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Ozet

Amag: Bu olgu serisi sunumunda, 2012 ve 2017 tarihleri arasinda
prenatal fetal over kisti tanisi alip takip edilmis 7 fetiisiin ultraso-
nografik 6zellikleri ve takiplerinin tartisilmasi amaglanmistir.

Olgular: Gebeligin son trimesterinde yapilan rutin gebelik takip-
leri sirasinda tesadiifen saptanan toplam 7 fetal over kisti olgusu-
nun sonografik bulgulari, prenatal ve postnatal seyri sunulmusgtur.
Yedi olgudan dérdii prenatal ve postnatal periyotta kaybolurken 3
olgunun devam eden takiplerinde sebat ettigi gézlemlenmistir.

Sonug: Fetal over kistleri her gegen giin daha ¢ok tan1 alan abdo-
minal kistik kitlelerdir. Bu kistlerin biiyiik ¢cogunlugu fonksiyonel
kistlerdir. Kistin boyutu ve ultrasonografik 6zelliklerinin diizenli
takip edilmesi yaklasimda en cok bagvurulan yoldur. Septasyon
gostermeyen, ince duvarly, kist icerigi heterojen olmayan, boyutla-
r1 artig gostermeyen fetal over kistlerinde izlem ve spontan gerile-
me icin beklemek uygun bir yaklasim olarak goriinmektedir.

Anahtar sozciikler: Fetal, over kisti, ultrasonografi.

Girig

Fetal over kistleri prenatal donemde en sik tani alan
abdominal kistik kitlelerdir." Genellikle tek tarafli olup
ve 3. trimesterde tani alirlar. Gelisimlerinden fetal gono-
dotropinlerin, maternal &strojenin ve plasental human
koryonik gonodotropinlerin hormonal stimiilasyonunun
sorumlu oldugu disiiniilmektedir. Dogumu takiben hor-
monal etkilerin sonlanmasi, over kistlerinin kiigiilmesine
neden olmaktadir. Hormonal stimiilasyon ve biiytime

Abstract: A case series on fetal ovarian cysts

Objective: We aimed to discuss the ultrasonographic characteristics
and follow-ups of 7 fetuses which were established with the diagnosis
of prenatal fetal ovarian cyst and followed up between 2012 and 2017.
Cases: Sonographic findings and prenatal and postnatal progress of a
total of 7 cases with fetal ovarian cyst which were detected by chance
during the routine gestational follow-ups performed in the third
trimester of pregnancy were presented. While four of the seven cases
were lost during prenatal and postnatal periods, it was observed that
3 cases persisted in their follow-ups.

Conclusion: Fetal ovarian cysts are the abdominal cystic masses
which are diagnosed with a gradually increasing frequency. The
majority of them are functional cysts. Regular follow-up of the cyst
size and ultrasonographic characteristics is the most frequently used
method in the approach. Waiting for follow-up and spontaneous
regression in fetal ovarian cysts which do not exhibit septation and
increase in the size, and have thin walls and no heterogeneous cystic
content seems to be an appropriate approach.
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arasindaki iligki tanimlanustr, fakat hentiz etiyoloji bilin-
memektedir.”

Bobrek kisti, hidronefroz, megasistis, anorektal atre-
zi, urakal kist, mekonyum pseudokisti, hidrometrokol-
pos, mezenterik kist, karaciger ve dalak kistleri karin
icindeki kistik kitlelerin nedenleri olabilmektedir. Bu
ytizden ayiricr tani yapilirken bu durumlar gz 6niinde
bulundurulmalidir. Antenatal olarak fetal over kisti tani-
st almug 7 gebenin klinik 6zellikleri ve prognozu bu yazi-
da sunularak prenatal ve postnatal yonetim tartigilmustir.
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Olgu Sunumu

