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Tani1 ve Takip
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OZET

FETAL OVARYAN KISTLERDE TANI VE TAKIP

Amag : Bu sununun amaci fetal ovaryan kistlerde kist biylkligi ve karakterinin prognozla olan iliskisini incele-
mektir.

Yéntem: 9 aylik slre icinde 4 gebelikte fetal ovaryan kist ultrasonografik olarak saptandi. Tani kondugu zamanda-
ki ortalama gestasyonal yas 32.5 idi (30-34). Her 4 olguda da diabetes mellitus gibi maternal ya da hipertiroidizm
veya plasentomegali gibi fetal bir risk faktdri yoktu. Tim kistler unilateraldi ve beraberlerinde baska bir fetal ano-
mali saptanmadi. Tani kondugu andaki ortalama kist ¢api 61 mm (54-71) idi. Olgularin tim{ antenatal haftalk
kontrollere ¢cagrilmis ve dogumdan sonra da takip edilmistir.

Bulgular: Baslangigtaki kist ¢caplari 54 mm ve 55 mm olan iki olguda haftalik takiplerde kistin blyumedigi ve biri-
nin postpartum 6’nci haftada, digerinin ise postpartum 8’inci haftada spontan geriledigi izlenmistir. Her iki olgu mer-
kezimizde normal dogum yapmistir. Baslangigtaki kist gapi 71 mm olan bir olguda; 2 haftalik takipte kistin her haf-
ta ortalama 4 mm blyldigu izlenmis ve i¢ ekojenitesinin degiserek kanama sonucu olusan fibrini temsil eden hi-
perekojen bolgelerin ortaya ¢iktigi gorilmustir. Bu olgu; oksitosin indiiksiyonu ile 36’'nci gebelik haftasinda vajinal
dogum yapmis, dogumdan sonra neonatal cerrahi ile hemorajik over kisti ekstirpe edilmistir. Baslangictaki kist ¢ca-
p! 66 mm olan bir olguda; haftalik takiplerde kistin ortalama 5 mm biyldugi ve fetal abdomende gezdigi izlendi.
Bagka bir merkezde dogum yapan olguya elektif sezaryen uygulandi. Postpartum dénemdeki neonatal cerrahide
torsiyone overde kistektomi yapildigi bildirildi.

Sonug: Fetal ovaryan kistler genellikle 3'inci trimesterde ortaya cikan izole anomalilerdir. Takiplerde kist capinin
buylmesi ve i¢ ekosunun degismesi komplike olacaklarinin kuvvetli bir géstergesidir. Bu tiir olgularda neonatal
cerrahiyi ekarte etmek ve overi koruyabilmek i¢in intrauterin dénemde igne ile dekompresyon yapilmasi iyi bir yak-
lagim gibi gérinmektedir. ]

Anahtar Kelimeler: Fetal ovaryan kist, Antenatal tani, I[dare, Komplikasyon.

SUMMARY

DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF FETAL OVARIAN CYSTS

Objective: The aim of the present study was to evaluate the outcome of fetal ovarian cysts in relation to their ult-
rasonic appearance and size.

Material and Methods: Four fetal ovarian cysts were diagnosed in 4 fetuses in 9 months period of time. Mean ges-
tational age at the time of diagnosis was 32,5 weeks (30-34). There was no history of maternal risk factors such as
diabetes mellitus or fetal risk factors such as hyperthyrodism of placentomegaly. All cysts were unilateral and we-
re isolated without any additional fetal defects. Mean cyst diameter was 61 mm (54-71) at the time of diagnosis.
They were followed with serial ultrasonograms in utero and after birth until spontaneous or surgical resolution.
Results: There was no enlargement in two anechoic cysts with initial diameters of 54 and 55 mm. Both resolved
spontaneously at 6th and 8th postnatal week, respectively. In another instance with an initial diameter of 71 mm
we observed enlargement 4 mm/week and change of inner echo for echoic parts probably representing fibrine for-
mations .The newborn was transferred for neonatal surgery following induced vaginal birth at 36th week of gesta-
tion. Laparotomy revealed a haemorrhagic ovarian cyst and it was resected. The forth case with 66 mm initial cyst
diameter was associated with enlargement 5 mm per week and we diagnosed as ovarian torsion. The patient had
a Caesarean delivery at another center and postpartum neonatal surgery confirmed our diagnosis of ovarian tor-
sion.

