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Sonug: Radyologlar asistan hekimlerden daha iyi bir isleve
sahip olsa da, over kisti hastaliginin tanisi ve kategorilendiril-
mesi konusunda hepsi de uygun ayirt etme becerileri sergile-
migtir. Selim kategoriyi sinir kategorisinden ayirt etmek, ha-
bis kategorisini sinir kategorisinden ayirt etmekten daha zor-
du ve radyologlar, bu konuda asistan hekimlerden daha iyi bir
sonug sergiledi.

Anahtar sézciikler: Over kisti, ultrasonografi, giivenilirlik.
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Hiperreaksiyo luteinalis overlerin iki tarafli genisledigi nadir,
iyi huylu bir durumdur. Bu durum genellikle trofoblastik hasta-
lik, hidrops fetalis ve ¢ogul gebelikler ile iliskilidir. 28 yaginda
G1 PO 33 haftalik spontan ikiz gebeligi bulunan hasta, iki taraf-
I pelvik agr1 ile hastaneye bagvurdu. Ultrason degerlendirme-
sinde her iki overde birgok sayida anekoik kistik lezyonlar tespit
edildi. Hastaya 34 hafta 4 giinde ikiz gebelik nedeniyle primer
sezaryen uygulandi. Pelvisin intraoperatif gozleminde overle-
rin, ¢api 2 ile 4 cm arasindaki bir¢ok sayida kist nedeniyle belir-
gin sekilde biiytidgii izlendi. Perioperatif takiplerinde 6zellik
olmadi. Dogumdan 6 hafta sonra pelvik ultrason uyguland: ve
overler residuel kist olmaksizin normal olarak tespit edildi. Hi-
perreaksiyo luteinalis gebelik sonrasinda genellikle geriler.
Opver torsiyonu veya kontrol edilemeyen kanama gelisirse cer-
rahi miidahale gerekebilir. Histolojik tanist yapilmayan, varsa-
yima dayali tanist olan hastalarda postpartum takip onerilmek-
tedir. Sunulan olguda, konservatif yaklagim ile her iki overin ko-
runmast saglanmgtir.

Anahtar sozciikler: Adneksiyal kitle, hiperreaksiyo luteina-
lis, ikiz gebelik.
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Amacg: Fetal over kistleri, prenatal olarak tanist konulan en
yaygin abdominal tiimérlerdir. Fetal over kistleri genellikle
unilateral olup ti¢tincti trimesterde tanist konulur ve yaygin
degildir. Calismamuizda, literatiirdeki ¢aligmalarin incelenme-
si yoluyla fetal over kistinin antenatal tespiti bildirilmigtir.

S80 Perinatoloji Dergisi

Olgu: Yirmi yagindaki primigravid hasta, prenatal sonografi-
sinde abdomen bélgesinde fetal kistik kitle tespiti tizerine ge-
beliginin 24. haftasinda prenatal merkezimize bagvurdu. Geg-
mis ttbbi hikayesinde 6nemli bir durum yoktu ve antenatal sey-
ri olaysizdi. Ultrason muayenesi, 73x65 mm capindaki kistin
anekoik igerige sahip oldugunu ve kistin ince duvarinn, fetii-
stin alt abdomen bélgesinde yer aldigini dogrulamaktadir. Bu
bulgular, basit bir over kistine isaret etmektedir. Hasta durumu
hakkinda bilgilendirildi ve doguma kadar her iki haftada bir
kisti takip etmek amaciyla seri ultrason taramalar1 gerceklesti-
rildi. Kistin capy, sirastyla gebeligin 34., 37. ve 39. haftalarinda
58x50 mm, 69x53 mm ve 75x60 mm’ye yiikseldi. Termde ma-
kat prezentasyon nedeniyle sezaryen operasyon gerceklestiril-
di ve saglikli bir kiz bebek diinyaya geldi. Yenidogan 3040 agir-
Iigindaydi ve 5. ve 10. dakika Apgar skorlari sirasiyla 8 ve
10’du. 80x78 capindaki kistik kitle, ilk postnatal giinde gercek-
lestirilen abdominal ultrason taramasinda belirlendi. Siddetli
abdominal siskinlik ve respiratuvar distres nedeniyle ikinci
postnatal giinde laparotomi yapilmas: énerildi. Cerrahi prose-
diir esnasinda sag abdominal kadranda, sag overden ¢ikan sar1
bir kistik yap1 gozlemlendi. Kist pedikiilii bikiili degildi ve sol
over ile adneksal yapilar normal goriiniimdeydi. Laparoskopik
sag over sistektomisi gerceklestirildi. Ornegin histopatolojik
incelemesinde ser6z siviyla dolu 80x80 mm ¢apinda biiyiik sa-
rimst bir kistik kitle ortaya konuldu. Son patolojik rapor, sag
overin serdz kistadenomu tanisin1 dogruladi. Yenidogan, olay-
siz ve komplikasyonsuz bir postoperatif seyre sahipti ve posto-
peratif 5. giinde annesiyle birlikte taburcu edildi.

Bulgular: Etiyoloji halen belirsiz kalirken, hastaliktan genel-
likle hormonal stimiilasyonun (fetal gonadotropin, maternal
ostrojen ve plasental insan koryonik gonadotropini) sorumlu
oldugu distiniilmektedir. Maternal ve fetal over kistleri ayni
anda var olabilir ve potansiyel olarak benzer bir hormonal
etiyolojiye sahip olabilir. Neonatal over kistleri neredeyse
daima basit selim kistlerdir ve kendi kendilerini sinirlamakta-
dir, bunlarm ¢ogu bildirilmez.

Sonug: Genel olarak fetal over kisti, yasamu tehdit eden bir
tablo degildir. Bu kistler genellikle basit kistlerdir ve kiiciik
boyutludur Tani sonrasinda seri ultrason muayeneleri ile ta-
kipleri yapilmalidir.

Anahtar s6zciikler: Fetal over kisti, over kisti, prenatal tani.
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