2012-2017 yillar1 arasinda tan1 alan ve tan1 sonrasin-
da takip edilen toplam 7 fetal over kisti olgusunun klinik,
gortntileme ve takip bulgular1 degerlendirildi (Tablo 1;
Sekil 1 ve 2). Birinci olguda gebelikte tani aldig1 32. haf-
tadan sonraki 4 haftalik periyotta over kist boyutlar: art-
mus olup kistin sonografik 6zellikleri degismedigi halde,
kist boyutu 37. haftada 25x25mm boyutlarina geriledi ve
neonatal dénemde kayboldu. Tkinci, 3. ve 4. olgular ise
gebelik sirasinda degisiklik gostermeksizin postnatal do-
nemde gerileyerek ve kaybolmustur. Bes, 6 ve 7. olgular
ise dogumdan sonra sebat eden ve halen izlemi siiren ol-

gulardir.

Tartisma

Fetal over kistleri ultrasonografi teknolojisindeki iler-
lemeler sayesinde her gecen giin daha ¢ok tani alan be-
nign over kitleleridir. 2635 gebelikte bir gorildigi bil-
dirilmektedir.” Over kistleri en stk benign ve fonksiyonel
timorlerdir. Cogunlukla kaynak folikiiler epiteldir, fakat
teka lutein ve korpus luteum kistleri olarak da olusabilir-
ler. Over kitlelerinin %85-901 fonksiyonel kistlerdir ve
%10-15’1 komplekstir (%3 karsinoma, %7-12 teratom-
lar ve miisinéz ile ser6z kistadenomlar).” Fetal over kist-
leri, genellikle gebeligin 3. trimesterinde tani alirlar.
Kistlerin bityiik bir boliimii gebelik sirasinda kiigtiliir ve
hayatin ilk birka¢ ayinda ortadan kaybolur. En erken tes-
pit edilen olgu 19. gebelik haftasinda tan1 almistir.” Fe-
tal over kistleri ultrasonografik ozelliklerine gore basit
veya kompleks ve komplike veya komplike olmayan gek-

Tablo 1. Olgularin klinik 6zellikleri ve ultrason bulgulari.

linde iki grupta simiflanmaktadir.” Boyut, ekojenite, si-
mirlar, duvar kalinligi, septa ve bilaterallik 6nemlidir. Be-
nign kistleri malign kitlelerden ayirmada ultrason mu-
ayenesi yardimect olabilir.

Abdominal-pelvik kistik bir yapi olarak fetal over
kistlerinin ayrict tamisinda bobrek kisti, hidronefroz,
megasistis, anorektal atrezi, urakal kist, mekonyum pse-
udokisti, hidrometrokolpos, mezenterik kist, karaciger
ve dalak kistleri karm icindeki kistik kitleleri diistiniil-
mektedir. Lateralite gostermeleri, alt abdomen-pelvik
yerlesimli olmalari, genellikle gebeligin tigiincii trimeste-
rinde ortaya ¢tkmalari, sadece kiz fetuslarda izlenmeleri,
diger abdominal kistik yapilardan ayrimini saglar. Hid-
rokolposun mesane posteriorunda olmasi, urakal kistle-
rin orta hatta, mesane ve umbilikus arasinda yer almasi,
mekonyum psodokistlerinin irregtiler, kalin duvarls, ka-
racigere komguluk gosterebilen kistler olmasi; renal ve
toplayici sistem kaynakli olanlarin ise bobrek parankimi
ile iligkileri ve posteriorda ve paravertebral yerlesim gos-
termeleri nedeniyle fetal over kistlerinden ayrimi yapila-
bilir."

