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Yenidoganda Over Kisti

Yenidoganda over kisti ender goriilen bir durumdur.
Ultrasonografinin yaygin olarak kullanima girmesinin
ardindan tespit edilme oram artmistir. Ancak halen bu
hastalarin tami, takip, prognozu ve tedavisi tartismalidir.
On bir aylik kiz hasta poliklinigimize, dogumdan beri
devam eden ve kiiciilmeyen over kistleri nedeniyle basvur-
du. Hastanin muayenesi ve gelisimi normaldi. Yapilan ult-
rasonografide, en biiyiigii 12x11 mm boyutlarinda basit
kistler tespit edildi. Hastanin takiplerinde kistlerin boyu-
tunda kiigiilme saptanmast ve komplikasyon gelismemesi
iizerine hasta takibe alindi. Yenidogan doneminde gozlenen
over kistlerinin bir ¢cogu selimdir. Konjenital pilor stenozu,
hidrosefali, korpus kallozum agenezisi ve fetal hipotirodizm
gibi anomaliler eglik edebilmektedir. Prognozu belirlemede
en onemli faktorler kist capt ve ekojenitesidir. Potansiyel
komplikasyonlart arasinda over torsiyonu, over riiptiirii,
kanama ve diger organlara bast bulunmaktadir. Torsiyon
en onemli ve ciddi komplikasyondur ve 5 cm’den kiiciik
kistlerde bile gozlenebilmekte ve over kaybi ile sonuglana-
bilmektedir. Yenidogan doneminde goriilen over kistleri,
genellikle kendiliginden kiiciilerek kaybolmaktadir. Bu yiiz-
den ultrason ile takip, bu hastalarn izleminde en sik tercih
edilen yoldur. Ciddi komplikasyonlart olmasina ragmen,
bunlarin goriilme stkligi cok enderdir.
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Ovarian Cyst in a Newborn

Ovarian cysts are rarely seen in newborns. Routine antena-
tal ultrasonography has increased the rate of detection of
neonatal ovarian cysts. However, the diagnosis, follow up,
prognosis and treatment of these patients are still contro-
versial. 11 months old girl admitted to our clinic with
ovarian cysts continiuing from birth. Physical examination
and development of the patient was normal. Simple cysts
with largest diameter of 12x11 mm were detected at ultra-
sonography. Cyst diameter was decreased and no compli-
cation was observed at follow-up. The majority of neonatal
ovarian cysts are benign. Associated anomalies are conge-
nital pyloric stenosis, hydrocephalus, agenesis of the cor-
pus callosum, and fetal hypothyroidism. Cyst diameter and
echogenicity are the main criteria for establishing progno-
sis. Potential complications of ovarian cysts include torsi-
on with loss of ovary, rupture, hemorrhage, and compressi-
on of other viscera. Of these complications, ovarian torsion
is one of the most serious and has been also reported in
cysts smaller than 5 cm. Most of the neonatal ovarian cysts
spontaneously resolves. Ultrasonography, is the most pre-
ferred way of follow-up. Altough, potential complications
of neonatal ovarian cysts are serious, they rarely happen.
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GIRiS

