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Amag: Prenatal ultrasonografi izlemlerinin yayginlasmasi ile intrauterin dénemde
saptanan over kisti sayisi giderek artmaktadir. Prenatal saptanan over kistlerinin
prenatal ve postnatal tedavisi ile ilgili deneyimlerimizi sunmak istiyoruz.

Gereg ve Yontem: 2002-2009 yillari arasinda prenatal US’de over kisti saptanan 12
hastanin kayitlari geriye donik olarak incelendi. Kistlerin komplike olup olmadigi,
prenatal ve postnatal boyutlari, postnatal semptomlari ve US izlemleri degerlendirildi.
Bulgular: Serimizde 2 hastada basit over kisti, 9 hastada komplike over kisti ve 1
hastada bir tarafta basit over kisti, kontralateral tarafta komplike over kisti saptandi.
Basit over kistlerin ortalama boyutu 3,3 £ 2,5 cm (1,0 - 6,0 cm) ve komplike over
kistlerinin ortalama boyutu 4,5 + 0,8 cm (3,2 - 5,5 cm) olarak o6l¢lldi. Basit over
kistlerinden prenatal donemde ¢api 1 ve 3 cm 6lgulen iki hastanin kisti dogum sonrasi
sirasl ile 4 ve 6 hafta takip sonrasi regrese oldular. Prenatal basit over kist capi 6 cm
olarak saptanan hastanin kisti postnatal US’'de 8 cm olarak O&l¢llmesi Uzerine
laparoskopik kistotomi yapildi. Prenatal 10 komplike over kistlerinin 6 tanesi postnatal
izlem sirasinda regrese oldu, 3 tanesi postnatal dénemde kuiculmedigi icin laparoskopik
kistotomi yapildi, 1 tanesinde postnatal 8. haftada intestinal obstruksiyon gelistigi icin
laparotomi ile adezyolizis ve kistotomi yapildi. Regrese olan komplike over kistli bir olgu
postnatal 9. ayda intestinal obstriiksiyon ile basvurdu.

Sonug: Prenatal tanii komplike over Kkistlerinde malignite kuskusu yoksa ve
asemptomatik seyrediyorsa yakindan izlenmelidir. Komplike over kistlerinin regrese
olmadigr ve intestinal obstriksiyona neden oldugu durumlarda cerrahi girisim
yapiimalidir.

Anahtar sozciikler: Prenatal tani, over kisti, basit kist, komplike kist

SUMMARY

Objective: Widespread use of prenatal ultrasonography leads to an increase
prenatally detected ovarian cysts. We herein present our experience with prenatal and
postnatal treatment of prenatally diagnosed ovarian cysts.

Material and Method: Between 2002 - 2009 years, the records of 12 patients with
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prenatally diagnosed to have ovar-

Prenatal tanili over kistlerinin prenatal ve postnatal tedavisi

natal and postnatal dimensions, postnatal symptoms and US follow up were recorded.
Results: While two patients had simple cyst, 9 patients had complicated cyst and one
patient had a simple cyst with a contralateral complicated cyst. Two patients with sim-
ple cysts, whom prenatal US measurements were 1 cm and 3 cm respectively,
regressed during postnatal 4th and 6th weeks, follow up. One of the simple cysts that
was prenatally measured as 6 cm was found to be 8 cm postnatally and it required
laparoscopic cystotomy. All of 10 complicated cysts were followed up nonoperatively.
Among them, seven cysts regressed during postnatal follow up however 3 cysts
persisted that required laparoscopic cystotomy and 1 cyst led to intestinal obstruction at
8th postnatal week that required adheziolysis and cystotomy. One patient with a re-
gressed complicated ovarian cyst presented with an intestinal obstruction at 9 months
of age.

Conclusion: Fetal complicated ovarian cysts which have no postnatal symptoms
should be initially treated nonoperatively. Complicated ovarian cyst not regressing after
postnatal 3 months and those causing intestinal obstruction should be treated

ian cysts were reviewed retrospec-
tively. US appearance of cyst (sim-
ple versus complicated cyst), pre-

operatively.

Dogum o6ncesi ultrasonografi (US) izlemlerinin yaygin-
lasmasi ile intrauterin tani konan over kistlerinin sayisi
gittikge artmaktadir (1). US’de kist icerigi homojen izlenen
kistler “basit over kist”; kist icerigi heterojen, icerisinde
septa ve debris iceren kistler “komplike over kisti” olarak
adlandinimaktadir (2). Basit over kistleri intrauterin tor-
siyon sonucu komplike over kisti haline déntigmektedir (2).

