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Yenidoganda Antenatal Olarak Tanisi Konmus Over Kistinin

Postnatal YOnetimi

Postnatal Management Of Antenatal Diagnoised Ovarian Cyst In A Newborn
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Neonatal overlerde kiictik boyutlarda kist saptanmasi sik ve normal bir bulgudur. 2 cm'den bu-
ylk ise patolojik olarak kabul edilir. Postnatal takipte kist boyutlarinda gerileme gézlenmemesi
durumunda cerrahi islem 6nerilmektedir. Bu yazida, antenatal tani almis over kistli bir yenidogan
sunularak neonatal over kistlerde tani, takip ve tedavinin tartisilmasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Neonatal, over kisti, takip

Small sized ovarian cysts in neonatal ovary is a common and normal finding. If it is bigger than
2 cm, it is accepted as pathologic. If any regression in size of the ovarian cyst is not observed on
follow-up, surgical intervention is suggested. Herein, a newborn who was born with antenatally
diagnosed ovarian cyst is presented and it is aimed to discuss the diagnosis, follow-up and mana-
gement of neonatal ovarian cysts.
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Neonatal overlerde kiiciik boyutlar- Olgu
da kist saptanmasi stk ve normal
bir bulgudur; 2 cm’den buyuk Otuz yedi yasindaki annenin 4. ge-
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ise patolojik olarak kabul edilir
(1). Gaplar1 1-7 mm olan yenido-
gan over kistlerinin, anneye ait
plasental koryonik gonadotropin
(HCG) hormonunun asir1 salgi-
lanmast veya plasentanin HCG’ye
olan asir1 duyarliligt sonucunda
olustugu dustntlmektedir. Ma-
ternal diyabet, toksemi, Rh uyus-
mazli@1 gibi nedenlerle plasental
HCG salgilanmasinin artmast; ye-
nidogan overlerinde biyiime ve
kist olusma riskini artirmaktadir.
Bu teoriye dayanak olarak dogum
sonrasinda bu kistlerin gerilemesi
gosterilir (1,2).

Bu yazida, antenatal tani almis over

kistli bir yenidogan sunularak ne-
onatal over kistlerde tani, takip ve
tedavinin tartisilmast amaclanmis-
tur.

beliginden 2. yasayan olarak 2650
g agirliginda normal vajinal yol ile
37 gebelik haftasinda dogan kiz be-
bek, antenatal olarak belirlenmis
abdominal kistik yap1 nedeniyle do-
gum salonunda degerlendirildi. Oz
gecmisinde, annenin gebeliginin
takipli oldugu ve gebeliginin 32.
haftasinda yapilan fetal ultrasonog-
rafik degerlendirmede overden ko-
ken alan abdominal kistik yap1 sap-
tandig1 6grenildi. Gebeligin son 5
haftalik takibinde bu kistik yapinin
gerilemedigi, aksine abdomende
daha genis yer kaplayarak 75x55x56
mm boyutlarina ulastigt bildirildi.
Dogum salonunda degerlendirilen
bebegin fizik muayenesinde abdo-
minal distansiyon haricinde patolo-
jik bulgu tespit edilmedi (Sekil 1).
Hasta etiyolojisinin aydinlatdmasi
amaciyla yenidogan yogun bakim
Unitesine yatirildi.
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Sekil 1. Hastanin fizik muayenesinde gébek cevresinde belirgin ab-

dominal distansiyon gézlendi.