Antenatal ultrasonografinin rutin olarak uygulanma-
ya baglanmasimin ardindan neonatal over kistlerinin
saptanma orani artmigtir. Antenatal donemde over
kistlerini ilk olarak Valenti 1975 yilinda tanimlamis-
tir . Over Kkistleri, yenidogan doneminde intra-
abdominal kistik olusumlar igerisinde en sik goriilen-
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dir @. Fonksiyonel over kistleri neonatal donemden
sonra ¢ok ender olarak persiste ederken folikiiler
kistler dogumdan puberteye kadar goriilebilir ve
cogunlukla da kendiliginden kaybolur. Fetal donem-
de gozlenen over Kkistlerinin etiyolojisi tam olarak
belli degildir. Over kistleri bu donemde, olgun foli-
kiillerden olusuyor gibi goziikmektedir ©%. Over
kistleri, ultrasonografik bulgularna gore basit ya da
kompleks veya boyutlarina gore kiigiik ya da biiyiik
olarak sinflandirilmaktadir 5. Basit kistlerin birincil
yapilari fonksiyoneldir ve ayni zamanda folikiil kist-
leri olarakta adlandirilirlar 7. Kompleks kist terimi,
kalin duvarli, septali, kan pihtis1 ya da debris iceren
kistler i¢in kullanilmaktadir “®. Yirmi mm ve daha
biiyiik kistler patolojik olarak kabul edilmektedir 19,
Fetal donemde genellikle 28. gestasyon haftasindan
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sonra tan1 konmaktadir . Perinatal donemde over
kistlerine bagli olarak, adneksiyal torsiyon, kist igi
kanama ve riiptiir gibi komplikasyonlar gozlenebilir,
bu da over kaybina yol agabilir @319 Tedavide ise
daha az invaziv ve daha ¢ok overleri korumaya yone-
lik yontemler ©on plana ¢ikmaya baglamistir.
Yenidoganda saptanan over kistlerinin biiyiik cogun-
Iugu kiiciik ve asemptomatiktir. Hemen tiim basit
neonatal kistler anneden gecen hormonlarin diisme-
siyle kendiliginden geriler 7. Biiyiik basit kistler
hakkinda pek cok caligma yapilmig olup, heniiz net
bir karar bulunmamaktadir. Bazi merkezler yakin
takip onerirken bazi merkezler ise >5 cm Kkistlerde
cerrahi yaklagimi onermektedir *®. Semptomatik ve
kompleks kistlerin ise boyutlarina bakilmadan cerra-
hi olarak cikarilmasi 6nerilmektedir ‘.

Bu vaka sunumunda yenidogan déneminde gozlenen
bir over kisti sebebiyle literatiirii derlemek istedik.

VAKA SUNUMU

On bir aylik kiz hasta poliklinigimize saglam ¢ocuk
takibi ve antenatal donemde 35 haftalik oldugunda
saptanan, ancak boyutlart konusunda bilgi edinile-
meyen ve dogumdan beri dig merkezde takibi yapi-
lan over kisti nedeniyle bagvurdu. Otuz ii¢ yasindaki
annenin sorunsuz gecen ilk gebeliginden 38. gestas-
yon haftasinda 2930 g (10-25 p) agirliginda, 49 cm
(25-50 p) boyunda, bag ¢evresi 32 cm (3-10 p) olan
ve yiiz gelis nedeniyle C/S ile dogan bebek, dogum
sonrast hemen anne yanina verilmis. Yenidogan
donemi sorunsuz gegen hasta ilk 6 ay yalnizca anne
siitli ile beslenmis. Altinc1 aydan sonra ek gidalara
gecilmis. Hi¢c mama kullanim1 olmamig. Noromotor
gelisimi yasitlarina uygun devam etmis. Agilari sag-
lik bakanlig1 as1 takvimine gore yapilmis, hi¢ 6zel
agt yapilmamis. Soyge¢misinde annede memede
fibrokistik hastalik var ve anneannesine 45 yasinda
over Ca teshisi konmug, over Ca nedeniyle ex
olmus. 30.12.2011 tarihinde poliklinigimize bagvur-
dugunda 11 aylik olan hasta dogumdan itibaren dig
merkezde overlerde basit kist nedeniyle takip edil-
mig. Ultrasonun ilk yapilis nedeni prenatal donemde
saptanan over kistiymis. Dogum sonras1 34 giinliik-
ken yapilan ilk ultrasonunda sag overde 14 mm ve
11 mm olarak iki adet folikiiler kist ve sol overde
6-8 mm biiyiikliikte 3 adet folikiil saptanmus. Ug
aylikken yapilan suprapubik pelvik ultrasonda sol

