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OLGU SUNUMU/CASE REPORT

YENIDOGAN DONEMINDE NADIR BiR INTRA-ABDOMINAL KiSTiK KiTLE:
OVER OTOAMPUTASYONU

A Rare Intra-abdominal Cystic Mass in the Neonatal Period: Ovarian Auto-amputation
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ABSTRACT

Bir adneksin torsiyone olmasi enfarktiis, nekroz ve
sonrasinda overin kopmasina neden olabilir. Amplte olan
over kalsifikasyona ugrayarak karin boslugunda serbestge
ylzen bir kitle haline démisebilir. Antenatal ultrasonografi
ve postnatal bilgisayarli tomografi bulgulari ile 4 ginlik kiz
bebekte saptanan over amputasyonu sunulmustur.
Degisken lokalizasyonlari olan mobil intraabdominal kistik
kitlelerin ayirici tanisinda mutlaka ampltasyona ugramis
over de akilda tutulmalidir.

Keywords:Over, Kopma, Yenidogan

Gonderme tarihi / Received:02.01.2017 Kabul tarihi / Accepted:31.03.2017

OzET

Torsion of an adnexia may cause infarction, necrosis and
subsequent amputation of the ovary. An amputated ovary
gets calcification and may freely float in the abdominal
cavity. We present an amputated ovary in an 4-days-old
female newborn with antenatal ultrasound and postnatal
computed tomography findings. In the differential diagnosis
of intraabdominal cystic masses with variable localization,
an amputated ovary should be considered.

Anahtar kelimeler: Ovary, Amputation, Newborn.

iletigim: Dog Dr. Billent Akgora, Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Antakya, HATAY.

Tel:0 532 441 1587 E-posta: bakcora@hotmail.com



Akcora ve ark.62

GIRiS
Antenatal donemde ulstrasonografinin rutin
olarak kullanilmasi, batin i¢i kistik lezyonlarin
giderek artan oranlarda saptanmasina neden
olmustur.  Yenidogan dénemindeki kiz
bebeklerde saptanan abdominal kistik kitlelerin
en sik sebebi ise over kaynakli lezyonlardir (1).
Torsiyon sonrasinda overin kopmasi ve batin
icinde serbest olarak hareket eden bir kitle
haline dénlismesi ise ¢ok nadir rastlanan ve
kesin tanisi ameliyat sirasinda konulabilen bir
patolojidir. Burada prenatal donemde batin ici
komplex kistik kitlesi mevcut olan ve dogum
sonrasi yapilan laparotomide otoampiite olmus
over saptanan  bir

yenidogan  olgusu

sunulmustur.

OLGU

Ug giinliik kiz bebek karinda sislik nedeni ile
poliklinigimize getirildi. Oykiisiinde; intrauterin
dénemde vyapilan ultrasonografilerinde, 29.
haftada sol adneksiyal lojda yaklasik 20x25 mm
ebatli anekoik kistik septali multilokile lezyon,
32. haftada mesane siiperior komsulugunda
40x33 mm boyutunda septal kistik lezyon
(mezenter kisti?) saptanmis oldugu anlasildi.
Fizik muayenesinde sag alt abdominal bolgede
palpasyonla mobil, dlzgin sinirli, sert kitle
palpe edildi. Cekilen bilgisayarli tomografide
batin sag alt kadranda 6x3 cm boyutlarinda,
duvarinda Kkalsifik alanlar iceren kistik kitle
saptanmasi lzerine operasyon planlandi (Resim
1). Over kisti ve omentum kisti 6n tanilariyla
gobek Usti sag transversinsizyonla vyapilan
laparotomide batin icinde serbest halde
bulunan yaklasik 6x4 cm boyutlarida, dizgin
sinirh kistik kitle ile karsilasildi. Sag tubaovarian
yapilar normal gorinimdeydi (Resim 2). Sol
over bulunamadi, sol follapian tlip ise uterusa
yakin mesafede kor olarak sonlaniyordu (Resim
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2). Postoperatif donemde herhangi bir sorun
yasanmadi, 4. giin sifa ile taburcu edildi. Yapilan
histopatolojik incelemede hemorajik materyal
ile dolu, duvari ileri derecede nekrotik ve
kalsifiye yapida kistik yapi saptandi.

