi-
ble complications and treatment should be planned
accordingly.
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Gereç ve Yöntem

Son befl y›lda yeni do¤an over kisti tan›s› alm›fl
sekiz olguda dokuz over kisti tespit edilmifltir. Bu
hastalar yafl, prenatal tan›, predizpozan faktör,
do¤um öncesi ve sonras› US bulgular›, mevcut
yak›nma ve komplikasyonlar, tedavi ve histopatolo-
jik sonuçlar aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir.

Bulgular

Dördü sa¤, üçü sol, biri ise bilateral yerleflimli olan
sekiz yeni do¤an over kist olgusunun yafl ortalamas›
4 gün (1-25) idi. Bunlardan befli gebelik izlemleri
s›ras›nda prenatal dönemde tespit edildi. Do¤um
sonras› saptanan di¤er üç over kist olgusunun, ikisi
gebelik takibi olmad›¤›ndan do¤umu takiben ilk 24
saat içinde, 25 günlük üçüncü hasta ise sa¤ over sli-
ding f›t›k ameliyat› s›ras›nda over kistinin f›t›k kese-
sinden herniye oldu¤u görülmesi üzerine tesadüfen
tespit edildi. Prenatal tan›l› befl olgunun ortalama ta-
n› zaman› 36.4 (35-39) haftayd›. Bu olgular›n ikisin-
de do¤umu takiben kist bas›s› sonucu distansiyon,
kusma ve solunum s›k›nt›s› semptomlar› geliflirken
üç olgu asemptomatik seyir gösterdi. Prenatal tan›s›
olmayan üç over kistinin ise sadece biri asemtoma-
tik olup tesadüfen tespit edildi. Di¤er iki olguda ise
do¤um sonras› intestinal obstüriksiyon ve solunum
s›k›nt›s› semptomlar› görüldü. Semptomatik olan bu
dört olgu do¤um sonras› ilk 12 saat içinde acil ame-
liyat edildi. Asemptomatik olgularda sadece 4cm
den küçük bir over kisti opere edilmeden takibe al›-
n›rken üç olguya cerrahi giriflim uyguland›. Bu ol-
gulardaki ameliyat nedenleri; birinde radyolojik in-
celemeyle malignite ile uyumlu görüntünün varl›¤›,
5 cm den büyük di¤er bir olguda torsiyon riski ve
üçüncü olgunun ise f›t›k ameliyat› s›ras›nda tesadü-
fen tespit edilmesiydi (Tablo 1). Semptomatik dört
olgunun US görüntüsünde iki olguda septasyon, fib-

rin ve ekojen yap›lar içeren olas› torsiyone over
kisti, di¤er iki olgu da ise lokalizasyonu tam tespit
edilemeyen, tüm karn› dolduran septal› kistik kitle
görüntüsü izlendi. Asemptomatik over kistlerinden
sadece 4 cm’den küçük bir olgu takip edilerek kon-
servatif tedavi uyguland›. Opere edilen üç basit over
kistine kistektomi, komplike olmufl dört olgu ile ma-
lignite flüphesi olan bir olguya ooferektomi yap›ld›.
Cerrahi tedavi uygulanan over kistlerinde ortalama
kist çap› 7x5.6 cm ölçüldü. Kan a-fetoprotein sevi-
yesi, sadece radyolojik görüntülemede malignite ris-
ki olan olguda bak›ld› ve yeni do¤an dönemi için
normal s›n›rlarda ölçüm de¤eri tespit edildi. Histo-
patolojik incelemede kistektomi yap›lan olgu spes-
menlerinde basit folliküler kist, ooferektomi olgu-
lar›nda ise nekrotik kanamal› over dokusu ve folli-
küler ve luteal over kistleri izlendi. 

Tart›flma 

Fetüs overi son derece dinamik bir organd›r. Pri-
mordial germ hücrelerinde XX kromozom varl›¤›n-
da kortikal kordon geliflimi sonucu oluflan over do-
kusunda ilk primer follikül gebeli¤in dördüncü ay›n-
da görülür. Büyüyen folliküller beflinci ayda küçük
preantral (graafian) follikülleri yaparak over kortek-
sinin en iç k›sm›na yerleflir. Fetal hayat›n son iki
ay›nda ise antral follikül geliflmektedir (1,10). ‹ntra-
uterin dönemde bebeklerin overi kistik ve heterojen
yap›da izlenir. Yeni do¤anlar›n yaklafl›k % 34’ünde
kistik yap›n›n sebat etmesi ile ortaya ç›kan over kisti
geliflti¤i bildirilmifltir (9,12). Folliküler orjinli bu
kistlerin oluflumunda maternal ve plesantal gonodot-
ropin hormonun afl›r› sal›nmas› sonucu follikuloge-
nezis bozuklu¤u sorumlu tutulmaktad›r (1,3,12). Bu
nedenle maternal HCG’nin fazla sentezlendi¤i veya
plasental geçirgenli¤in artt›¤› diabet, toksemi, Rh
uygunsuzlu¤u ve hipotiroidili annelerin bebeklerin-
de kist görülme s›kl›¤›nda art›fl bildirilmektedir

Tablo 1. Olgular›n özellikleri.