overde biiyiikliikleri 8-9 mm capinda birkag adet
kist izlenmis. Sag over goriintiilenememis. Bes
aylikken yapilan suprapubik pelvik ultrasonda sag
overde 9x9 mm ve 9,5x7 mm boyutlarinda 2 adet,
sol overde 5 mm capinda 1 adet basit folikil kisti
saptanmig. On buguk aylikken yapilan suprapubik
pelvik ultrasonda sag overde 15,5x12 mm, 12x8
mm ve 5x4,5 mm boyutlarinda 3 adet, sol overde
12x10 mm ve 3,5 mm boyutlarinda 2 adet basit kist
saptanmasi sonucu boyut ve say1 artig1 olmasi iizeri-
ne tarafimiza yonlendirilmis. Yapilan fizik muaye-
nesinde herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi.
Agirligi 10 kg (75-90 p), boyu 76 cm (75-90 p), bas
cevresi ise 46 cm (50-75 p) olarak saptandi. Batinda
ele gelen kitlesi yoktu. Viicutta killanma goriilmedi.
Di1s genitalleri haricen kiz ¢ocuk goriiniimiindeydi,
labial fiizyon ya da klitoris hipertrofisi gibi herhangi
bir anomali yoktu. Desteksiz oturabiliyordu.
Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire sayist 8200/
mm®, hemoglobin 10.9 gr/dL, platelet degeri ise
325.000/mm?* olarak saptandi. Biyokimyasal deger-
leri (glukoz, iire, kreatinin, AST, ALT, sodyum,
potasyum, klor, kalsiyum, fosfor) yasa gére normal
sinirlardaydi, tiroid fonksiyon testlerinde anormal-
lik yoktu, idrar tetkikinde patolojik bulgu yoktu,
hormon seviyeleri (LH:<0,1 mIU/mL; FSH:248
mlU/mL; hCG:<1 mIU/mL; estradiol:<20 pg/mL;
progesteron:<0,2 ng/mL; prolaktin:6,7 ng/mL; total
testosteron:<20 ng/dL; kortizol:6,96 mcg/dL; alfa-
fetoprotein: 9,4 IU/mL; DHEA-S:<15 mcg/dL) nor-
mal siirlarda gelen hastanin yapilan pelvik ultraso-
nografisinde sag adneksiyal lojda 12x11 mm boyut-
Iu anekoik basit kist izlenmis olup, sol adneksiyal
lojda solid ya da kistik lezyon saptanmadi. Daha
onceki ultrason bulgularinda biiyiime saptanmasi
farkli merkezlerde ultrason yapilmasi ile ilgili olabi-
lecegi diisiiniildii. Unitemizde sol over tamamen
normal bulundu ve sag overde onceki ultrasonogra-
filerine gore kist boyutunda artis gézlenmeyen ve
hatta gerileme saptanan hastanin takibe alinmasi
planlandi. On dort aylikken yapilan suprapubik pel-
vik ultrasonunda sol adneksiyel lojda solid ya da
kistik lezyon saptanmadi, sagda 7x11 mm boyutlu
anekoik kist goriilmiis olup, onceki ultrason sonug-
lart ile karsilastirildiginda kist boyutlarinda gerile-
me saptanmugstir. Halen poliklinigimizde takibi
devam eden hastada herhangi bir komplikasyon
geligmedi.
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Tablo 1. Vakanin ultrason bulgulari.
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Vakanin yas1 Sag over ultrason bulgulari Sol over ultrason bulgular:

34 giinliik 11-14 mm iki adet folikiiler kist 6-8 mm ti¢ adet folikiil

3 aylik Goriintiilenememis 8-9 mm birkag adet kist

5 ayhk 9x9 mm ve 9x7,5 mm boyutlarinda iki adet foliikiil kisti 5 mm ¢apinda bir adet folikiil kisti

10,5 aylik 15,5x12 mm, 12x8 mm ve 5x4,5 mm boyutlarinda 3 adet basit kist 12x10 mm ve 3,5 mm boyutlarinda 2 adet basit kist
11 aylik 12x11 mm anekoik basit kist Normal

14 aylhik 7 x 11 mm anekiok basit kist Normal

TARTISMA bulgular1 heterojen, hiperekojenik olusumlar igeren,

Yenidogan doneminde gozlenen over kistlerinin bir
¢ogu selimdir. Hipotalamus-pitiiiter-over aksinin geri
bildiriminde immatiirite sonucu olusan gonadal
hiperstimiilasyonun etiyolojide 6nemli bir yeri oldu-
gu diislintilmektedir. Bununla beraber, maternal Ost-
rojen ve plasental koryonik gonadotropinlerin fazla
salinmasina neden olan diyabet, pre-eklampsi ve Rh
izoimmunizasyonu gibi durumlarda etiyolojide yer
almaktadir 4119,