Conclusion: Echogenic fetal ovarian cysts should be always surgically removed. Cyst enlargement and inner ec-
ho change are strong indicators of complication. The outcome of anechoic cysts depends on the size at dignosis,
and serial ultrasonographic assessment is recommended. Antenatal fine needle aspiration of the cyst seems like
apropriate mode of management in selected cases.
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Tansu Kiictik ve ark., Fetal Ovaryan Kistlerde Tani ve Takip

F etal gonadotropinler, maternal estrojen ve pla-
sental koryonik gonadotropinlerin etkisi altin-
da kalan fetal ovaryumda kistler olusabilir. Buytik-
likleri degiskendir ve genellikle tictinci trimestrde
ortaya cikarlar. Ovaryan kistlerin en sik gorilen
komplikasyonu torsiyondur. Neonatal ovaryan
kistlerde torsiyon insidanst % 50-%78 arasinda bil-
dirilmistir (1). Bu yuksek komplikasyon insidansi
yenidoganlarda erken cerrahi girisimi siklikla ge-
rekli kidmaktadir. Ovaryan dokuyu korumak ama-
cryla ovaryan kist torsiyone olmadan 6nce de-
kompresyon yapilmalidir. in utero ovaryan kist de-
kompresyonu ilk defa 1975te Valenti ve arkadas-
lar1 tarafindan bildirilmistir (2). Daha sonra bu ice-
rikte bircok calisma bildirilmistir. Ancak, hangi
kistlerin dekomprese edilmesi gerektigi konusunda
bir goris birligi yoktur.

Bu sununun amact fetal ovaryan kistlerde, kist
buytkligi ve karakterinin prognozla olan iliskisi-
ni incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Dokuz aylik stire icinde Anabilim Dalimiz Ante-
natal Poliklinigine basvuran 4 gebelikte yapilan ru-
tin ultrasonografide intraabdominal kistik kitle sap-
tandr. Yiksek riskli gebelik bolimiinde, 3. diizey
ultrasonografik muayene yapilan olgularda bu olu-
sumlarin fetal ovaryan kist olduguna karar verildi.
Sonraki takipleri yiksek riskli gebelik bolimiinde
konstltan bir hekim tarafindan yapildi. Her kont-
rolde rutin ultrasonografi ve fetal biometriyi taki-
ben fetal ovaryan kistin boyutlari, kenar dizeni,
papiller yap1 varligr ve i¢ ekojenitesi yeniden ince-
lenmis ve kaydedilmistir. Ayrica, rutin tetkiklere ek
olarak hem maternal hem de fetal yiksek risk fak-
torleri taranmis ve olast ek anomaliler dikkatlice
aranmistir. Olgularin timi antenatal haftalik kont-
rollere ¢agrilmis ve dogumdan sonra da takip edil-
mistir.

BULGULAR

Tani kondugu zamandaki ortalama gestasyonal
yas 32.5 hafta idi (30-34). Her 4 olguda da, diabe-
tes mellitus gibi maternal ya da hipertiroidizm ve-
ya plasentomegali gibi fetal bir risk faktort yoktu.
Tum kistler unilateraldi ve beraberlerinde baska bir
fetal anomali saptanmadi. Tani kondugu andaki or-
talama kist capt 61 mm (54-71) idi.

Olgu 1

28 Yasinda, medikal ve cerrahi oykisi olaysiz,
rutin tetkiklerinde herhangi bir 6zellik yok. Birinci
gebeligi, gebeliginin 8’inci haftasindan baslayarak
diizenli olarak kontrollere gelmis. 30 haftalik iken
yapilan kontrolde, intraabdominal kistik kitle sap-

Resim 1: 30 haftalik fetusta 54 mm’lik kistik kitle.

tanarak ylksek riskli gebelik bolimiine gonderil-
mis. Burada yapilan detayli ultrasonografisinde 54
mm c¢aplt kistik kitlenin ovaryan kaynakli oldugu
saptandi. Haftalik kontrollerde kistin buyltimedigi
goruldi; 39’'uncu gebelik haftasinda merkezimizde
spontan vajinal dogum yapti. Yenidogan takiple-
rinde postpartum 6'nct haftada kistin spontan geri-
ledigi gortlerek izlem birakilmustir.

Olgu 2

25 Yasinda, medikal 6ykusu olaysiz, cerrahi Oy-
kiistinde 7 yil 6nce gecirilmis apendektomi operas-
yonu var. Rutin biokimyasal analizlerdi timuyle
normal. Birinci gebeligi, gebeliginin 12'nci hafta-
sindan baslayarak dizenli olarak kontrollere gel-
mis. 32 Haftalik gebelik iken yapilan kontrolde int-
raabdominal kistik kitle saptanarak yiksek riskli
gebelik bolimiine gonderilmis. Burada yapilan de-
tayli ultrasonografisinde, 55 mm capl kistik kitle-
nin ovaryan kaynakli oldugu saptandi. Haftalik
kontrollerde kistin biiytimedigi gorildi; 41’inci ge-
belik haftasinda merkezimizde spontan vajinal do-
gum yapti. Cocuk cerrahisi boliminde yapilan
kontrollerinde postpartum 8’inci haftada kistin
spontan geriledigi gortilerek izlem birakilmistir.

