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Olgu Sunumu / Case Report

Antenatal Tanili Fetal Over Kistlerinin Tedavisi: Olgu Sunumu

Treatment of Antenatally Diagnosed Fetal Ovarian Cysts: A Case Report
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0z

Fetal over kistleri (FOK) fetiise yapilan fetal ultrasonografi sirasinda en sik gériilen intra abdo-
minal kitlelerdir. Belirlendikten sonra konservatif takip ile genelde bir islem uygulanmadan
dogumdan sonraki birka¢ ay icinde kiigiiliip kayboldugu gériiliir. FOK’nin saptanabilecegi en
erken dénem 19. gebelik haftasi olarak bildirilmesine ragmen, ¢cogu FOK 28. gebelik haftasinda
tani almaktadir. Takip sirasinda kiigiilmeyen, gériintiileme tetkikleri ile komplike kist gériiniim-
de olan FOK’leri yumurtalik torsiyonu yumurtalik kaybi ve infertiliteye neden olabilir. Bu ¢alisma
ile olgu sunumlari esliginde FOK tani ve tedavi yéntemleri giincel literatiire gére tartisiimasi
amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Fetal over kisti, prenatal tani, over torsiyonu, kist aspirasyonu
ABSTRACT

Fetal ovarian cysts (FOC) are the most common intra-abdominal masses during fetal ultrasonog-
raphy performed on the fetus. With conservative follow-up after detection, it is usually seen that
it shrinks and disappears within a few months after birth without any procedure. Although the
earliest period in which FOC can be detected is reported as the 19th gestational week, most FOCs
are diagnosed at 28th gestational week. FOCs that do not shrink during follow-up and have a cyst
appearance complicated by imaging tests may cause ovarian torsion, ovarian loss and infertility.
In this study, it is aimed to discuss FOC diagnosis and treatment methods according to the current
literature in the light of case reports.
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Giris

Fetal over kistleri (FOK) prenatal donemde en sik
teshis edilen karin timaorudir . Kist belirlendiginde
genellikle tek taraflidir ve genellikle gebeligin son
trimasterin de tani alir. FOK’nin tam etiyolojisi hala
bilinmemekle birlikte, hormonal stimilasyonun
genellikle hastaliktan sorumlu oldugu dusinilmek-
tedir. Dogumdan sonra hormonal stimilasyonun
azalmasi kistin kendiliginden ¢oziilmesine yol agabilir
@), Hastaligin ayirici tanisinda bébrek kisti, hidronef-
roz, mega sistit, anorektal atrezi, urakal kist, mekon-
yum psodokisti, hidro metrokolpos, mezenterik kist,
karaciger ve dalak kisti de fetal karin bélgesinde kis-
tik kitlelere neden olabilecek diger nedenler disi-

nilmelidir. Komplikasyonlari 6nlemek igin zamaninda
teshis 6nemlidir. FOK nedenli yumurtalik torsiyonu
dogum sonrasi donemde ender olarak gorilir ve
daha siklikla in utero da ve dogum sirasinda ortaya
¢ikar. Bu nedenle, gebelik boyunca takip siddetle
onerilir @,

Bu ¢alisma ile antenatal donemde yumurtalik koken-
li dev kistik kitle tanisi alan iki FOK olgusu esliginde
FOK tani ve tedavi yontemlerinin glincel literatir
esliginde tartisilmasi amaglanmistir.

Olgu 1

Otuz yasindaki annenin ikinci gebeliginin fetal ultra-
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sonografisi sirasinda, intra abdominal kistik kitle
gorintisl saptanan gebe ileri tetkik ve inceleme
nedeniyle merkezimize konsulte edildi. Anneden ali-
nan oykide 20. gebelik haftasinda yapilan fetal
degerlendirmede bir sorun saptanmadigi, esi ile ABO
uyumsuzlugu oldugu 6grenildi. Perinatoloji poliklini-
ginde yapilan USG de fetus da sag alt kadranda
adneksiyal alanda 6x7 cm i¢i kanamali yerlesim yeri
ve kistin yapisi itibariyle 6n planda over kisti olarak
degerlendirilen lezyon izlendi (Resim 1). Fetisde
mesane, bobrekler, karaciger ve bagirsak normal
olarak degerlendirildi. Aileye kist aspirasyonu islemi
ve olasi komplikasyonlar hakkinda bilgi verildi. Ailenin
isleme onam vermemesi nedeniyle kist aspirasyonu
islemi uygulanamadi. Hastaya 34 gebelik haftasinda
ve dogumdan bir hafta 6nce yapilan ultrasonografi
incelemesinde kist boyutlarinda ve igeriginde degi-
siklik olmadigi gorildii. Gebeligin 38. haftasinda fetal
stres nedeniyle sezaryen ile dogum gerceklestirildi.
Birinci ve besinci dk. Apgar skorlari 8 ve 9 olan, 3.210
g agirhginda saghkl bir kiz bebek dogurtuldu. Hastaya
postnatal birinci gliniinde yapilan batin doppler USG
de sag adneksden koken alan 70x66x44 mm boyutla-
rinda multi lobile seviyelenme igeren, safra kesesine
uzanim gosteren, doppler incelemede kanlanma gos-
termeyen yogun icerikli kistik lezyon goéraldiagi
raporlandi. Over kaynakli kitlenin ayirici tanisi amach
serum tumor belirte¢ degerleri AFP 42056 ng/dl,
LDH 713 u/l ve Beta HCG degeri 29.2 miu/ml idi.
Hastanin yenidogan yogun bakim Unitesinde takibi
sirasinda batin distansiyonu ve beslenme sonrasi
kusma yakinmasi olmasi Gzerine gekilen direkt grafi-
de tiim barsaklari sola iten, batin sag tarafini tama-

