fdalil Aslan ve ark., Fel Oeer Kisi: Cfgu Sumumg

Olgu Sunumu

Fetal Over Kisti
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OZET
FETAL OVER KISTI

Konunun &nemi: Biyik ve kanayan ya da foreiyone olan fetal over kistleri prenatal ultrasonografik incalemede kio-
Iy hiklz tanmabilir. Prenatal ultrasonografinin yaygen olarak Kullaniimas) fetal over kistleninin daha =ik ve arken ta-

misena olanakh kilmaghr.

igu: By yazida, ultrasonografik incelemayle prenatal taniss konmug, termde fetal over kist olgusy sunulmusgtur.
Seraryenls dofurtulan fetus postoartumn ikinci ginde cpara edilmis ve sonnsuz olaak tabureu edilmistir.
Sonug: Fetal over kistlerinin ultr@sonla prenatal tanes) mam&on clup kanama ya da torsiyonla komplike clmadikca

prognozy ividir,
Anahtar Kelima: Fetal over kisti, Prenatal tan

SUMMARY
FETAL OVARIAN CYST

Background: Large and thoss complicated by forsion and hemorrhage, fedal owarian cyst can bs easily recognized
by prenatal ultrasound scan The increase in the use of prenatal ultmsoncgraphy has mads possible the sarlier and

morz freguent diagnosis of ovarian cysts.

Dbsarvation: We repor on & case of fetal ovarian cyst diagnosed at term on ulirasound examination. The fetus de-
livered by cesarsan section, operated at postparium second day and did well.
Conclusion: Fetal ovarian cysis can be diagnosed prenatally by ultrasound scan and unless complicated by torsi-

on or hemorrhage, the prognosis is good.
Kay Words: Fetal ovarian cyst, Prenatal diagnosis

F etal over kistleri genellikle kitgik ve asempio-
matiktir. Yenidofan otopsilerinin yaklagk dgte
birinde cwver kisti saptanmustir. Ancak boyitk be-
yutlara ulagan, torsiven ya da kanamayla komplike
olan fetal over Kistlerinin Orinet veya gastroinbesti-
nal sisteme zit Kitlelerle aymo ansmnin yapilmas:
gerekmektedir (13
Ulrasonagraf ile prenatal tanes: konulan bir fe-
tal cwer kisti olgusu Eteratilr gndinda incelendi.

OLGLT

Yirmi bir yasindaki primigravid gebe prenatal
kontrol amaciyla 55K Bakirkdy Dogumeyi Perina-
toloji Poliklinigine basvurdu. Son adet tarihine gi-
re termde oldefu anlagilan hastamn Ovkiksinde
gebelifin beginei aymna kadar devam eden azsin ba-
lants v kusmas: diginda gegirilmis hastalik, travma,
alleni ve ilag kullammimim almadi Ofrenildi.

Ean ve idrar tetkikled nomal olan gebede Bh
uyusmarli saptanmadi. Gebeligin 25%inci hafia-
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sinda yapilms olan 50 gr oral glukee yiokleme tes-
tinin normal sinrlards oldudue gomldo.

[trasonografik  incelemede makat presentas-
yonda, amnicon sivi miktan normal tek fetus iden-
di. Plasenta arka duvar yerlesimliydi. Fetal abdo-
mende kistik bir kitle go#rlendi (Resim 13 Her iki
fietal btdbregin tninde soldan saga ona hath gegen
basit kistik kitlenin boyutlan 100x74xi64 mm olarak
Aleildi. Bamsaklan safa dogme itmis olan ditxglin
sirh kistin kaudal kisminds mesane ayncea gie-
lendi.

(riner ve gastrointestinal sisteme ait patoloji
saptanmayan disi fetusa bu balgulara sol fetal over
kisti on tzms: kondu. Ortalama fetal biometrd son
adet tarihi ile uyumiu olamk 39+ hafia bulundu.
Tahmini dofum agididy ise 4490 gramd. Hastame-
v yahmnn altino saatinde aktif dodum eylemine
giren gebe primigravid makat presentasyon, in be-
bek endikasyonu ile sezaryene alind) ve 4600 gram
afrhfainda, 34 om boyunda, birinc dakika Apgar
& odan canh bir ki bebek dofurtuldu.

Erkien nieonatal donemde yapilan babin uliraso-
nografisinde de over kist digiinidlen hasta peost
partum ikind glnde abdominal kit endikasyono
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ile opere edildi. Sag overin normal clark idendi-
fi olguda sol overden kaynaklanan yaklasik 10 cm
capindaki kistik kitle gkanldi Makroskopik incele-
mede aglmes ve kollabe olmus haliyle 7 cm ¢capan-
da, diy ylainde 2 om wonlugunda ve 03 cmoga-
pinda tukba dokusu bulunan, duvan ditzgin ve in-
ce fibetiz yapsda kistk kitle gtielendi.

Histopatolojik tams diveenli tukbal yap ile bir-
likte kimi kesitlerinde multipl folikollerin whendigi
parzovaryan kist olimk bildinlen hastamn posto-
peratif dtnemde sominu olmada.