Prenatal saptanan over kistlerinin prenatal ve postnatal
tedavisi ile ilgili deneyimlerimizi sunmak istiyoruz.

GEREC VE YONTEM

2002-2009 yillar arasinda prenatal US'de over Kkisti
saptanan 12 hastanin kayitlari geriye dénik olarak ince-
lendi. Postnatal izlem sirasinda takipten ¢ikan 2 hasta bu
seriye dahil edilmedi. Kistlerin komplike olup olmadigi,
prenatal ve postnatal boyutlari, postnatal semptomlari ve
US izlemleri degerlendirildi.

Prenatal basit kist saptanan hastalarda 2 haftada bir,
komplike over kisti saptanan hastalarda ayda bir prenatal
US yapildi.

Prenatal basit over kisti saptanan hastalara intrauterin
bir girisim uygulanmadi. Bu hastalardan postnatal US'de 4
cm’den kicik kist saptanan olgular 2 haftada bir US ile
takip edildi. Postnatal US’de 4 cm’den biiyiik kist saptanan
olgularda cerrahi Cerrahi

girisim yapildi. girisimlerde

laparoskopik kistotomi yéntemi kullanildi.
sirasinda gébekten yerlestirilen bir 5 mm port yardimi ile 5

mm 30° optik girilerek karin ve pelvis goéruntilendi. Sag ve

Laparoskopi

sol alt kadranlardan yerlestirilen iki adet 3 veya 5 mm ca-
lisma portu ile kist duvarindan pencere seklinde (fenest-
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rasyon) bir parca ¢ikarilarak kistotomi gerceklestirildi.

Prenatal komplike over kistli hastalar dogum sonrasi
intestinal obstriksiyon, Uriner obstriksiyon yoninden takip
edilmek Uzere yatirlarak izlendi. Asemptomatik olgular
taburcu edildi. Taburcu olan hastalar postnatal 1. ayda ve
takip eden 3 aylik periyodlarla US ile takip edildiler. Ebe-
veynlerine gelisebilecek intestinal obstriiksiyon bulgulari
anlatildi. Bu bulgularin ortaya ¢ikmasi durumunda acilen
hastaneye bagvurmalar istendi. Postnatal takiplerinde
regrese olmayan veya boyutunda artig olan komplike over

kisti olgularinda cerrahi girisim uygulandi.
BULGULAR

Serimizdeki hastalarin higbirinde simdiye kadar tarif
edilen fetal ya da maternal bir risk faktériine rastlanma-
mistir. Serimizde 2 hastada basit over kisti, 9 hastada
komplike over kisti ve 1 hastada bir tarafta basit over kisti,
kontralateral tarafta komplike over kisti saptandi. Siniflan-
dirmaya bakilmaksizin 12 hastadaki toplam 13 over Kkistle-
rinin ortalama boyutu 4,5 £ 1,0 cm (1,0-6,0 cm) idi. Basit
over kistlerin ortalama boyutu 3,3 £ 2,5 cm (1,0-6,0 cm) ve
komplike over kistlerinin ortalama boyutu 4,5 + 0,8 cm
(3,2-5,5 cm) olarak dl¢uldi.

Basit over kistlerinden prenatal dénemde capi 1 ve 3
cm olcllen iki hastanin kisti dogum sonrasi US’de sirasi
ile 1, 2 cm olarak élcilddler, sirasi ile 4, 6 hafta takip son-
rasi regrese oldular. Prenatal basit over kist capi 6 cm
olarak saptanan hastanin kisti postnatal US’de 8 cm ola-
rak olgulmesi tUzerine laparoskopik kistotomi yapildi.

Prenatal dénemde ortalama boyutu 4,5 + 0,8 cm olarak



saptanan 10 komplike over kistinin ortalama caplari
postnatal US’de 3,1+1,2 cm olarak 6l¢ildi (Resim). Bu 10
kistin 6 tanesinde kistler postnatal izlem sirasinda regrese
oldu. Komplike over kistlerinin 2 tanesi 6 haftada, 3 tanesi
8 haftada, 1 tanesi 10 haftada regrese oldu. Komplike over
kistlerinden 3 tanesi postnatal donemde kuiculmedigi sap-
tanarak postnatal 12. haftada laparoskopik kistotomi ya-
pildi. Komplike over kistlerinden 1 tanesinde postnatal 8
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haftada intestinal obstriiksiyon gelistigi icin laparotomi ile
adezyolizis ve kistotomi yapildi, regrese olan bir diger
komplike over kistli olgu postnatal 9. ayda intestinal obs-
triksiyon nedeniyle adezyolizis yapilarak nekrotik overin
barsaklara yapistigi saptandi. Bir tarafinda basit over kisti,
diger tarafinda komplike over kisti bulunan hastanin her iki
kisti de nonoperatif tedavi ile regrese oldu.