men dolduran kitle gérinimi mevcuttu (Resim 2).
Postnatal yedinci giiniinde beslenme sonrasi kusma
yakinmasi olan, hastaya laparotomi karari alindi.
Operasyon sirasinda sag overin 7x5 cm boyutunda
oldugu, over dokusunun kahverengi kistik bir gori-
nimde, infundibuler ligamentin ise 2 tam tur torsiyo-
ne oldugu gorildi. intrauterin over torsiyonu deger-
lendirilerek salfingo ooferektomi karari alindi.
Cikarilan kitle makroskopik olarak 75x55x45 mm
Olculerinde kahve renkli kistik doku pargasi (Resim 3)
seklinde idi. Mikroskopik olarak, nekrotik, inflame,
kalsifik over materyali olarak degerlendirildi.
Postoperatif 2. glinlinden itibaren oral tam beslene-
bilen genel durumu iyi olan hasta postoperatif yedin-
ci glinlinde taburcu edildi. Hastanin sorunsuz takibi
devam etmektedir.

Olgu 2

Yirmi dort yasinda annenin birinci gebeliginin takipleri
sirasinda gebeligin 24. haftasinda yapilan ultrason
kontroliinde fetlisde karin ici kitle gorilmesi lzerine
perinatoloji ve g¢ocuk cerrahisi klinigine danisildi.
Yapilan detayli USG’de sag over kaynakli oldugu dusi-
nilen 45x36 mm boyutunda, septasyon icermeyen
pir kistik kitle saptandi. Aileye bilgi verilerek fetis
deki sag over kist icin kist aspirasyon karari alindi.
Ultrasonografi esliginde anneye uygun pozisyon veri-
lerek ve fetlisiin uygun pozisyonu almasi beklenerek
20 F spinal igne ile kist igine girildi. Yaklasik 30 ml ber-
rak kist icerigi aspire edildi. islem sirasinda komplikas-
yon olmadi. Anne yaklasik 3 saat gézlem altinda tutul-
duktan sonra taburcu edildi. Kist iceriginden analiz

Sekil 1. Fetiis over kisti goriintusi.

Sekil 2. Ayakta direkt batin grafisi goriintisi.
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Sekil 3. FOK torsiyonu ameliyat goriintusi.

amach gonderilen tetkiklerde patolojik sonug saptan-
madi. Otuz ikinci gebelik haftasi ve dogum sonrasi 10.
glinde yapilan USG kontrollerinde kist izlenmedi.
Olgunun sorunsuz takibi devam ediyor.

