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Nadir bir neonatal adneksiyal kitle nedeni:
intrauterin over torsiyonu

A rare neonatal adnexial mass cause: Intrauterine over torsion
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Ozet

intrauterin ve yenidogan déneminde ovaryen patolojilerle nadirkarsi-
lasilmaktadir. En ¢cok over kistleri olmak (izere, teratomlar, otoampiite
overler veya fallop tiipl, mezenterik kistler, barsak duplikasyonlari ve
over torsiyonlari karsilasilan benign natiirde kitlelerdir. Buna ragmen
intrauterin over torsiyonu ise oldukga nadir karsilasilan bir klinik du-
rumdur.Buvakadaintrauterindonemdeteratom dntanisiile takip edi-
len,intrauterinovertorsiyonutanisialanyenidogan hastasunulacaktir.
Anahtar Sozciikler: Adneksiyal kitle; intrauterin over torsiyonu;
newborn

veryen patolojilerle yenidoganlarda nadiren karsilasilir.

Buna ragmen son 10 yil icerisinde gebelik izlemi boyunca
ultrasonografi takipleri ve lizum halinde basvurulan manyetik
rezonans gibi gelismis goriintileme teknikleriyle adneksiyel
kitlelerle karsilasilma sikligi artmistir.? Over kistleri, teratom-
lar, otoamplite overler veya fallop tlipl, mezenterik kistler,
barsak duplikasyonlari ve over torsiyonlari karsilasilan benign
natlirde adneksiyel kitlelerdir. Buna ragmen intrauterin over
torsiyonu ise literatiirde oldukca sinirl sayida vaka takdimi
olarak yer almaktadir. Burada intrauterin dénemde teratom 6n
tanisi ile takip edilip postnatal goriintiilemelerinde intrauterin
over torsiyonu tanisi alan yenidogan hasta sunulacaktir.

Olgu Sunumu

Otuz yasindaki annenin 3. gebeliginden 3. canl dogan olarak,
spontan vajinal yolla, 40 hafta, 3800 gr diinyaya gelen hasta
sol adneksiyel kitle ile yenidogan yogun bakim Unitesine ya-
tinldi. Fizik muayenesi ve vital bulgulari normal olan hastanin
prenatal 32. haftadan itibaren sol overyen boélgede yerlesimli
teratom on tanilariyla adneksiyel kitlesinin oldugu sdylenmis.

Abstract

Ovarian pathologies are rare in intrauterine and neonatal period. Ter-
atomas, auto-ovaries or fallopian tubes, mesenteric cysts, bowel du-
plications and ovarian torsions are the most common benign masses.
However, intrauterine ovarian torsion is a rare clinical condition. In this
case, will be presented a newborn patient diagnosed with intrauterine
ovarian torsion, intrauterine period was followed with the diagnosis
of teratoma.
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Hasta postnatal 15. gliniinde yapilan batin ultrasonografisin-
de sol adnekste 3,5x1,5 cm boyutlarinda multiple septasyon
iceren kistik yapi goriildi, over secilemedi, sag overde ise 2
c¢m capinda folikdl kisti vardi. Teratom ekarte etmek amaciyla
cekilen kontrastli pelvik manyetik rezonansta (MR) ise sol over
secilemedi ve sol adneksiyel lezyonun torsiyone, kanamis over
dokusuna ait oldugu disiinildi (Sekil 1). Hasta ¢cocuk cerrahi-
si tarafindan opere edildi. Cikarilan kitlenin patolojisi makros-
kopik olarak; 4,5X3X3 cm olcilerinde kahve renkli kistik doku
parcasi (Sekil 2). Kist i¢ ve dis ylizeyi dlizglin g6riinimli olup
duvar kalinhdi 0,1 cm'’di. Mikroskopik olarak; nekrotik, inflame,
kalsifik materyal olarak degerlendirildi. Postoperatif 2. glinlin-
den itibaren oral beslenebilen genel durumu iyi olan hasta
postoperatif onuncu giliniinde taburcu edildi.

Tartisma

Overlerin kismi ya da tam torsiyonu nadir goriilen bir jinekolo-
jik acildir ve aciliyet arzeden patolojiler icinde 5. sirada yer al-
maktadir.®! Embiyolojik ddnemde batinda pararenal bélgeden
koken alip pelvise dogru inen overlerin beklenmekdik yerler-
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Sekil 1. Hastanin MR kesitlerinde kitleye ait gorinta.

Bl
Sekil 2. Kitlenin intraoperatif gortintileri.

de lokalize olabilecegi ve torsiyona egilimli oldugu bilinmek-
tedir. Adneksin vaskiler pedikili etrafinda kismi veya tam
rotasyonu sonucu olarak ortaya cikan bu klinik durum overi,
fallop tiiplni veya her ikisini de icerebilir. Hastada ovaryen
venoz kan akiminin bozulmasini takiben arteriyel akim kaybi
ortaya cikar. Bunun sonucunda adneksiyel 6dem, iskemi ve
nekroz kacinilmaz hale gelir. Geri donlisiimsiiz hasarin ortaya
¢ikmasi icin yeterli siire net olarak belli degildir.

Paylasilan olgu sunumlari Gizerinden tahmini insidansi yilda
%0,3 ila 3,5 arasinda degismektedir."! Ergenlik yas donemi ve
dogurganlik yasindaki kadinlarda sik goriilmekte olup lite-
ratlrde intrauterin tanimlanmig over torsiyonu sinirli sayida
vaka bulunmaktadir. Hastamizi bu nedenle paylasiimaya de-
ger bulmaktayiz.