Konjenital pilor stenozu, hidrosefali, korpus kallo-
zum agenezisi ve fetal hipotirodizm gibi anomaliler
eslik edebilmektedir *?. Over kistleri, daha cok pel-
vis yerine abdominal yerlesimlidir. Bunun da nedeni
pelvisin kiiciik olmas1 ve fetal overlerin pelvik yerine
abdominal bir organ olmasidir. Fetal abdomende,
kistik kitlelerin ayirici tanist overler disinda, renal
kistler, hidronefroz, anorektal atrezi, mekonyum pso-
dokistleri, hidrometrokolpos, mezenterik Kkistler,
karaciger kistleri, dalak kistleri ve hemanjiomlar
bulunmaktadir &)

Fetal donemde saptanan over kistlerinin tedavisi tar-
tismalidir. Antenatal olarak saptanan ve hamilelik
siirecini etkileyen genis kistlerde, anne karninda trans
abdominal ponksiyon gerceklestirilebilir. Kirk mm
ve lizeri capa sahip olan kistlerin, komsu fetal organ-
lara basi riski tagimasi nedeniyle, ultrason egliginde
aspirasyonu Onerilmektedir. Bununla beraber islem
sonrasi yineleme riski yiiksektir ve islem kist riiptiiri,
peritonit, erken dogum riski, koryoamyonit ve fetal
yaralanma riskine neden olabilmektedir 2022,

Yenidogan doneminde gozlenen over kistlerinin
prognozunu belirlemede en 6nemli faktorler kist ¢ap1
ve ekojenitesidir. Nussbaum ve ark. @, over kistlerini
ultrason bulgularina dayanarak basit ve komplike
olarak ikiye ayirmistir. Komplike kistlerin ultrason
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kalin duvarli ve intrakistik septasyonlari olan kistler-
dir "9, Bu vaka sunumunun en 6nemli eksikligi,
hastanin ultrasonlarinin, son ikisi hari¢ dis merkez-
lerde ve tamaminin farkli kisiler tarafindan yapilmig
olmasidir. Ultrason sonuclaridaki belirgin farklilig
ancak bu sekilde acgiklayabiliyoruz.

Yenidoganda goriilen over kistlerinin potansiyel
komplikasyonlar1 arasinda over torsiyonu, over riip-
tiirli, kanama ve diger organlara basit bulunmaktadir.
Torsiyon en 6nemli ve ciddi komplikasyondur, ve
daha c¢ok biiyiik kistlerde gozlenmektedir. Torsiyon
riski i¢cin onemli olan kistin ¢apindan cok pedikiiliin
uzunlugudur ©22!2_ Torsiyon, fetal donemde post-
natal doneme gore daha sik olarak gozlenmektedir.
Yine fetal donemde over kistlerinin pulmoner hipop-
lazi ve fetal kalp anomalilerine (trikiispid yetmezligi,
perikardiyal efiizyon) neden oldugunu bildiren calis-
malar bulunmaktadir @¥. Hastamizda bu komplikas-
yonlarin hicbiri gézlenmedi.

Yenidogan doneminde goriilen over kistleri, genellik-
le kendiliginden kiigiilerek kaybolmaktadir V. Bu
yiizden ultrason ile takip, bu hastalarin izleminde en
sik tercih edilen yoldur. Semptomatik (fetal tasikardi,
abdominal asit, kusma, huzursuzluk, tagikardi, over
torsiyonu) ve kompleks kistlerde boyutu ne olursa
olsun cerrahi tedavi onerilmektedir. Acik cerrahi
veya ultrason egliginde aspirasyon tercih edilen yon-
temlerdir.

Sonug olarak, yenidogan doneminde over Kkistleri
enderdir ve genellikle basit ve boyutlar kiiciik kist-
ler olarak gozlenmektedir. Ciddi komplikasyonlari
olmasma ragmen, bunlarin goriilme siklig1 cok
enderdir.
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