Tartisma

Rutin USG’nin ve perinatolojik degerlendirmenin
artmasi ile FOK tanisinin konulmasi kolaylagmistir ¢,
FOK'leri cogunlukla fonksiyonel ve iyi huylu timor-
lerdir. Prenatal tanili FOK’de malignite gorilmesi ¢ok
enderdir. FOK'lerinin kaynagi genelde folikller epi-
telyum olabilecegi gibi, teka litein veya corpus lute-
um kistleri olarak da ortaya ¢ikabilir®. FOK’leri kiigtik
boyutta (<5 cm) ve yasamin ilk birkag ayinda goérulir.
FOK ultrasonografi gériiniime gore basit ve kompleks
olarak siniflandirilir ©), Basit kistlerin ultrason gori-
nimiinde kist tek hticreli, anekojen, yuvarlak, kiigtik
boyutlu (genellikle <5 cm), tek tarafli veya ender
olarak iki tarafli ve ince duvarhdir. Kompleks kistlerin
ultrason gorinimi ise kalin duvarli, hiperekojen
bilesenler ve kist icinde septasyonlar iceren serbest
ylzen materyal igerir. Kist ¢api ve ekojenite, prognoz
acisindan ana kriterdir. Kiiglik olan basit over kistleri-
nin (<4 cm) ilk alti ay igerisinde kendiliginden gerile-
yecegi ve tedaviye gerek olmadigl kabul edilmekte-
dir. Ancak, ¢api 4-5 cm’den biyik olanlarin torsiyon
ve kist icerisine kanama, intestinal tikaniklik, Griner
sistem ve vena kava basisi gibi komplikasyonlara
neden olabilecekleri bilinmektedir . Dobremez ve
ark./nin ® dokuz olguluk yenidogan over kisti cerrahi-
sini iceren yayinlarinda olgularin 6’sinin 5 cm’den
blylk oldugu, ozellikle blyilk olanlar igin torsiyon
riskini elemek amaciyla hemen cerrahi yapilmasinin
gerekliligi vurgulanmistir ®. Calismamizda sunmus
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oldugumuz olgulardan cerrahi uygulanan kistik kitle
5 cm’den blyiik, icerisinde septasyonlar iceren kar-
masik grup icerisinde degerlendirilen bir FOK idi.
Prenatal donemde FOK’nin boyut, goérinim veya
komplikasyonlarindaki yapisal degisiklikleri tespit
etmek igin seri ultrason ile inceleme 6nemlidir. FOK
ile iliskili rptlr, hemoraji, karin igi sivi, i¢c organlara
basi semptomlari ve yumurtalik torsiyonlari gibi
komplikasyonlar olusabilir. Torsiyon ve kanama gonad
kaybina yol agabilir ©,

Yumurtalik torsiyonu, dogumdan sonra daha sik
gorilen en ciddi komplikasyonlardan biridir. FOK
tanisi alan olgularin %38-55’inde dogum 6ncesi tor-
siyon gorilebilir. Torsiyone yumurtalik bagirsaga veya
diger pelvik organlara yapismasi ile ileus benzeri
tablo ile karsimiza cikabilir *?, Calismamizda sundu-
gumuz olguda da torsiyone yumurtalik kitlesinin
pasaja izin vermeyecek sekilde ince bagirsaklara
yapisikhgr mevcuttu. FOK olgusunda olasi torsiyon
belirtisi bulgulari spesifik degildir. Olasi bulgular peri-
toneal irritasyon nedeniyle fetal tasikardi ve kist icine
kanama genellikle olabilir @Y. Torsiyon agisindan
FOK’nin boyutu ve uzunlugu ile pedikili arasinda
tam bir iliski de gosterilememistir 412, Fetal yumur-
talik torsiyonunun takip sonuglari hakkinda literattrde
yeterli bilgi yer almamaktadir. FOK tedavisi ve yonetim
algoritmasi halen tartismaya agiktir. Tedavi algoritma-
lari hastanin klinik durumuna dayanmaktadir.

FOK’nin klinik yonetiminde sik uygulanan yontemler
prenatal veya postnatal aspirasyon, yenidogan cerra-
hisi ve USG ile konservatif izlemdir. Basit kistler takip-
le kendiliginden gerileme egilimindedir *3), Basit fetal
over kistinin kendiliginden gerileme orani, kompleks
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over kistlerinden daha yuksektir. Literatiirde bazi
arastirmacilar, FOK’nin sonografik goériinimden
bagimsiz olarak tliim kist tiplerinin tedavisinde 6nce-
likle konservatif yaklagim énerilmektedir 4, Literattr
incelendiginde, FOK tedavisi hakkinda fazla sayida
olgu iceren calisma yoktur. Literatlirde bildirilmis en
fazla olgu iceren meta analitik calisma 420 over kisti
olgusundan olusur ®, FOK’ne yaklasimda onemli
nokta kistin boyutudur. Olgiilen kist capt 5 cm’den
kiicik olan FOK’lerinin %98’inin miidahalesiz gerile-
digi, FOK ¢api 5 cm’den buyuk kistlerin %93’linde ise
komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Literatdr
incelendiginde, toplam 27 FOK olgusunun incelendi-
gi ayr bir calismada, 20 olgunun midahale edilme-
den takip edildigi, iki olguda ise artmis kist boyutu
nedeniyle kistin aspire edildigi bildirilmis olup bes
olguya ise cerrahi muidahale uygulanmistir 9,
FOK’ine dogum sonrasi yaklasimda en énemli nokta
kistin baylkligli ve ekojenitesidir. Dogum Oncesi
fetal over kistine aspirasyon islemi bir secenektir,
ancak koryoamnionit, erken dogum eylemi ve yara-
lanma gibi komplikasyonlar da ortaya gikabilir @7,
Laparotomi veya laparoskopi ile tedavi edilmekte
olan over kistleri icin daha sonralari antenatal veya
postnatal ultrason kilavuzlugunda over parankimini
korumak amaciyla aspirasyon énerilmeye baslanmis-
tir 8, Fetal over kistlerinin igne ile ultrasonografi
altinda aspire edilmesi bazi riskleri de beraberinde
getirmistir. Bu riskler erken nuks, kist igerisine kana-
ma ve komsu organlarin olasi yaralanmasini icermek-
tedir. Ayrica diger overin ¢iplak gozle goérilememesi
ve olasi bagirsak yapisikliklarinin agilmasi gibi kisitla-
malar da mevcuttur @9,

