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Ozet

Amag: Bir olgu nedeniyle izole fetal asit olgulari ile fetal over kist-
lerinin iligkisine deginmektir.

Olgu: Fetal over kisti riiptiiriine bagh olarak gelisen bir izole fetal
asit olgusunu sunduk.

Sonug: Fetal hidrops sistemik veya lokal patolojik stireclere bagl
ortaya cikabilmektedir. Biz bu olgu ile fetal over kisti riiptiiriiniin
izole fetal asit nedeni olabilecegini sunduk.

Anahtar s6zciikler: Fetal asit, fetal over kist, fetal over kisti riiptiiri.

Girig

Fetal asit, fetal hidropsa ait bir belirti olarak kabul
edilebilir ve bir¢ok etyolojik faktére yanit olarak gelise-
bilmektedir. Son yillarda Rh immiinglobulinin yaygin
kullanima girmis olmasiyla birlikte, non immiin hid-
rops olgular: immiin hidropsa gore ¢ok daha sik kargi-
miza ¢ikmaktadir. Fetal asit bir¢ok farkli fetal nedenle
diger serozal kaviteler ve subkutan dokudan bagimsiz
bir sekilde izole olarak da gelisebilmektedir. Izole pri-
mer fetal asitin nedenleri net degildir. Bazilarmimn
spontan olarak gerilemesine ragmen ¢ogu olguda tablo
tetal hidropsa ilerlemektedir. Over kistleri kiz yenido-
ganlarda stk kargilagilan abdominal kistik kitlelerdir.
Genellikle semptomatik degildirler ve spontan olarak
kaybolurlar. Ultrasonografinin yaygin kullanimi ile
birlikte artik hem fetal hem de yenidoganda over kist-

Abstract: An unexpected temporary fetal acid
reason: rupture of fetal ovarian cyst

Objective: To discuss the relationship between isolated fetal acid
cases and fetal ovarian cysts.

Case: We presented an isolated fetal acid case developing the rup-
ture of fetal ovarian cyst.

Conclusion: Fetal hydrops may occur depending on the systemic or
local pathological processes. With this case, we concluded that the
rupture of fetal ovarian cyst may be the reason of isolated fetal acid.
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lerine daha sik tan1 konulmaktadir. Siklikla asempto-
matik olmalari ve klinik 6neme sahip olmamalari nede-
niyle bu olusumlar takibe alinmakta ve izlenmektedir-
ler. Biz bu yazida fetal asit i¢in beklenmedik nadir bir
neden olan fetal over kisti riiptiirii nedeniyle kargilagti-
gimiz bir olgumuzu sunduk.

Olgu Sunumu

Otuz dort yasinda gravida 2, parite 0, bir adet erken
donem gebelik kaybr olan hasta gebeliginin 32. haftasin-
da klinigimize fetal intraabdominal kistik olusum nede-
niyle refere edildi. Gebeligi bu haftaya kadar normal se-
yir seyretmis olup takibinde patoloji saptanmamusti. Oy-
kiistinde eglik eden belirgin hastaligi yoktu. Gebeligi bo-

yunca tiim prenatal vizitlere eksiksiz katilmig ve anormal
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Sekil 1. (a, b) Sol fetal overde 15 mm capta kistik olusum.