Olgu

1
2
3
4
5
6
7
8

Lokalizasyon

Sol
Sa¤
Sa¤
Sa¤
Sa¤

Bilateral
Sol
Sol

Semptom

Yok
F›t›k kesesi

Solunum problemi
Solunum problemi

Yok
GIS obstrüksiyonu

Kitle
Mesenter kist

Predizpozan

Kan uyuflmazl›¤›
DM

Tedavi

Kistektomi
Kistektomi
Kistektomi

Ooferektomi
Takip

Sa¤ ooferektomi+sol kistektomi
Ooferektomi
Ooferektomi
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(1,6,15). Biz de karfl›laflt›¤›m›z over kist olgular›ndan
birinde diabetik anne bir di¤erinde ise Rh uyuflmaz-
l›¤› saptad›k. Gebeli¤in son döneminde geliflen over
kistlerinde intrauterin tespit edilebilme zaman› orta-
lama 32. haftad›r (6). Bizim antenatal tespit edilen
olgularda ise bu süre ortalama 36.4 (35-39) haftay-
d›. Bildirilen over kistleri genelde % 75 oran›nda
asemptomatik ve folliküler kistlerdir (4). Çok büyük
ve komplike semptomatik kisti olan bebeklerde
kar›nda flifllik, atefl, gastrointestinal ve üriner siste-
me bas› sonucu kusma, solunum s›k›nt›s› ve oligüri
gibi klinik bulgular görülmektedir (3,5,6). Olgular›-
m›z›n % 36’s› asemptomatikdi. Bu oran›n düflük ol-
mas›nda en önemli faktör, tüm gebelerde düzenli bir
gebelik takibinin yap›lmamas› ve kist boyutu küçük
olan asemptomatik olgular›n prenatal dönemde tes-
pit edilememesidir. Buna ba¤l› olarak semptomatik
olgularda göreceli bir art›fl kaydedilmifltir. 

Yeni do¤an döneminde tespit edilen over kistlerinin
tedavi plan›n› belirleyen en önemli kriter kistin bo-
yutlar›, ultrasonografi bulgular› ve komplikasyon
geliflme riskidir. Over kistlerinin torsiyone/komp-
like oldu¤u ultrasonografi ile tespit edilebilmekte-
dir. Septasyon kist içinde s›v›-döküntü seviyelerinin
olmas›, gerilemifl p›ht›lar›n varl›¤›, septasyon ve or-
ganize olmufl fibrin varl›¤›, ekojen duvar yap›s›n›n
görülmesi komplike over kist tan›s› için anlaml›d›r
(2,6,13).

Büyük boyutlu kistler gerek bebek gerekse anne aç›-
s›ndan çeflitli komplikasyonlara yol açabilir. Do¤u-
ma yak›n kist hacmindeki büyüme ile do¤um trav-
mas›n›n torsiyon riskini artt›rd›¤› ileri sürülmekte-
dir. Anne de  ortaya ç›kabilecek  komplikasyon po-
lihidramniyoz ve vajinal do¤um zorlu¤udur (9,15).
Bu nedenle do¤um öncesi tespit edilen büyük ha-
cimli over kistlerinin sezaryan ile do¤urtulmas› öne-
rilmektedir (7,9).

Over kist oluflumunda maternal hormonal uyar› so-
rumlu tutuldu¤undan, do¤umu takiben anneden kay-
naklanan hCG seviyesinin düflmesi ile bu kistlerin
küçüldü¤ü hatta kayboldu¤u bildirilmektir (9,12). Bu
nedenle kendili¤inden gerileme olas›l›¤› yüksek
olan 4 cm den küçük kistlerin takip edilmesi  öner-
ilmektedir (3,9,11). Karfl›laflt›¤›m›z over kistlerinden
kistinin boyutlar› 3x2.5 cm’den küçük olan sadece
bir olgu takip s›ras›nda üçüncü ayda gerileyerek

kayboldu. 5 cm’den büyük over kistlerinin tedavisi
ise tart›flmal›d›r. Baz› yazarlar bu kistlerde yüksek
torsiyon riski nedeni ile erken cerrahi giriflim öner-
mektedir. % 42-47 oran›nda görülen torsiyon iskemi
sonucu nekroz ve over dokusunun kayb›na neden
olur (6,9,12).

Tedavi etti¤imiz over kistlerinin % 50’sinde over
torsiyonu ve nekroz gördük. Bir di¤er grup ise bü-
yük boyutlu kistlerin de küçülüp kaybolabildi¤ini bu
nedenle takip edilmesini ve takip s›ras›nda kist
üçüncü ayda hala sebat ediyorsa cerrahi müdahale
gerekti¤ini  ileri sürmektedir (1,8,9).

Komplikasyon geliflmifl kistlerde ise cerrahi tedavi
herkes taraf›ndan kabul edilmektedir. Günümüzde
ise cerrahiden daha güvenli ve daha az invazif bir
giriflim olan laparoskopik müdahale hem tan› koyma
hem de uygun tedavi imkan› sa¤lad›¤› için tercih
edilmektedir (11,14). Literatürde 4 cm’den küçük
over kistlerinin opere edilmeden takip edilmesi, bü-
yük ve komplike kistlerde ise mümkün oldu¤unca
over  koruyucu bir cerrahi yöntem tercih edilmelisi
önerilmektedir (14,15).

Sonuç olarak gebelik takibi s›ras›nda fetüsde over
kisti tespit edildi¤inde kistin boyutu,  yap›s› ve
komplike olup olmad›¤› iyi de¤erlendirilmeli ve
tedavi buna göre planlanmal›d›r. 
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TRANSANAL ENDOREKTAL 
PULL-THROUGH AMEL‹YATI

D‹J‹TAL V‹DEOSU

Tüm aflamalar›nda dijital video teknolojisi kullan›larak haz›rlanan
DVD netli¤inde iki CD’den oluflan

ameliyat›n 107 dakikal›k kesilmemifl yak›n çekim görüntüleri
ve s›kça sorulan ayr›nt›lar›n›n aç›klamalar›
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