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OZET:

Giris ve Amag: Over kistlerinde prenatal tani
miimkiindiir. Bir kiz fetusda karin ici bir kist
saptandiginda ilk olasi ontant over kisti olmalidir.
Bu ¢alismanin amact over kistli yenidoganlarda
cerrahi karar kriterlerini saptamaktir.

Materyal ve Metod: 32 aylik bir siire boyunca
klinigimizde over kisti nedeniyle ameliyat edilen
olgularin tiim kayitlarini geriye doniik olarak
degerlendirdik. Yas, prenatal oykii, prenatal ve
‘postnatal ultrason bulgulari, varsa diger radyolojik
arastirma kayitlart analiz edildi.

Bulgular: Ocak 2004 ve Eyliil 2006 arasinda
klinigimizde 14 over kisti ameliyat edildi, sekiz
olgu yenidogandi. Sekiz yenidogan olgusunun
yedisinde prenatal tanilama mevcuttu. Dort olguda
antenatal ultasonda kist i¢ci sivi sivi seviyesi
olmasima ragmen mezokisti olarak yanlis tanilama
vapilmisti. Ortalama kist ¢api prenatal donemde
57 mm (48 mm ve 66 mm arasinda), postnatal
donemde 63 mm (46 mm ve 100 mm arasinda)
bulundu. Postnatal ultrasonlarin tiimiinde kist ici
svi sivi seviyesi meveuttu. Ortalama ameliyat yagi
16 giin olup 1 giin ve 47 giin arasinda
degismekteydi. 3 kist sag yanda, 5 kist sol yanda
olup tiimii torsiyone olmustu. Tiim olgularda
ooferektomi islemi uygulandi.

Sonug: Ultrasonda sadece komplike olmus over
kistleri heterojen eko veya sivi sivi seviyesi
gosterir. Takipte kiiciilmeyen 5 cm iizerindeki basit
kistler ve komplike olmus tiim over kistlerinde
cerrahi tedavi diigiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Over Kistleri, Prenatal tanu,
yenidogan

SUMMARY:

The fluid—fluid level is surgical endication for
ovarian cysts in the neonatal perid

Backgraund and Aim: Prenatal diagnosis of the
ovarian cyst is passible. When a cyst determinea
in a girl fetus by prenatal ultrasound, firt choise
of the prediagnosis must be ovarian cyst. The
purpose of this study is to determine criterias of
operation desicion in in newborn with ovarian cist.

Material and Method: We evaluated to followed-
up and operated due to ovarion cysts in our
department during the 32 months period. We
analised all records of these patients retrospectively.
Age, prenatal history, prenatal and postnatal
ultrason, other radiologic investigation records
were analised.

Results: 14 ovarian cysts were operated between
January 2004 and September 2006. Eight of them
were newborns. Prenatal diagnosed were done in
7 newborns. Prenatal misdiagnosis were done as
mesocyst in four fetuses altough cysts had got fluid-
Sfluid level. Mean diameter of the cysts were founa
57 mm (48 mm and 66 mm) in prenatally, 63 mm
(between 46 mm and 100 mm) in postnatally. The
fluid fluid level was found in all ultrasouna
postnatally. Mean operation age was 16 days ola
(between 1 days old and 47 days old). Operation
findings were all of them torsioned and 3 cysts
were at right a side, 5 were at left side. Ooferectomy
were done in all patients.

Conclusion: Only complicated ovaian cysts had
got heterogen echo or fluid fluid level in ultrasound.
All complicated cysts and big simple cysts without
decrease in size in_follow-up should be considerea
for surgical indication.

Key Words: Ovary cysts, prenatal diagnosis,
newborn
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GIRIS VE AMAC

Yiiksek c¢ozintrlukli ultrasonografi
cihazlarinin giderek yayginlagsmasiyla over
kistlerinde dogum oncesi tanilama yapilmasi
son yillarda artan oranlarda bildirilmektedir
(1). Annenin hormonal etkinligi nedeniyle
kiiciik folikiiler veya islevsel teka liitein
kistlerinin fetal donemde de gelistigi ve dogum
sonrast donemde yenidoganin hormon
degerlerinin azalmasina paralel olarak kistin
kaybolabildigi bilinmektedir (2,3). Ancak bu
olgularda dogum sonrasi donemde taninin
dogrulanmasi, izlem ve tedavi olgiitleri
konusunda halen bir fikir birligi yoktur. Kiz
fetusda karin ici bir kist saptandiginda en olasi
taninin over kisti olmasi gerekirken olgularin
bir bolimiiniin mezenter kisti olarak
degerlendirildikleri goriilmektedir (3). Bu
calismanin amact dogum 6ncesi tanilama olsun
veya olmasin over kistli yenidoganlarda cerrahi
karar olctitlerini saptamaktir.