TARTISMA

Over torsiyonu cogunlukla 20-40 yas arasindaki
kadinlarda ortaya ¢ikan acil bir patoloji olmakla
birlikte cocukluk yas grubunda, hatta fetal
donemde de gelisebilir (2). Over torsiyonu,
koloylastirici  bir kitlesel lezyon (kist, solid
timor) ile birlikte olabilecegi gibi tamamen
normal yapidaki overde de gorilebilir.
intaruterin dénemde saptanan over kaynakli
kistler  genellikle, fetal gonadotropinler,
maternal 6strojen ve plasental human koryonik
gonadotropinlere  bagh olarak gelistigine
inanilan, postnatal doénemde kendiliginden
gerileme potansiyeli olan ve ¢ogunlukla cerrahi
miidahale gerektirmeyen basit kistlerdir (3,4,5).
Blylk boyutlardaki (4 cm den buylk) basit
kistlere, over torsiyonu potansiyeli nedeniyle
cerrahi tedavi 6nerilmektedir (3). Boyutlari ne
olursa olsun, ultrasonografik olarak debris
iceren, internal ekojeniteleri olan, multiple
septasyonlar gosteren ve solid komponet iceren
lezyonlar neonatal komleks kist olarak kabul
edilirler ve over torsiyonu icin oldukca spesifik
bulgular olarak bilinirler (6,7). Bu tipteki kistlere
de cerrahi girisim onerilir (7).

Over torsiyonu genellikle siddetli karin agrisi,
kusma ve batin hassasiyeti gibi akut batin
bulgulariyla kendini gosteren, cerrahi girisim
gerektiren klinik bir durumdur. Acil midahale
edilmezse over kaybiyla sonucglanir (8,6).
Torsiyon sonrasinda overin kopmasi (oto-
amputasyon) ve genellikle periton icinde
serbest olarak dolasan bir kitle halini almasi

nadir karsilasilan farkli bir antitedir. Uygun ve



Resim 1:Batin sag alt kadranda, medial
duvarinda kalsifikasyon iceren kistik kitle.

ark. nin 2012 yilinda yaptigi literatlir taramasina

gore cocukluk yas grubuna ait (1 glin-12 yas) 36
bildirilmistir ~ (8).
Bunlarin 11 tanesi yenidogan doénemi icinde

oto-ampuitasyon olgusu
opere edilmistir.

Cocukluk yas grubundaki oto-ampitasyon
vakalari ¢ogunlukla asemptomatiktir ve kesin
tanilari ameliyat sirasinda konulur. Genellikle
gecirilmis akut batin oOykileri yoktur. Bunun
sebebini bazi yazarlar (9) akut batin bulgusu
subklinik

aciklarlar. Diger arastirmacilar ise torsiyonun

vermeyen adneksiyal torsiyonla
antenatal dénemde gerceklestigini savunurlar
(7). Bizim olgumuz da 4 ginlik iken opere
prenatal

edilmis olup, donemde vyapilan

ultrasonografilerinde  lezyonun  multilokile
kompleks kist olarak tanimlanmis olmasi
torsiyonun intrauterin donemde gerceklestigini
dustindUrmustdr.

Over oto-ampitasyonunun en O6nemli
bulgusu farkli dénemlerde yapilan radyolojik
incelemelerde kitlenin farkli yerlerde lokalize

olmasidir. Kist duvarinda kalsifik alanlarin varlig
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Resim 2: Normal sag tubo-ovarian yapilar, kor
sonlanan sol fallopian tiip ve kistik kitle.

da bazi olgularda bildirilmistir (9). Sunulan

olguda kitlenin mobil olmasi nedeniyle, intra-
uterin donemde yapilan ultrasonografilerde sol
adneksiyel bolge ve mesane st kisminda
saptanan kitle, dogumdan sonra vyapilan
tomografide batin sag kisminda tespit
edilmistir. Bu durum omentum kisti, mezenter
kisti ve intestinal duplikasyonlar gibi mobilitesi
fazla kitlesel lezyonlarda da goriilebileceginden,
ayirici tanida akla gelmelidir. Sunulan olgunun
oncelikle

preoperetif tomografisinde de

omentum veya mezenter kisti distinGlmastdr.

SONUC

Over oto-amplitasyonu, intrauterin dénemde
veya dogumdan sonraki herhangi bir donemde
subklinik adnexiyal torsiyon sonrasinda ortaya
cikabilen, batin icinde yer degistirebilen ve
genellikle kesin tanisi ameliyat sirasinda
konulan kitlesel lezyon olusturabilir. Preopratif
dénemde intraabdominal kistik patolojilerin
ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.
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