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Öz 

Amaç: Fetal over kistleri genellikle intrauterin 3. trimesterde saptanır, basit veya 
komplike olabilirler. Burada prematüre bir yenidoğanda, antenatal saptanan ve postnatal 
akut karın bulgularına yol açan dev over kisti olgusu sunulmuştur.  Olgu sunumu: 28 
yaşındaki annenin ilk gebeliğinden, 35. gestasyonel haftada erken membran rüptürü 
nedeniyle acil sezeryan ile doğan kız bebeğin antenatal ultrasonografisinde fetal 
intraabdominal yerleşimli 6,5cm'lik kistik kitle olduğu öğrenildi. Postnatal solunum 
sıkıntısı olan hasta yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Hastanın muayenesinde 
karında distansiyonu ve hassasiyeti mevcuttu. Karın ultrasonografisinde sağ adneksiyal 
alandan başlayan 7x6cm kistik kitle ve komşu overde ödem ve foliküller saptandı. 
Doppler ultrasonografide over torsiyonu şüphesi olması nedeniyle hasta acil operasyona 
alındı. Operasyonda sağ overden kaynaklanan, karın boşluğunu dolduran kalın duvarlı 
dev over kisti mevcuttu, kist over koruyucu cerrahi ile total olarak eksize edildi. Patolojik 
inceleme sonucu folikül kisti olarak raporlandı. Postop takiplerinde hastanın sorunu 
olmadı.  Sonuç: Antenatal saptanan batın içi kistik kitlelerin, doğum sonrası 
ultrasonografi ile değerlendirilerek kitlenin lokalizasyonu ve özellikleri ayrıntılı olarak 
incelenmelidir. İntrauterin over kistleri çok büyük boyutlara ulaşıp, intrauterin torsiyonla 
over kaybına neden olabileceği gibi, postnatal dönemdeki takiplerinde küçülüp tamamen 
kaybolabilir. Kistin komplike olması, çok büyük boyutlara ulaşması ve akut karın 
tablosuna yol açması durumunda acilen opere edilmesi gereklidir.   
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Abtract  

Aim: Fetal ovarian cysts are frequently detected by ultrasound within the third trimester 
of gestation. They can be simple or complex cysts. Here we present a premature neonate 
with a giant ovarian cyst diagnosed antenatally and became symptomatic with abdominal 
tenderness postnatally.  Case report: 28 years old woman in her first pregnancy had 
emergent cesarean section because of premature rupture of membrane at 35th 
gestational week. In her third trimester antenatal ultrasound revealed a fetal 
intraabdominal 6.5 cm cystic mass. After birth the newborn was accepted to neonatal 
intensive care unit because of respiratuar distress. In physical examination there was 
abdominal distention and tenderness. Abdominal ultrasound revealed a 7x6 cm cystic 
mass starting from the right adnexal site and edema and follicules on the left ovary. As 
doppler ultrasound couldn’t exclude ovarian torsion, patient underwent for an emergent 
operation. In the exploration there was a giant ovarian cyst starting from right ovary and 
filling the abdominal cavity. With over sparing surgery cyst was totally excised. The 
histology report confirmed a folliculer cyst. There was no problem during the 
postoperative follow up. Conclusion: It is necessary to evaluate the localization and 
features of the antenatally detected abdominal cystic masses postnatally. Intrauterin 
ovarian cysts can enlarge and cause loss of ovary due to intrauterin torsion and they can 
also regress spontaneously and completely in the postnatal period. Emergent surgical 
intervention is necessary if the cyst is complicated, enlarged to tremendous size or 
causing abdominal tenderness. 
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