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IKiZ GEBELIKTE FETAL OVER KISTI
Dane B., Dane C., Tezel K., Cetin A., Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Do-
gum Klinigi, Istanbul - Tiirkiye

Fetal over fetal gonadotropinlerin, plasental koryonik gonadotropinlerin etkisi alunda cesitli buytklikte
kistler olusturmaktadir. Perinatal dliimler sonras: yapilan otopsi ¢alismalarinda %32-34 gibi oranlar bildi-
rilmistir. Bu kistler genellikle postnatal ilk birkag ay igerisinde kaybolmaktadir. Bir ¢calismada, over kist
torsiyonu nedeniyle opere edilen yenidoganlarin %92’sinde prenatal ultrasonografide torsiyon bulgulari-
nin saptanabilecegi gosterilmistir.

Klinigimize 33 gebelik haftasinda bagvuran hastanun yapilan ultrasonografisinde: fetal gelisimleri normal,
biamniyotik ikiz gebelik, II. Bebekte 4 cm ¢apinda, hipoekojen, dizgin cidarli, mesane komsulugunda,
over kisti olarak degerlendirilen kistik yap: saptands. Tki hafta sonra yapilan kontroliinde, kistin 5 ¢cm ¢a-
pinda, heterojen icerikte, yer yer hiperekojen gériinim aldig: izlendi. On planda torsiyon veya hemora-
ji dusunaldi. Haftalik takiplerde fetal gelisim ve iyilik halinde herhangi bir bozulma olmadan, kistik ya-
pinn ¢api 3 cm’e inerken, igerigi hipoekojen gérinum aldi. Otuz sekizinci gebelik haftasinda normal
spontan dogum sonrast bebek asemptomatik olarak degerlendirildi. Ultrasonografi takibine alindi.
Kucuk, basit over kistlerinin genellikle seri ultrasonografi takiplerinde kayboldugu gorilmektedir. Yapi-
lan ¢alismalarda, hipoekojen ve ince cidarl kistlerin biyuklik ve tant sirasindaki gebelik haftasindan ba-
g@imsiz olarak %44 oraninda perinatal donemde torsiyone olabilecegi bildirilmistir. Bu komplike kistlere
ooforektomi veya adneksektomi uygulanmaktadir. Komplike olmayan, >5cm kistler torsiyonu ve bunun
sonucu olan ooforektomiyi 6nlemek amaciyla aspire edilebilmektedir. Isleme bagh maternal ve fetal mor-
bidite, mortalite bildirilmemistir. Bizim vakamizda oldugu gibi torsiyon bulgulan gésteren over kistlerin-
de dogum sonrasi cerrahi miidahale gerekmektedir, ancak ultrasonografide kaybolan ve asemptomatik
kistlercdle, konservatif tedavi uygun secenektir.
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ILK TRIMESTERDE TORSIYONE OVER
Dane B., Dane C., Aliosmanoglu A., Cetin A., Haseki Egitim ve Arashrma Hastanesi Kadim Hastalik-
lart ve Dogum Klinigi, Istanbul - Tiirkiye

ilk trimesterde basit over kisti sikligi % 29 olarak bildirilmektedir. Bu kistlerin ¢ogu gebelik ile iliskilidir
(korpus luteum, teka lutein kistd) ve genellikle 16. gebelik haftasinda kaybolurlar. Torsiyone oldugu di-
stinlilen vakalarda erken girisim dnemlidir. Ilk trimesterde torsiyone over kisti 6n tanisiyla opere edilen
t¢ vaka ve gebeliklerin akibetini bildirmek istedik.

1. 26y, GI1, 10 haftahik ikiz gebelik. Ovulasyon indiksiyonu sonucu hiperstimulasyon sendromu gelismis
olan gebe akut batin tablosu ile basvurdugunda acilen laparotomi uygulandi, detorsiyon, kistektomi ve
multipl kist aspirasyonu yapildi. Onbes giin oral mikronize progesteron verildi. 32. gebelik haftasinda er-
ken membran riptird sonucu C/S ile dogurtuldu.

I1.34y, G4P3, 11. gebelik haftasinda akut batin tablosu ile basvuran hastaya laparotomi sirasinda overin
nekrotik gortintimde olmast nedeniyle ooforektomi yapildi. On giin oral mikronize progesteron sonrast
takipte herhangi bir komplikasyon gelismedi.

II1. 20y, GI, 7. gebelik haftasinda kasik agrisi sikayeti olan hastada USG bulgulan ile torsiyone over kis-
ti diigtinulerek laparotomi yapildi. Nekrotize olan over ¢ikarildi. Oral mikronize progesteron baslandi, 10.
glinde alletjik reaksiyon gelismesi iizerine kesildi. iki giin sonra abortus ile sonucland.

Adneks torsiyonu seyrek goriiliir, ancak gebeligin ciddi komplikasyonlarindan biridir. Siklikla ilk trimes-
terde meydana gelir. Tanidaki zorluklar nedeniyle genellikle gec kalinmakta ve adneksektomi ile sonuc-
lanmaktadir. 1k trimesterde korpus luteumun ¢tkarilmasindan sonra hormon replasmani yapitmadan de-
vam eden gebelikler de sunulmustur. {lk trimesterde torsiyon siiphesinin varliginda fetusun akibeti digi-
nilmeden erken mudahale (mimkinse laparoskopik) edilmesi geng bir bayanin fertilitesinin korunmast
acisindan 6nem tagimaktadir.