Prenatal tani alan 324 olgu igeren bir ¢alismada 56
olguda prenatal kist aspirasyonu gercgeklestirildigi,
kist aspirasyonu yapilan olgularda over torsiyonu
izlenmedigi, postnatal yalnizca %7 olguda cerrahi
uygulandigi, kist aspirasyonu yapilan olgularin
%10’nunda over torsiyonu izlendigi ve % 49’una cer-
rahi uygulandigi bildirilmistir 18,

Literatlrde bazi yazarlar, prenatal FOK aspirasyonu-
nun kist boyutunu azalttigi, boylece yumurtalik torsi-
yonu, doku nekrozu ve dogum sonrasi cerrahiden
kaginildigini vurgulamiglardir. Basit FOK’nin prenatal
aspirasyonu igin onerilen esik boyutunun 30 mm ile
50 mm arasinda oldugu bildirilmistir 29, Prenatal
over kist aspirasyonunun avantaji, kist sivisinin hor-

monal ve sitolojik analizini yapmak ve laparotomi
veya laparoskopi gereksinimini ortadan kaldirmaktir.
Bazi durumlarda, aspirasyonla uretilen delik yine
kapanir ve kist yeniden olusmaktadir.

FOK varliginda dogum eyleminin tercihinde obstetrik
bir endikasyon yoksa vajinal dogum 6nerilmektedir.
Dogum sonrasi donemde, fetal over kisti kendiligin-
den gerilerse cerrahi midahale gerekli olmayabilir.
Olgumuzda saptanan FOK karmasik kist sinifinda yer
almasi, batin distansiyonu ve kusmasi olmasi ve tek-
nik yetersizlik nedeniyle laparotomi tercih edilmistir.
FOK tedavisinde cerrahi endikasyonlari dogum son-
rasi torsiyon kaniti gosteren fetal karmasik kistler,
takip doneminde bulylk kistin (>5 cm) varhginin
devam etmesi, neoplastik timor siiphesi ve yenido-
ganda karin sisligi ve bagirsak tikanikligidir. FOK cer-
rahi tedavisinde cerrahi ekibin tecriibesine gore
laparoskopik veya laparotomi ile cerrahi girisim plan-
lanabilir. Dimitraki ve ark. ¥ takiple boyutunda geri-
leme gorilmeyen veya 5 cm’den biyuk capli kistle-
rin, boyuttan bagimsiz olarak ¢api 20 mm’den buyik
karmasik kistler durumunda yenidogan déneminde
cerrahi tedavi 6nermistir. Komplike olmus yenidogan
over kistlerinin tedavi zamanlamasi ise cerrahlar icin
ayrica bir tartisma konusu olmustur @2,

Olgumuzda antenatal takip boyunca boyutu degis-
meyen, torsiyon kaniti gésteren karmasik kist gori-
nimi olan ve klinik olarak karin siskinligi, kusma
yakinmasi olan olguda cerrahi tedavi uygulanmistir.

Sonug

Sonug olarak, intra uterin dénemde FOK tanisi gide-
rek artmaktadir. Tani konulduktan sonra FOK deger-
lendirmesi seri ultrason ile yapilmaldir. Basit kistlerin
tedavisinde konservatif yaklasim ve kist aspirasyonu
tercih edilebilecek iken, karmasik kist gorlinimiine
sahip FOK'nin tedavisinde oncelikle cerrahi tedavi
tercih edilmelidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemis-
lerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu olgu sunumu icin finan-
sal destek almadiklarini deklare etmislerdir.

Hasta Onami: Bu olgu sunumu ve eslik eden goriin-
tilerin yayinlanmasi igin olgularin ailesinden yazil
onam alinmistir.
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