Takip sirasinda kist riiptiird, kist icine kanama, asit,
over torsiyonu ve diger komsu organlara basi gibi komp-
likasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bunlar icerisinde over torsi-
yonu, daha ¢ok prenatal dénemde gelisen ve en ciddi
komplikasyonlardan biridir. Bu durum antenatal olgula-
rin %38-55’inde goriiliirken, olgularm %50-78’inde ne-
onatal dénemde gériilmektedir.” 954 olgu’yu igeren
toplam 34 calismanin sistematik derlemesinde olgularin
%53.8’inde gebelik veya postnatal donemde gerileme iz-

Tani haftasi Ultrason o6zellikleri Prognoz Dogum sekli

Olgu 1 32. hafta 44x67x35 mm, pur kist, tek taraf (Sekil 1a) 35. haftada kist blytyerek boyutlari 65x61x56 Vajinal
mm'‘ye ulasti. Gebelikte 37. haftada gerileme
oldu (Sekil 1b ve 1c).

Olgu 2 31. hafta Solda 21x20 mm, sagda 19x20 mm, Kist boyutu gebelik stresince degismedi. Sezaryen

iki tarafli basit ince duvarli, septasiz (Sekil 2) Dogumdan 2 ay sonra kayboldu.

Olgu 3 28. hafta Solda 30x27 mm, pur kist, tek taraf, septasiz Kist boyutu gebelik stiresince degismedi. Sezaryen
Dogumdan 2 ay sonra kayboldu.

Olgu 4 30. hafta Sol 26x25 mm, pur kist, tek taraf, septasiz Gebelik stirecinde 36. haftada kayboldu. Sezaryen

Olgu 5 34. hafta Sag 30x28 mm, pur kist, tek tarafli, septasiz Dogum sonrasi ayni boyutta sebat ediyor. Vajinal
Takibin 20. ay!.

Olgu 6 32. hafta Sag 49x40 mm, heterojen, tek tarafli, septasiz Dogum sonrasi 4 cm boyutta sebat ediyor. Sezaryen
Takibin 9. ayi

Olgu 7 36. hafta Sol 30 mm capta, tek tarafli basit Dogum sonrasi ayni boyutta. Takibin 20. ay Sezaryen
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Sekil 1. (a) Tek tarafli 44x67x35 mm boyutunda fetal over kisti (ge-
beligin 32. haftasinda yapilan muayenede saptand). (b) Sol
overde izlenen kistin capi 71x63 mm olarak artmis izlenmek-
tedir. (¢) Kist, 3D rendering modda tek tarafli ve diizglin du-
varli izlenmektedir.

Sekil 2. Gebeligin 31. haftasinda gérulen bilateral over kisti (Solda
21%x20 mm ve sagda 19x20 mm).

lenmistir. Kompleks kistlerde, 4 cm'den biiyiik kistlerde
gerileme daha az olup ultrasonografik goriiniim pater-
ninde degisenlerde otoampiitasyon veya cerrahi sonrasi
ovaryan kayip daha sik izlenmektedir.” Postnatal cerrahi
gereksinimi goz 6niine alindiginda ise 4 cm’den biyiik
over kistlerinde ve kompleks ultrasonografi 6zelliklerine
sahip olanlarda daha yiiksek cerrahi operasyona gidis
oranlari izlenmektedir."

Torsiyon over ile komsu bagirsak veya diger pelvik
organlar arasinda adezyonlarin olugmasina neden olabil-
mektedir. Doppler ultrason degerlendirmesi torsiyon
stiphesinde yardimer olabilir. Kistin boyu, over pedikiilii-
niin uzunlugu ile torsiyon ve kanama riski arasinda ¢elis-
kili raporlar mevcuttur."” Ote yandan 4 cm iizeri kistler-
de torsiyon riski 30 kat daha yiiksektir."”” Perinatal over
torsiyonunun uzun dénemli sonuglart bilinmemektedir.
Kist i¢i kanama bir diger énemli komplikasyondur. Sek-
sen iki fetal over kisti olgusunun bulundugu seride, ultra-
sonda kist i¢i kanama bulgularmm varliginin kétii sonug-
larla iligkili oldugu bulunmugtur."” Bizim yedi olgumuz-
da kistler komplike olmad.