HASTALAR VE METOD

Ocak 2004 ve Eyliil 2006 yillar1 arasinda
klinigimizde over kisti nedeniyle yatirilan edilen
ve ameliyat edilen olgularin tiim kayitlari geriye
dontik olarak degerlendirildi. Yas, dogum
oncesi oykii olup olmamasi, dogum oncesi ve
dogum sonrast1 ultrasonografi bulgulari, diger
radyolojik arastirmalari, laboratuvar test
sonuglari, ameliyat bulgular1 ve histopatolojik
bulgular gézden gecirildi.

BULGULAR

32 aylik siire boyunca, klinigimizde
ameliyat edilen 14 olgudan sekizinin yenidogan
oldugu ve bunlarin yedisinde dogum 6ncesi
tanilama yapildig1 saptandi. Dort olguda dogum
Oncesi ultrasonografide kist i¢i s1vi-sivi seviyesi
olmasina karsin mezo kisti olarak yanlis
tanilama yapilmistt. Dogum 6ncesi donemde
kist saptanan bu olgular 6zel merkezlerde
izlenmis olup hi¢birinde ¢ocuk cerrahisi
konsiiltasyonu yapilmamisti, olgulardan {i¢ii
dogumlarint hastanemizde yaptiklari i¢in
hastanemize yattiklarinda ¢ocuk cerrahisi
konsiiltasyonu yapilmisti. Konsiilte edilen bu
tic olgudan ikisinde mezo kisti 6n tanisi
konulmustu. Hasta aileleri ve kadin dogum
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hekimleri bu kistlerin over kisti ile uyumlu
oldugu, s1vi-sivi seviyesi gosterdikleri i¢in
torsiyone oldugu konularinda bilgilendirildi ve
dogduktan sonra bebegin ameliyat edilmesi
onerildi. Ortalama kist ¢ap1 dogum Oncesi
donemde 57 mm (48-66 mm arasinda), dogum
sonrast donemde 63 mm (46-100 mm arasinda)
bulundu. Resim 1°de bu olgulardan birine ait
S1vi-s1vl seviyesi goOsteren over kisti
goriilmektedir.

Resim 1: Dogum sonrasi erken donemde alinan
ultrasonografide sivi-sivi seviyesi gosteren Kkist
goriilmektedir.

Ameliyat edilen tiim yenidoganlarin dogum
sonrast erken donemde alinan
ultrasonografilerinde karinda kist i¢i s1vi-sivi
seviyesi gosteren tek bir kist saptandi. Ortalama
ameliyat yas1 16 giin olup 1 giin ve 47 giin
arasinda degismekteydi. 3 kist sag overde, 5
kist sol overde yerlesimli olup tiimiinde kistler
torsiyone olmustu, karst overlerinin normal
goriiniim ve boyutta olduklari saptanmisti. Ttim
olgularda lezyon tarafina ooferektomi yapildi.
Ameliyat sonrasi ilk giin beslenen hastalar
ikinci giin taburcu edildiler. Ameliyattan sonra
kars1 overin 3, 6 aylik araliklarla over kisti
gelisimi acisindan izlenmesi Onerildi.