Hastanin laboratuvar sonuglari deger-
lendirildiginde tam kan paramet-
releri, karaciger fonksiyon testleri,
bobrek fonksiyon testleri ve serum
elektrolitleri (Na, K, Ca) normaldi.
Abdominal ultrasonografide; ba-
tinda 65x50x65 mm boyutlarinda,
posterior duvarda polipoid cikinti-
st olan, kanlanma artis1 gdsterme-
yen ve batinda tim yapilar: itmis
masif kistik lezyon oldugu rapor
edildi (Sekil 2). Cocuk Cerrahisi
ile konstilte edilen hastanin batin
tomografisi cekildi. Tomografide
orta hilus dizeyinden baslayip,
mesane seviyesine kadar devam
eden dizgin sinirly, ince duvar-
I kistik lezyon rapor edildi (Sekil
3). Hasta konservatif yaklasimla
takibe alindi. 1 ay sonra yapilan
kontrol ultrasonografisinde kist

Sekil 3. Abdominal tomografisinde dizguin konturlu kistik yapinin
boyutu 65x82x60 mm olarak élculdu.

boyutunun ge-
rilemeye basla-
mas1 nedeniy-
le (62x50x62
mm) hastanin yakin izlenmesi ve
gerekirse laparoskopi yapilmasi
planlandi. Hasta 4 aylikken yapi-
lan ultrasonografisinde kist bo-
yutunun biylimiis oldugu tespit
edilmesi tizerine (72x48x69 mm)
hastaya eksploratris laparoskopi
ve laparotomi islemi yapildi, over
dokusu korunarak kist dokusu ek-
sizyonu uygulandi. Hastanin takip-
lerinde komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Hastanin abdominal ultrasonografi

ve tomografi so-

nuclar1 neonatal
over kistiile uyum-
luydu. Neonatal

over kisti tedavisi
genis olmayan se-
rilere dayanmak-
tadir. Luzzato ve
ark. antenatal tan1
alan 27 over Kkisti-
ni igeren bir seri
bildirmislerdir. Bu
hastalardan 20’si
konservatif olarak
takip edilmis, 2’si
buytik boyutlar:
nedeniyle aspire
edilmis, 5’ine cer-
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Sekil 2. Hastanin abdominal ultrasonografisinde karin i¢i yaygin yer
kaplayan kistik lezyon mevcuttu.

rahi islem uygulanmistir. Bir yil
boyunca yapilan konservatif takip
sirasinda 7 adet basit kistin tama-
mi, 13 adet kompleks kistin 10
tanesinin geriledigi bildirilmistir
(3). Meta-analitik bir ¢alismada
antenatal tani alan 420 over kisti
vakasi incelenmistir. Bu vakalarda
kist cap1 5 cm’den kiigtik olanlarin
%98’inin spontan geriledigi, cap1 5
cm’den biyik kistlerin %93’tinde
komplikasyonlar gelistigi gosteril-
mistir (4).

Neonatal over kistlerin en sik komp-

likasyonlari; kitle basisi, torsiyon
ve hemorajidir. Bes cm’den bi-
yuk kistler torsiyon riski nedeniyle
perkiitan olarak aspire edilebilir.
Yenidogan doneminde kist aspi-
rasyonu guvenli ve minimal inva-
ziv olarak gortinmektedir. Cerrahi
islem neonatal kistlerin tedavisin-
de ilk secenek degildir, bu islem
akut batin bulgulari olan, aspiras-
yon sonrast tekrarlayan veya 4-6
aylik donemde gerileme olmayan
asemptomatik kompleks kistlerde
uygulanabilir (5,6). Cogu aras-
tirmact ¢apt 5 cm’nin Uzerindeki
kistlere cerrahi islemin gerekli
oldugunu bildirmekte ve capi 5
cm’nin altinda olan kistlere takip
onermektedir (1-3). Bazi arastu-
macilar ise torsiyon riski nede-
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niyle ¢ap1 4 cm’nin Uzerinde olan
kistlere cerrahi miidahale ve capi
4 cm’nin altunda olan kistlere ta-
kip onermektedir (7). Biz de has-
tamiz1 kist boyutu acisindan yakin
takip ettik ve kist boyutunda geri-
leme olmamast nedeniyle elektif
sartlarda laparoskopi uyguladik.
Laparoskopi, minimal invaziv bir
cerrahi islem oldugu icin neonatal
over kistlerinde giivenle uygulana-
bilir. Esposito ve ark. laparoskopi
uyguladiklar1 22 neonatal over
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