Opver kistlerinin yonetimi tartigmalidir ve merkezler
arasinda biiyiik farkhliklar gostermektedir. Temel olarak
over parankimini korumak amaciyla yapilan, prenatal ve
postnatal aspirasyon, neonatal cerrahi ve basit ultrason
takipleri kabul edilebilir yaklagimlardir. Bir¢ok olguda
basit kistlerin periyodik ultrason takiplerinde kendiligin-
den gerileme egiliminde olduklar1 gézlenmektedir."" Ba-
sit kistlerde spontan gerileme kompleks kistlere gore da-
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ha fazladir, diger yandan baz1 aragturmacilar kistin ultra-
son goriintiisii ne olursa olsun tiim kistlerin konservatif
yaklagimla yonetilmesini 6nermektedir. Prenatal aspiras-
yon yapilan olgularin %37.9’unda rekiirrens, %10.8’inde
torsiyon, % 12.8’inde kist i¢i kanama ve %21.8’inde pos-
tanatal cerrahi gereksinimi ortaya ¢ikmigtir.”’ Prenatal
tan1 alan 324 olgunun izlendigi, 56 olgunun prenatal as-
pire edildigi, toplam 380 fetal over kisti olgusunu iceren
meta-analizde en sik torsiyon izlenen olgularin kist bo-
yutunun 30-59 mm arasinda oldugu, aspire edilmeyen
olgularda %10 torsiyon, %49 postnatal cerrahi gereksi-
nimi varken aspire edilen olgularda torsiyon izlenmedigi,
postnatal cerrahi gereken olgularin ise sadece %7 oldu-
gu belirtilmistir."” Postnatal donemde ise kist kendiligin-
den gerilemisse cerrahi miidahaleye gerek yoktur.

Postnatal dénem cerrahi endikasyonlar: tartismalidir.
Baglica cerrahi endikasyonlari, postnatal donemde torsi-
yon bulgulari gosteren kompleks kistler, takiplerde geri-
lemeyen biiyiik kistler, neoplazi siiphesi ve yenidogan
déneminde semptom veren karin sigligi ve bagirsak tika-
nikligina yol agan bast semptomlarinin varligidir. Bir ¢a-
lismada, semptomatik, ¢apt 5 cm’den biyik, persiste
kistlerin tedavisinde cerrahi 6nerilirken, diger bir ¢alis-
mada 2 cm’den buyiik basit kistlerin ve boyutu her ne
olursa olsun kompleks kistlerin tedavisinde neonatal cer-
rahi tavsiye edilmektedir.”” Cerrahi yontem cerrahin
tecriibesine gore laparoskopik veya laparatomik olabilir.

Fetal over kistinin ultrason goriintistiniin 6zellikleri-
ne gore dizenli ultrason takiplerini 6neriyoruz. Yedi ol-
guluk seride sadece bir olgumuzun takiplerinde over kis-
ti 37. haftaya kadar biytumistir. Dort olgumuzda fetal
over kistleri prenatal ve postnatal takipleri sirasinda mii-
dahalesiz kaybolmustur. Diger 3 olgu ise dogum sonrasi
sebat etmis olup onlarda boyut artist olmaksizin takip
sirmektedir. Dogum sekli fetal over kistinin varligindan
etkilenmemelidir. Biz; 2., 3., 4., 6. ve 7. olgularimizi da-
ha énce gegirilmis sezaryen oykiileri nedeniyle sezaryen
ile dogurttuk.

Sonug

Intrauterin hayatta over kistleri her gecen giin daha
cok tani almaktadir. Bu kistlerin biiyiik cogunlugu fonsi-
yonel kistlerdir. Kistin boyutu ve ultrasonografik 6zellik-
lerinin diizenli takip edilmesi yaklasgimda en ¢ok bagvuru-
lan yoldur. Takip edilen fetal-neonatal over kistinin bo-
yutlarindaki artig ve degisen ultrason ozellikleri prenatal
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ve postnatal dénemde acil cerrahi gerekliligini ortaya ko-
yabilir.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigy belirtilmistir.
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