TARTISMA

Dogum oncesi donemde annenin asiri
hormonal etkinligi sonucunda fetusta over
kistleri olusabilmektedir. Fetal veya neonatal
over kisti komplikasyonlar1 over kisti torsiyonu
ve kist i¢i kanama, kist yirtilmasi ve asit, fetusta
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gastrointestinal tikanmadir. Kist dogum 6ncesi
donemde gastrointestinal tikanmaya yol agmissa
annede polihidramniyoz beklenebilir (3).
Dogum o6ncesi donemde over kistlerinin
yaklasik %38-55 oraninda torsiyone oldugu
bildirilmektedir (4). Over kistlerinin gerek anne
karninda gerekse dogum sonrast donemde nasil
izlenmesi gerektigi konusunda literatiirde net
bir bilgi yoktur. Homojen kistler 5 santimetre
altinda oldugunda dogum sonras1 donemde
izlenmektedir, bu donemde torsiyon gibi bir
komplikasyon goriilmezse yaklasik 3-4 ay
icinde kistlerin kaybolabildigi bildirilmekte;
ancak boyutlar1 5 santimetre iizerinde
oldugunda cerrahi endikasyon diistiniilmektedir
(1,2,3). Komplike olmus, torsiyon gelismis
kistlerde ise kistin kaybolmasini beklemek
delinme ve peritonit riski tasimaktadir (3). Over
kisti torsiyone olmus, kist i¢cine kanamigsa
erken donemlerde ultrasonografide kist i¢i
heterojen ekolu olup giderek sivi-sivi seviyesi
gosterir. Kist icinde heterojen eko goriiniimii
olmasi kanama sonras1 ptht1 ayrigmasi dénemini
gosterir, ancak kisa bir siire sonra pihtilarin
yercekimine uygun olarak kist tabaninda
cokmesi ile s1vi-sivi seviyesi belirginlesir; bu
da kist i¢gine kanama acisindan tipik bir
gortuntidir (1,2,3,4). Boylece fetus veya
yenidoganda over kisti i¢ginde seviyelenme
oldugunda artik torsiyonun geri doniisiimsiiz
stirece girdigi soylenebilir. Dogum oncesi ve
dogum sonrasi erken donemde over Kkisti i¢ine
kanama ancak over torsiyonu ile olusmaktadir.
Sekiz olgumuzun yedisinde dogum o6ncesi
tanilama yapilmis olup bunlardan doérdiinde
dogum o6ncesi donemde yapilan ultrasonografide
s1vi-s1vi seviyesi belirlendigi icin yaklasik %50
olgunun dogum o6ncesi donemde komplike
oldugunu kesin olarak soyleyebiliriz. Diger dort
olgu bize basvurdugunda dogum sonrasi
ultrasonografilerinde sivi-sivi seviyesi olmasina
karsin dogum oOncesi donemdeki son
ultrasonografilerinde seviyelenme belirgin
degildi. Dolayisiyla bu olgularda torsiyon
zamanimin ¢ok kesin olmamakla beraber dogum
civar1 veya erken dogum sonrasi donemler
oldugunu diistinmekteyiz. Olgularimizin dogum
sonrast ilk ultrasonografilerinde kist i¢ine kanama
bulgusu saptanmasina karsin ameliyati kabul
etmeleri ge¢ olmustur. Burada dogum oncesi
donemde kist saptandigi ilk andan itibaren ¢ocuk
cerrahisi konsiiltasyonu yapilmamis olmasinin
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rolii olabilir. Cocuk cerrahisi konsiiltasyonu
yapilmis olsaydi, aile bu konuda bilgilenmis
olacak ve boylelikle dogumda olay:
kabullenmeleri ve tedaviye yaklagimlar1 daha
farkli olacakti. Cocuk cerrahisi konsiiltasyonunun
yapiliyor olmasi kadin dogum uzmanlarinin da
bu konudaki yaklagimlarini etkileyecektir.
Olgularn tiimi 6zel kliniklerde izlenmis olup
hi¢birinde dogum oncesi donemde ¢ocuk
cerrahisi konstiltasyonu yapilmamisti. Dogum
sonras1 ultrasonografilerinde sivi-siv1 seviyesi
goriilmesi nedeniyle olgulara ameliyat
onerilmesine ragmen, bazi ana-babalar “belki
kiigtiliir” umuduyla ameliyati kabul etmemisler,
dolayistyla bir olgumuz ameliyat endikasyonuna
karsin ancak 47.giin gibi olduk¢a ge¢ donemde
ameliyata alinabilmistir. Dogum Oncesi
tanilamada over kistleri en stk mezo kisti olarak
yorumlanmaktadir. Dogum o6ncesi izlenmis
olgulardan dordiinde ultrasonografide sivi-sivi
seviyesi olmasina karsin mezo kisti olarak yanlig
bir tanilama yapilmisti (%50). Kiz fetuslarda
mezo kisti goriilme olasiliginin over kistine gore
cok daha diisiik olmasina karsin boyle bir tani
konmus olmasi dikkat ¢ekiciydi(3). Ayrica mezo
kisti iginde s1vi-s1vi seviyesi olabilmesi i¢in o
kistin beraberinde bir barsak bolimiintin de
torsiyone olmasi gerekir ki bu durumda barsak
tikanmasi bulgular1 6n planda olacagindan ¢ok
daha agir bir klinik tablo s6z konusudur. Son
yillarda basit over kistlerinde kist i¢i sivinin
dogum 6ncesinde aspire edilmesi ile torsiyonun
onlenebildigi yoniinde yayinlar dikkat ¢ekicidir
(3,5). Bu olgularda kist sivisinda Ostradiol,
progesteron, testosteron diizeylerinin artmis
oldugu gosterilmistir. Ancak fetal donemde
annedeki hormonal etkinlik stird{igii i¢in kist
i¢ine tekrar sivi birikmesi s6z konusudur,
dolayistyla stvinin alinmastyla komplike olmaya
ne kadar engel olunabilecegi de tartismalidir
(3). Sonug olarak dogum o6ncesi tani olsun veya
olmasin; dogum sonrasi izlemde kiigiilmeyen 5
cm tizerindeki basit over kistlerinde (homojen
ve normal sivi ekolu), komplike olmus over
kistlerinde (heterojen ekolu, sivi-sivi seviyeli)
ve multikistik lobtile goriintiilii yari-solid over
kistlerinde cerrahi tedavi yapilmalidir. Cerahi

tedavi yontemleri basit¢e perkiitan kist
aspirasyonundan, laparoskopik yontemle
kistektomi veya agik cerrahiye kadar degisebilir,
torsiyone olgularda ameliyat genellikle salpingo-
ooferektomi ile sonuc¢lanmaktadir.
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XXV. Ulusal Cocuk Cerrahisi kongresinde
poster olarak sunulmustur.
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