Resim. Postnatal komplike over kisti US goriintisi. Kist duvari diizgiin gériilmekle birlikte kist icinde ince septalar izlenmektedir

TARTISMA

Fetal over kistlerinin etyolojisi tam olarak aydinlatila-
mamistir. Prematire fetiislerde hipotalamik-pituiter-ovar-
yan donguniin gelisimindeki yetersizlik gonadal hipersti-

mulasyondan sorumlu tutulmaktadir (3). Term fetlslerde
ise plasental yetmezlik sorumlu tutulmustur (4). Anneye ait
risk faktorleri arasinda diabetes mellitus, Rh izoimmu-
nizasyonu ve toksemi rapor edilmistir (5,6). Fetal hipotirodi
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diger bir risk faktorudar (7).

Prenatal basit over kistlerinin 4 cm'den kugik olmasi
durumunda torsiyon olasiliginin disuk oldugu goésterilmis-
tir (8). Bu nedenle 4 cm'den kii¢ik basit over Kistleri
prenatal ve postnatal dénemde nonoperatif izlenebilmek-
tedir (6). Prenatal 4 cm'den buyik basit over kistlerinde ise
torsiyon olasiliginin %80 oldugu goésterilmistir (8). Prenatal
dénemde bu kistlerin aspirasyonu bir tedavi secenegidir
(9). Haftada 1 cm’den daha fazla olarak kabul edilen kistin
hizli biyimesi durumunda prenatal dekompresyon o6ne-
rilmektedir (10). Bizim serimizde 1 hastanin basit over kisti
intrauterin 4 cm’den blyik idi, intrauterin girisim yapma-
dik, prenatal torsiyon gelismedi. Bizim serimizdeki tek olgu
ile bu konuda fikir beyan etmek mumkun degildir. Prenatal
komplike over kistlerine ise prenatal cerrahi girisim gerek-
memektedir.

Postnatal ultrasonografi kilavuzlugunda aspirasyon
(11) yapilabildigi gibi laparoskopik olarak kist aspirasyonu,
kistektomi veya kistotomi de yapilabilmektedir. Biz post-
natal regrese olmayan basit over kistli (6cm) olgumuzda
laparoskopik kistotomi yapmayi tercih ettik. Literatlirde
laparoskopik kistotomi yapilan hastalarda kist rekirrensi
orani kist aspirasyonu yapilanlara gére dustk bulunmustur
(12). Laparoskopik kistotomi yapilan hastalarda kist duva-
rinin histolojik olarak degerlendirilebilmesi diger bir avan-

tajidir (13).

Prenatal over kistlerin cogunun intrauterin torsiyon so-
nucu komplike oldugu gosterilmistir (3). Basit over kistleri
prenatal ve postnatal donemde torsiyon acisindan daha
sik araliklarla izlendi. Komplike over kistlerinin % 26
postnatal asemptomatik seyrettigi ve regrese oldugu sap-
tanmistir (5). Komplike over kistlerinin malign over patolo-
jilerinden ayirt edilmesi teorik olarak sorun teskil etmekte-
dir. Benign over kistleri US'de diizgiin yuzeyli, solid alanlar
icermeyen, kist i¢ yilizeyi homojen gdérintilenmeleriyle
malign over kistlerinden ayirt edilebilmektedir. Yapilan
calismalarda 8 yasa kadar malign over kisti gorilme olasi-
liginin ¢ok disik oldugu saptanmis ve nonoperatif izlem
sirasinda regrese olan veya olmayan higbir olguda gunu-
muize dek malign patoloji saptanmamistir (1,8,14).

Ayrica komplike over kistlerinin barsaklara yapisarak
intestinal obstriiksiyon ve perforasyona yol acabilecegdi

belirtiimektedir (5,8,15,16).

Semptomatik hale gecen, kist boyutu artan ve 3 ayhk
izlem sonunda kist boyutunda gerileme olmayan komplike
over Kkistlerinde cerrahi girisim yapilmasi 6nerilmektedir
(5,11). Bizim serimizde 6 hastada kist regrese olmus, 2
hastada intestinal obstriiksiyon nedeniyle laparotomi ya-
piimig, regrese olmayan 3 kiste laparoskopik kistotomi
yapilmistir.

Prenatal tanili komplike over kistleri asemptomatik sey-
rediyorsa yakindan izlenmelidir. Komplike over kistlerinin
regrese olmadidi ve intestinal obstriiksiyona neden oldugu
durumlarda cerrahi girigsim yapiimahdir.
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