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Ozet

Amac: Rutin ultrasonografik degerlendirme icin basvuran 25 yasinda, primigravid bir gebenin 19 haftalik fettsinde tani alan bir in-
traabdominal kistik kitle olgusunu sunmak.

Olgu: 25 yasinda primigravid hasta, 19. gebelik haftasinda rutin ultrasonografik inceleme icin klinigimize basvurmustur. Ultrasonog-
rafik incelemede, sag abdominal bélgede, karaciger komsulugunda yerlesmis, dizenli sinirlari olan, 32x39 mm boyutlarinda anekoik,
multilokuler, septali kistik kitle saptanmistir. Renkli Doppler incelemede lezyon ici kan akiminda artis izlenmemistir. Fetal biyime ve
amniotik sivi indeksi normaldi. Hastanin istegi Uzerine amniosentez yapilmis ve sonucu normal gelmistir. Yirmitctinct haftada yapilan
incelemede kistik abdominal kitlenin spontan olarak regrese oldugu gortlmusttr. Dogum anina kadar rekurrens saptanmamistir.
Otuzsekizinci haftada sezaryenle canli kiz bebek dogurtulmustur. Bebegin dogum sonrasi abdominal ultrasonografik incelemesinde
patolojik bulgu saptanmamistir. Bmod ultrasonografide (USG) sag alt abdominal bolgede, karacigerin altinda yerlesim gosteren, Renk-
li Doppler USG'de belirgin kan akimi izlenmeyen, anekoik, multilokuler, septali kistik kitle bulunmustur. 23. hafta USG’sinde kistik ab-
dominal kitlenin spontan regrese oldugu gérilmustur.

Sonug: Burada, normal karyotipe sahip fetliste spontan regresyon gosteren kistin &nemini ve ayirici tanilarini tartistik.
Anahtar Sézciikler: Intra-abdominal kist, fetal ultrasonografi, spontan regresyon, normal karyotip.

Spontaneous resolution of intra-abdominal cyst in a fetus with normal Raryotype

Objective: To report a case of an intraabdominal cyst of a 19 weeks' fetus which was diagnosed in a 25-year-old primigravida who
was referred for routine ultrasonographic examination

Case: Bmode sonography revealed an anechoic, multilocular, septated cystic mass located lower right abdominal section, beneath
the liver whereas color Doppler examination revealed no remarkable blood flow. The 23 weeks’ scan showed that the cystic abdom-
inal mass was spontaneously regressed.

Conclusion: We discuss the significance and differential diagnoses of the spontaneously regressed cyst in a fetus with normal kary-
otype.

Keywords: intra-abdominal cyst, fetal ultrasound, spontaneous regression, normal karyotype.

bir fetusta spontan olarak regrese olan bir intra-
abdominal kist olgusunu sunmaktayiz.

Giris
Fetal abdominal kistik lezyonlar, sik goriillme-
mekle birlikte, rutin antenatal ultrasonografik in-

celemenin yayginlasmasiyla birlikte gittikce ar-
tan oranda saptanmaktadir. Herhangi bir abdo-
minal organdan kaynaklanabilirler, ancak en sik
urogenital ve gastrointestinal sistemlerde tespit
edilmektedir. Burada, normal karyotipe sahip

Olgu

25 yasinda primigravid hasta, 19. gebelik haf-
tasinda rutin ultrasonografik inceleme icin klini-
gimize basvurmustur. Ultrasonografik inceleme-
de, sag abdominal bolgede, karaciger komsulu-
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gunda yerlesmis, duzenli sinirlart olan, 32X39
mm boyutlarinda anekoik, multilokiler, septali
kistik kitle saptanmuistir (Resim 1). Renkli Dopp-
ler incelemede lezyon ici kan akiminda artis iz-
lenmemistir (Resim 2). Fetal biiylime ve amnio-
tik sivi indeksi normaldir. Hastanin istegi tizerine
amniosentez yapilmis ve sonucu normal gelmis-
tir. Yirmiti¢linct haftada yapilan incelemede kis-
tik abdominal kitlenin spontan olarak regrese ol-
dugu gortlmistir. Dogum anina kadar rekir-
rens saptanmamustir. Otuzsekizinci haftada se-
zaryenle canli kiz bebek dogurtulmustur. Bebe-
gin dogum sonrasi abdominal ultrasonografik
incelemesinde patolojik bulgu saptanmamustir.

Tartisma

Literatirde burada sunulan olguya benzer
yalnizca bir olgu bildirilmistir. Merenda ve
ark., sag alt abdominal bolgeye lokalize, multilo-
kile,r septasyonlari olan, sinirlart diizenli bir
abdominal fetal kist olgusu bildirmistir. Kistik
abdominal kitlenin 26. haftada spontan olarak
regrese oldugu izlenmistir. Ancak, bu hastanin
9-12. haftalar arasinda spontan olarak gerileyen
bir kistik higroma hikayesinin mevcut oldugu
ve koryon villus inceleme sonucunun normal
karyotip tayini ile sonuclandigi belirtilmistir. Bu
olguda, postnatal donemde yapilan manyetik
rezonans gorintilemede intraabdominal pato-
lojik bir bulguya rastlanmamuistir. Sonug¢ olarak
yazarlar, kistik kitlenin fetal lenfatik sistemle il-
gili bir patolojinin sonucu olabilecegini hipote-
tize etmislerdir.

Fetal intraabdominal kistik lezyonun ayirici
tanisinda overyan kist, enterik duplikasyon kis-
ti, mezenterik kistler (abdominal lenfatik mal-
formasyonlar), mekonyum psodokistleri ve ko-
ledok kistleri yer almaktadir.” Bu malformas-
yonlar arasinda sadece overyan Kkistlerin spon-
tan olarak regrese oldugu bilinmektedir. Ayrica,
prognoz acisindan degerlendirme yapildiginda
en iyi prognoz over Kkistlerine aittir.* Fetal
overyan kistler, cogunlukla 23. gebelik haftasin-
dan sonra gorulmekte olup; bugtine dek en er-
ken 19. gebelik haftasinda bildirilmis olgu bu-
lunmaktadir.™

Burada sunulan olguda, fetal cinsiyet disi ol-
masina karsin, saptanan fetal abdominal kitle
over kistine ait 6zellikleri tasimiyordu. Yukarida
bahsedilen ultrasonografik ¢zellikler nedeniyle,
lezyonun bir mezenterik kist ya da bir enterik
duplikasyon kisti olabilecegi dustintlmustir.
Cift duvar bulgusu izlenmediginden, en olast ta-
ninin bir abdominal lenfatik malformasyon
olan mezenterik kist oldugu sonucuna varimis-
tir. Bu lezyon, ultrasonda tipik olarak ince cidar-
li, buyuk, iyi sinirl kistik bir yapidir ve siklikla
birden cok sayida ince septalar icerir.”! Prognoz
siklikla iyidir ancak nadiren kist yenidoganlarda
riptire olabilir ve bu durumda genellikle post-
natal cerrahi girisim gerektirir.® Ancak, bugiine
dek saptandigi andan itibaren regrese olan bir
mezenterik kist olgusu bildirilmemistir. Verileri-
miz patolojik olarak konfirme edilemedigin-
den, saptanan fetal kistin etyolojisi net olarak bi-
linememektedir.

Resim 1. Septali kistik kitle.

Resim 2. Renkli Doppler akim.
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Sonuc

Sonug olarak, verilerimize dayanarak, bu ol-
gunun spontan olarak regrese olan bir fetal intra-
abdominal kistik kitle olarak saptanan bir gecici
lenfatik anomaliyi gosterdigi diisiintilmektedir.
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