bir bulguyla kargilasiimamsti. 32. hafta gebelik ultraso-
nografisinde fetal biyometrisi gestasyonel yas ile uyumlu,
amniyotik sivi1 volimi normaldi. Kan basinct normal ve
fetal hareketler normaldi. Ultrasonografide fetal sol alt
abdomende 15 mm boyutta yuvarlak yapida kistik bir
olusum saptand: (Sekil 1). Kistik olugum fetal bobrekler
ve mesaneden bagimsizdi. Doppler ultrasonografide pe-
rikistik ya da intrakistik damarlanma izlenmedi. Bilateral
tetal bobrekler ve bagirsaklar normal yapida izlendi. Fe-
tisiin kiz cinsiyette olmasi, yuvarlak anekoik yapida ol-
masi, iriner ve gastrointestinal yapilarla iligkide olmama-
st nedeniyle oncelikle over orijinli oldugu diistinildi. Bu
nedenle maternal diyabet taramas: ve tiroid fonksiyonla-
r1 agisindan tekrar degerlendirme yapildi ve sonuglar
normal olarak goriildii. Hasta 2 hafta sonra kontrole ¢a-
girildi. Otuz dordinci haftada yapilan ultrasonografide
tetal biyometrik 6lctimler gestasyonel yas ile uyumlu idi
ve amniyon mayi normal simirlarda idi. Sadece abdomi-
nal gevre gestasyonel yasa gore biyiik 6l¢iilmiis olup 99.
persentil ile uyumlu saptandi. Fetal abdomende yaygin
serbest sivi goriinimi meveuttu (Sekil 2). Sol overdeki
kistik olusumun regrese oldugu izlendi ve cap: 14 mm
olarak olciildi (Sekil 3). Bagirsaklar serbest swv1 icinde
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yuziiyor gorintimde idi. Toraksta effiizyon izlenmedi ve
subkutan dokuda 6dem izlenmedi; bu nedenle izole pri-
mer fetal asit olarak tanimlandi ve hidrops fetalise yone-
lik ileri degerlendirme yapildi. Tam kan sayimi, HbAlc,
VDRL, TORCH taramasi, Parvovirus B-19 taramasi,
indirek coombs testi ve antikardiyolipin IgM-IgG tara-
malar1 yapildi. Orta serebral arter peak sistolik velositesi
55 em/sn (1,12 MOM) olarak saptandi ve fetal anemi igin
prediktif degildi. Fetal hidrops 6nciisti olabilecegi nede-
niyle kordosentezle fetal karyotipleme onerildi fakat has-
ta karyotiplemeyi kabul etmedi. Fetal kardiyak muayene
normal olarak degerlendirildi ve yapilan taramalar nor-
mal olarak sonuglandi. Hasta 2 hafta sonra tekrar kontrol
icin ¢agirildi. 36. haftada yapilan ultrasonografi tama-
muyla normaldi. Fetal baundaki serbest sivi tamamuyla
gerilemis ve overyan kistik olusum kaybolmugtu. Hasta
gebeliginin 40. haftasinda 3400 gram saglikh bir bebek
dogurdu. Bebegin postnatal ultrasonografisinde anormal
bulgu saptanmadi.

Tartisma

Hidrops fetalis immiin ya da non immiin nedenli
olarak yumusak dokularda ve en az iki serozal kavitede
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patolojik siv1 birikimi olarak tanimlanmaktadir. Plasen-
tal 6dem, subkutan 6dem tabloya genellikle eslik et-
mekle birlikte perikardiyal, plevral siv1 koleksiyonu ya
da asit seklinde serozal kavitelerde patolojik siv1 kolek-
siyonu eslik eder.” Immiin ya da non-immiin hidrops
fetalis seklinde siniflandirilir. Izole fetal hidrotoraks ya
da izole asit cesitli etyolojilere bagli olarak subkutan
6dem bulunmadan izole olarak bu kavitelerde patolojik
stv1 koleksiyonudur.” Fetal asit siklikla fetal non-im-
miin hidropsun bir komponenti subkutan 6deme
ve/veya diger serozal kavitlerdeki sivi koleksiyonuna
eslik eder. Non-immiin hidrops fetalis etyolojisinde
kromozomal bozukluklar, intrauterin enfeksiyonlar, fe-
tal kardiyak yetmezlik ve cesitli organlara ait yapisal
bozukluklardan olusan multipl faktorler bulunur. Fetal
asitin diger serozal kavite ya da organlardan bagimsiz
olarak gelistigi durumlar izole fetal asit olarak adlandi-
rilir. Tzole fetal asit hidrops fetalis 6nciisii bir isaret ola-
bilir ve zamanla hidropsa ileleyebilir. Biz bu nedenle
olgumuzda fetal karyotipleme énerdik. Izole olarak iz-
lendiginde siklikla abdominal bir kitlenin riiptiiri so-
nucu ya da bagirsak obstriiksiyonu, posterior iretral
valv, kloakal persistans gibi durumlarda riiptiir sonra-
sinda gelisebilmektedir. Non-immiin fetal asit tizerine
yapilan bircok farkli calismada izole fetal asitin, hidrops
eslik eden olgularla kargilagtirildiginda ¢ok daha iyi bir
prognoza sahip oldugu goriilmiistiir.” Izole fetal asit
inferior vena kavaya ve diger abdominal organlara basi
ile polihidramniyoz ve hidrops ile sonuglanabilir. Bi-
zim olgumuzda fetal asit 2 hafta siire icerisinde gerile-
di ve bir komplikasyona neden olmadi.