TARTISMA

Obstetrik ultrasonografinin yaymn olarak kulla-
nilmasiyla birlikie fetal ovarvan kist ve mmdrerni-
nin daha sik ve erken @ms mimkion olmaktadr
(23, Fetal ovaryan kistler antenatal olarak sik rast-
lanan intraabdominzl kitlelerdir. Digi bir fetusta
kistik abdominal kithe saptandiginds; intestinal
duplikasyon, hidronefroz, mesane  distansiyonu,
mekonyum peritoniti, intestinal obstriksiyon, hid-
rometrokolpos, decdenal atrer, lenfanjiyoma ve
renal, mezenterik, urakal, omental, koledok we
aver kistlerivie ayino tanes yaplmahdir £3-30.

Olgunun prenatal ultrasonografik incelemesin-
de her iki bdbrefin normal boyut ve yerlesimde ol -
masi, kitlenin bas etkisine ragmen fetal mesanenin
de zkenebilmesi biid Oriner sisteme it bir patoloji-
den wraklastimmustr. Tdlate veya hiperekojen bar-
sak segmentlen ve fietal asit gibi belifeyicd bulgu-
lamn yoklugu da, intestinal obstruksiyon we me-
konyum peritoniti gibi gastrointestinal bomklukla-
n digindirmemektedir Disi fetusts saptanan kit-
lenin tarmimlanmey ubtrasonografik Seelliklerivlie en
uygun tamsmin fetal over Kisti olabilecegi dissonol-
milsHr.

Fetal ovaryan kistlerin olusgumu ile ilgili geszatli

gonksler bildinlmistr. Verilere gore fetal overn
plasental ve maternal hormonlanca asm uyanlimas
kist olusumunda dnembi bir unsur olarsk gonil-
mektedir. Bowle bir asin uyan diabetik, precklamp-
tik ¥a da Rh izscdmmilnizasyonu bulunan gebelenn
{olasihkla bilyimis plasentadan fazla mikiarda s3-
Iman plasental koryonik gomnadotropiniere bagh
alarak) bebeklerinde over kisti insidansimin antagm
da agiklamakiadir,

Bir bagska hipoteze gtire inbernal teka hitcrele-
rinde enzimatik bir borukloga ya da anmg seknes-
yona bagh olarak anomal hCG anes ya da 20-30
gebelik haftalan armsinda erken FSH artim kist olu-
sumuna neden olmaktadir, Over kistleri ile fetal hi-
potiroidi arasinda  bir iliski olabilecefi de dne si-
rillmils ancak bu hipotezlenn hichin kamtlanama-
mushir 6,7,

Yapilan maternal incelemelerde fetusun plasen-
tz kaynakh hormonlancs asin uyanimasing neden
olacak divabet, precklampsi ya da Rh isoimmiini-
zasyonu gibi patoksijilere mstlanmamustar. hsi bir
fetusta ulrasonografik olarak intrzabdominal Kistik
kitle maptanchifinda sen izlemleninin yapilmas ge-
mekir. Hu kisther sehel birakmadan gerileyebildigi
gibi varhfim sirdirebilir. Basit kistler genellikle
terme yakin vada erken neonatal donemde gerile-
dikler igin intrauterin tedayviye yva da akoifer ma-
titrasyonu tamamlanmadan dogum eyleminin bas
latilmasina gerek yokiur Boyle olgulards dodumu
icleyen aylarda ultrasonografik degerdendinme tu-
tulzcak en wygun yoldur (5.

En mk karmbasilan komplikasyon torsipondor.
Daha dnoe basit gninimlil bir kistin igcinde yofun
hiperckojen gomindmit izleyen kompleks heteros-
jen bir yapmin ya da kist tabamnda sevive veren
bir potkeltinin belimmesi torsiyon lehine kabal edil-
milidir. Efer ovaryan torsivon varsa dogumu ki
ben derthal cermahi ginsim yaplmahdir. Olgumuo-
zun prenatal wliresonografik incelemeleninde borsi-
yon ya da kanama digiindiirecek bulgular saptan-
mamstr. Ancak kistin biyokloge nedendyie, ne
anatal dinemde olusabikescek komplikasyonlar ghe
anine alindigmnda cermahi ginsim bir secenek ola-
rak disonilehilir.

Owver kistlerinin difer komplikasyonlan nadir
gonilir Castrointestinal obstruksivon, polihidram-
nicxs, ovaryan otcamputasyon bildinlmistir. Kistin
riptiint gok nadirdir. Asin kanama ya da asite bag-
T solunum zorlegu gomlebilir. Aynea gonads ko
maya yinelik degerlendimmeyle secilmizs olgularda
avaryan kist dekompresyononun basanh oldugu
hildirilmistir. Abdomende yer defistiten 4 cm'den
bayitk basit kistlerin ya da hizh bOyoyen kistik kit
lelerin dekompresyvonuyla torsivon ve diger komp-
likasyonlann azaldify géhsterilmistir.
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