Literaturde fetal-neonatal adneksiyel torsiyonlarin ele alindig
20 vakalik bir seride ve eriskin yas grubu ¢alismalarda sag ad-
neksiyel torsiyonun daha sik gorildigi vurgulanmis.>® Buna
ragmen bizim vakamizda sol adneks tutulmustu.

intrauterin adneksiyel torsiyonlar her ne kadar az gériilse de
dogum sonrasi donemden ziyade antenatal donemde daha
stk meydana geldigi bilinmektedir.”? Bu vakalarin da cogunda
agri, abdominal distansiyon, kusma, 16kositoz, ates, peritonit
gibi herhangi bir semptoma rastlanilmamaktadir. Bizim vaka-

mizda da herhangi bir semptom yoktu.

Adneks ve over torsiyon eytolojisinde tanimlanmis risk fak-
torleri ve predispozan sebepler icerisinde over kistleri, matiir
kistik teratom gibi benign timorler, malign natiirde timor-
ler, daha ¢ok eriskin yas grubunda ise gebelik, polikistik over,
oviilasyon indiiksiyonu,adneksiyal venz konjesyona yol acan
patolojiler, tubal sterilizasyon ve tubal hastaliklar yer almakta-
dir® Vakamizin diger overinde kist olmasina ragmen torsiyon
olan tarafta herhangi bir kist emaresine rastlanmamistir.

Ayirici tanida siklikla yer alan over kistleri icin intrauterin or-
tamda plasenta ve maternal hormonlarin etkisi altinda gelisi-
me mudisait bir zemin vardir. Fetal over kistleri genellikle kiigik
ve asemptomatik olup, insidansi yaklasik olarak 1000 fetiiste
1 olarak tahmin edilmektedir. Over kistleri; genellikle tek ta-
raflidir ve disi fetiislerde en sik abdominal kitle lezyonlaridir.
¥l Gebelik sonrasi hormonlarin etkisinin azalmasi ile birlikte
spontan rezollsyonu siktir.'"® Ancak 5 cm'den buyik kistlerin
spontan kaybolma ihtimali dusuktur. Ayrica torsiyon, intrakis-
tik hemoraji, kitle etkisi, riiptiir ve otoamputasyon gibi kom-
likasyonlara sebep olabilecekleri icin cerrahi gerektirebilirler.
Bizim vakamizin da sag overindeki 2 cm’lik kiste midahale
edilmedi takibe alindi.

Over torsiyonu disiintldigi vakit overin ve Greme fonksi-
yonlarinin kaybini dnlemek adina acil midahale gerekmek-
tedir.'"" Yakin monitorize edilen fetiislerin anekoik kist iken
dogum sonrasi birden hemorojik kiste donmesi torsiyon icin
onemli bir parametre iken, midahale icin 1-2 hafta gectikten
sonra overi kurtarmak zordur. Bizim hastamizda oldugu gibi
intrauterin baslangich vakalarda maalesef acil yonetim siire-
¢i mimkin olmuyor. Bununla beraber torsiyon taninirsa veya
ongorilurse akciger maturitesi saglanmis fettslerin dogurtu-
lup detorsiyone edilmesini 6neren yazarlar varsa da bilateral
over kisti olmadikca genel olarak kabul edilmis bir yaklasim
degildir."? Hastamizda doguma kadar olan sirecte nekroz
gerceklesmis idi. Torsiyonun komplikasyonlari icinde hemo-
peritoneum, transiidasyondan kaynaklanan assitler, idrar ve
bagirsak tikanikligina neden olan komsu organlarla adezyon
ve yumurtaliklarin oto-amputasyonu olmakla birlikte hasta-
mizda higbirisi gelismedi.

Postnatal yonetimde cerrahi yaklasimi gerektiren sebepler;
torsiyon komplikasyonu, her ne kadar 1 yasina kadar nerdeyse
timu benign olsa da tiimoral kitle olabilme stiphesi, otoam-
putasyon sonrasi nekrotik doku birakma korkusu ve intestinal
obstruksiyon komplikasyonudur.'¥ izleme metodu éneren-
ler ise dogum o©ncesi konan taniyla dogum sonrasi yapilan
operasyonun etkin olmayacadi, yasamin ilk alti ayinda alinan
anestezinin ciddi toksik etkileri olabilecegi endisesi ve ilk bir
yil malignite olma ihtimalinin nerdeyse imkansiz olmasina
isnat etmektedirler.'” Bekle-gor protokoliinii izleyen bir ca-
lismada 41 kompleks over kisti olan infantin adélesan olana
kadar olan takiplerinde ultrasonografik incelemede % 40 tek
over viziielize edilmis, %60'Inda her iki over izlenmistir. Ancak
bu hastalarda tiim kistler 4 cm’den daha kuigiik tespit edilmis-
tirYirmi bes vakalik seride izZleme rejimde bir adet postnatal
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torsiyon izlenmis, o hastada da ooferektomi yapilmis. Ancak
patolojide saglam over dokusu izlenmistir. Bu sebeple cerrahi-
de 6nce detorsiyon sonra kistektomi 6nerisi mevcuttur.™

Genelde laparotomi tercih edilse de laparoskopinin de 2 port
ile etkin oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Vakamizda
acik yontem tercih edildi. Bunun sebebi ise dncelikle cerrahin
tercihi olmakla birlikte olasi teratom 6n tanili hastada maligni-
te ihtimali idi.

Sonuc olarak perinatoloji takiplerinin ve goriintiileme teknik-
lerinin gelismesine ragmen intrauterin over torsiyonlarini be-
lirlemekte ultrasonografi yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle
manyetik rezonans goriintiileme yapilmayacaksa ailelere ihti-
mal dahilindeki tanilarin tamamina yonelik bilgilendirme ya-
pilmalidir ¢clinki 6zellikle de intrauterin baslangich vakalarda
gonadal kayip kaginilmaz olmaktadir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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