Resim 2: 32 haftalik fetusta 55 mm’lik kistik kitle.
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Olgu 3

27 yasinda, medikal ve cerrahi 6ykust olaysiz.
2 yil once 9 haftalik gebelik iken, istege bagli D&C
uygulannus. Biokimyasal testleri normal, ikinci ge-
beligi; 14 Gnct haftadan baslayarak bir bagska mer-
kezde antenatal kontrollere gitmis. 34 haftalik ge-
belik iken, yapilan kontrolde intraabdominal kistik
kitle saptanarak merkezimize sevk edilmis. Yiksek
riskli gebelik bolimiinde yapilan detayli ultraso-
nografisinde; 71 mm c¢aplt kistik kitlenin ovaryan
kaynakli oldugu saptandi. Haftalik kontrollerde
kistin her hafta ortalama 4 mm biyudigu ve i¢
ekojenitesinin degiserek kanama sonucu olusan
fibrini temsil eden hiperekojen bolgelerin ortaya
¢iktugr goriildi; 36'inct gebelik haftasinda merkezi-
mizde oksitosin indiiksiyonu ile vajinal dogum
yaptt. Dogumdan hemen sonra neonatal cerrahi ile
hemorajik over kisti ekstirpe edilmis ve saglam
over dokusu korunmustur.

Olgu 4

32 Yasinda, medikal oykiist olaysiz; cerrahi dy-
kiistinde 5 yil dnce sag overden laparoskopik kist
ekstirpasyonu var, patolojik incelemede basit ser6z
kist tanist almis. 3 yil 6nce bir dogumevinde 40
haftalik normal vajinal dogum yapmis, erkek be-

Resim 3: 34 haftalik fetusta 71 mm’lik hemorajik kistik kitle.

Resim 4: 34 haftalik fetusta 66 mm’lik torsiyone kistik kitle.

bekte herhangi bir anomali yok, 3 yasinda ve sag-
likli. Biokimyasal testleri normal. Tkinci gebeligi de
12'nci haftadan baslayarak antenatal kontrollere
gelmis. 34 haftalik gebelik iken yapilan rutin ultra-
sonografide intraabdominal kistik kitle saptanarak
yuksek riskli gebelik bolimiine sevk edilmis. Yapi-
lan detayl:i ultrasonografisinde 66 mm’lik, batinda
gezen fetal ovaryan kist goruldu. Haftalik takipler-
de kistin ortalama 5 mm buytkligi ve fetal abdo-
mende gezdigi izlendi. Bagska bir merkezde dogum
yapan olguya elektif sezaryen uygulandi. Postpar-
tum donemdeki neonatal cerrahide, torsiyone
overde kistektomi yapildigi bildirildi.

TARTISMA

Fetal ovaryan kistlerdeki ytiksek komplikasyon
insidansi, yenidoganlarda erken cerrahi girisimi
siklikla gerekli kilmaktadir. Ovaryan dokuyu koru-
mak amaciyla ovaryan kist torsiyone olmadan 6n-
ce dekompresyon yapilmalidir. In utero ovaryan
kist dekompresyonu ilk defa 1975’de Valenti ve ar-
kadaslan tarafindan bildirilmistir (2), ancak, hangi
kistlerin dekomprese edilmesi gerektigi konusunda
bir goris birligi yoktur.

Crombleholme ve ark.’nin 7 olguluk serisinde
(3) in utero dekompresyon yapilabilen iki olguda da
torsiyonun Onlendigi ve rekiirrens olmadigt bildiril-
mistir. Hangi kistlerin dekomprese edilecegine dair
su kriterleri ortaya koymuslardir: D = 4 cm anakoik
kistler 1) seri ultrasonogramlarda batinda gezindigi
gortilen kistler, IID hizli buiytiyen kistler (haftada 1
cm'den fazla). Ote yandan, Giorlandino ve ark. 41
olguluk calismalarinda ekojenik kistlerin timuintin
girisim gerektirdigi sonucuna varmislardir (4).

Fetal ovaryan kistler, genellikle 3%inci trimes-
terde ortaya cikan izole anomalilerdir. Takiplerde
kist capmnin bulylmesi ve i¢ ekosunun degismesi
komplike olacaklarmin kuvvetli bir gostergesidir.
Bu tur olularda neonatal cerrahiyi ekarte etmek ve
overi koruyabilmek icin intrauterin donemde igne
ile dekompresyon yapilmasi iyi bir yaklasim gibi
gorinmektedir. Bu bulgular 1s1§inda, kist capinda
buytime izledigimiz iki olguda prenatal donemde
yapilabilecek bir aspirasyon ile neonatal cerrahinin
onlenebilecegi sonucuna vardabilir.
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