Hormonal stimiilasyon fetal over kistlerinin gelisi-
minde etiyolojide sorumlu tutulmaktadir (fetal gonadot-
ropinler, maternal éstrojen ve plasental human koryonik
gonadotropin). Over kistlerinin insidanst %30’un {ize-
rinde digiintilmektedir (bu oran 6li dogumlar ve dogum
sonrast ilk 28 giinde 6len bebeklerin otopsilerine gore
hesaplanmigtir).” Siklikla izoledirler ve maternal diya-
bet, hipotiroidi, toksemi ya da Rh izoimmiinizasyonu
gibi durumlarda muhtemelen artmis plasental heG fiire-
timine bagli olarak daha sik gériilmektedirler.” Ayirict
tanida 6zellikle mezenterik kist, urakal kist, ektopik hid-
ronefrotik bobrek, intestinal duplikasyon anomalileri,
kistik teratom ve intestinal obstriiksiyon akilda bulundu-
rulmalidir.”” Detayh bir ultrasonografik tarama ile biz
olgumuzda ek bir anomali saptamadik. Fetiisiin kiz cin-
siyette olmasi ve kistik yapin pelvik orijinli olmasi ne-

Sekil 2. Fetal abdomende yaygin serbest sivi.

deniyle 6ncelikle overler tizerine yogunlasuk. Kistik ya-
piun sekli ve anekoik yapisi, ayrica kanlanmasinin da ol-
mamast bizim tanimuzi dogruladi. Over kistleri siklikla
rutin obstetrik muayene sirasinda saptananan pelvik kis-
tik olusumlar sonucu tani almaktadirlar. Muhtemel bir
fetal over kistinden siiphelenildiginde seri ultrasonogra-
filerle kistik yapin yapisal degisiklikleri (boyut, gorii-
niim) ya da komplikasyonlar (hidramniyoz, asit, torsi-
yon) yoniinden izlenmelidir. Basit over kistlerinin ince
duvarlari vardir ve internal ekojeniteler icermezler.”
Cogunlukla unilateraldirler. Anekoik basit kistler inter-
nal ekojeniteler, siv1 seviyeleri iceren kompleks bir hal

Sekil 3. Fetal overde regrese yapida kistik olusum.
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alabilirler. Bu ultrasonografik degisimlerin saptanmasi
siklikla torsiyon belirtisidir. Fetal over kistlerinin en sik
komplikasyonu olan torsiyonun insidanst %40’dir. Tor-
siyon siklikla yogun icerikli ve biyiik ¢aptaki kistlerde
gelisse de 2 cm captaki kistlerde de gelisebilir.” Bizim
olgumuzda kistik yapinin goriiniimi ve boyutu nedeniy-
le takibe aldik. Dogum sonrast % 50 kadar1 spontan ola-
rak kaybolurlar.” Fetal over kistlerinin literatiirde bildi-
rilen diger nadir komplikasyonlar1 gastrointestinal obs-
tritksiyon, polihidramniyoz ve overyan otoamputasyon
olarak bildirilmistir."” Bircok farkli ¢alismada over kist-
lerinin intrauterin dekompresyonu i¢in 4 cm’den biiyiik
boyutta olmalari ve hizli biiytime géstermeleri kriter ola-
rak bildirilmistir."" Tki cm’den daha kiigiik kistlerin yiik-
sek oranda regresse olarak komplikasyona neden olma-
masi beklenmekteyse de bizim olgumuzda 15 mm capta-
ki basit goriintimli bir kistin riiptiiriine bagh gelisen ge-
cici bir asit tablosu ile karsilastik. Bu boyutta bir kiste
bagl gelisebilecek beklenmedik bir tabloydu fakat gerek
asit ile birlikte kistin yapisinda ve boyutlarindaki degisik-
lik gerekse tablonun gecici olmasi ve iki hafta icerisinde
tamamiyla diizelmis olmasi bizi etiyolojide over kisti
zerine yogunlastirdr.

Eriskinlerde oldugu gibi over kisti riptiire oldu-
gunda bu overden hemoraji ile sonuglanabilir. Riptiir
gelistiginde kistik olugsum yap1 ve biiyiiklik olarak de-
gisir ve abdominal kaviteye olan kanama ultrasonogra-
fik asit goriintimiine neden olur. Bizim olgumuzda iki
hafta sonraki muayenede kistik yapinin yapisal ve bi-
yiklik olarak degisimini goézlemledik. Bu gozlemle
birlikte serbest intraabdominal siviy: riiptiire over kisti
ile iliskilendirdik. Bununla da uyumlu olarak iki hafta
sonra fetal asitin geriledigini gordiik.

Sonuc

Sonug olarak, fetal over kist riiptiiri izole fetal asit
olgularinda etiyolojik faktor olarak degerlendirilmeli-
dir. Fetal overlerin ultrasonografi ile degerlendirilmesi
giictiir ve diger pelvik yapilarda ayrimi genelde mim-
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kiin olmaz. Fakat ozellikle kiz fetiislerde intraabdomi-
nal bir kistik olusum saptandiginda fetal overler de
akilda bulundurulmalidir.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigy belirtilmigtir.
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