Yenidoganlarda Over Kistleri: Olgu Sunumu

OVARIAN CYSTS IN NEONATES: CASE REPORT
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Ozet

Summary

Antenatal ultrasonografinin yaygin olarak kullanim ile
son yillarda over kistleri siklikla yenidoganin intraabdominal
kitlesi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yenidogan doneminde
bagvuran ve komplikasyon gelismis iki olgumuz esliginde
yenidogandaki over kistlerinin, izlem ve tedavi kriterleri
tartigilmstir.

Prenatal dénemde abdominal kistik kitle tanisi alan iki
olgu, postnatal besinci ve yedinci giinlerde asemptomatik
olarak klinigimize basvurdu. Her iki olgunun da fizik
muayenelerinde batinda hissedilen dolgunluk disinda patolojik
bir bulgusu yoktu ve ultrasonografide kistlerin en kiigiik ¢ap1 4
cm’den biiyiiktii. Eksploratris laparotomilerinde komplike over
kisti saptanan her iki hastaya da unilateral ooferektomi yapildi.
Takiplerinde sorun olmadi.

Asemptomatik olsa bile ¢ap1 4cm’den biiyiik yenidogan
over kistleri gelisebilecek komplikasyonlar gdzoniinde
bulundurularak, cerrahi olarak ¢ikarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Over kisti, Yenidogan
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With the widespread use of antenatal ultrasonography,
ovarian cysts are frequently encountered as the intraabdominal
mass of the neonates in the recent years. In this paper, follow
up and treatment criteria for neonatal ovarian cysts are dis-
cussed in the light of two complicated cases.

Two asymptomatic cases with abdominal cystic masses
who were diagnosed prenatally, were admitted to our clinic at
the fifth and seventh postnatal days. In the physical examina-
tion there was no any pathological finding, except fullness in
the abdomen and the shortest diameter of the cysts were bigger
than 4 cm. Unilateral oophorectomies were performed in both
patients in whom complicated ovarian cysts were diagnosed
during explorative laparotomy. Their follow up was unevent-
ful.

Neonatal ovarian cysts larger than 4 cm must be surgi-
cally removed, even if they are asymptomatic, considering
their complication potentials.
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Prenatal déonemde ultrasonografi (US) kullani-
minin yayginlagmasi ile ge¢miste nadir oldugu
diigiiniilen  yenidoganlardaki over kistlerinin
insidansinda belirgin artig olmustur (1,2). Bunlarin
cogu kiigiik, basit kistler olmasina karsin, biiyiik
kistler gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle
onem tagirlar. Yenidoganlarda goriilen over
kistlerinin izlem ve tedavi kriterleri iki olgumuz
esliginde gbzden gecirilmistir.

Olgu 1: Yirmi yasinda annenin dordiincii
gebeliginden, miyadinda, sezeryan dogumla, 3490
gram agirliginda dogan bebek, prenatal 28. haftada
yapilan US’de sol bobrekle iligkisi oldugu
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diisiiniilen bir kitle saptanmasi nedeniyle, postnatal
yedinci giinde boliimiimiize danisilarak, yatirild.
Anamnezde  polihidramnioz  yoktu.  Fizik
muayenesinde genel durumu iyi ve aktifti.
Herhangi bir bast bulgusu ya da solunum sikintisi
yoktu. Karinda sag iist kadranda hafif dolgunluk
saptanmas1 diginda patolojik bir muayene bulgusu
saptanmadi. Hemogram, tam biyokimya tetkiki,
tiroid fonksiyon testleri, tam idrar tetkiki normal
degerlerdeydi. Tekrarlanan abdominal US’de
karaciger hilusu diizeyinden baslayip, pelvise
uzanim gosteren 5 x 4.5 x 6 cm boyutlarinda,
multipl kistik alanlar igeren hiperekojen, santral ve
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Resim 1a. Karaciger hilusundan itibaren pelvise kadar uzanan
6x4cm boyutunda kistik kitlenin tomografik goriintiisii.

periferi anekoik goriiniimde kistik kitle lezyonu
izlendi. Hastaya radyolojinin onerisi ile abdominal
tomografi  yapildi.  Karaciger inferiorundan
baglayip, pelvise uzanim gdsteren 6 x 4cm
boyutunda kistik kitle lezyonu saptand: (Resim 1a).
Tetkikleri tamamlanan hasta operasyona alindi. Sag
over kaynakli, diizgiin yiizeyli, 8 x 6 cm g¢aph
nekrotik goriiniimde kistik kitle mevcuttu. Kitle 180
derece torsiyone olmustu. Sag ooferektomi yapildi
(Resim 1b). Sol over ve diger batin i¢i organlar
normal goriinlimdeydi. Patoloji sonucu kanamali,
nekroze, bir alanda minimal over dokusu izlenen kist
olarak gelen hasta, postoperatif yedinci giinde sifa ile
taburcu edildi. Alt1 aylik izleminde sorun olmadi.

Olgu 2: Otuz yasinda annenin ikinci
gebeliginden miyadinda, 3200gr agirligindaki
bebek, intrauterin altinct ayda yapilan US’de ilk
kez saptanan abdominal kist nedeniyle sezeryan ile
dogurtulmustu. Polihidramnioz Oykiisii  yoktu.
Postnatal besinci giinde abdominal US’si
tekrarlanan hasta boliimiimiize danisildi. Yapilan
fizik muayenesinde genel durumu iyiydi. Herhangi
bir semptomu yoktu. Karin sag alt kadranda
hissedilen dolgunluk disinda patolojik bir muayene
bulgusu yoktu. Hemogram, tam biyokimya tetkiki,
tiroid fonksiyon testleri, tam idrar tetkiki normaldi.
Beta HCG ve alfa fetoprotein diizeyleri yasi ile
uyumlu  degerlerde  bulundu. Direkt karin
grafisinde, sag alt kadranda barsak anslarim
superiora ve sola iten kitle ile uyumlu olabilecek
belirgin saydamlik artig1 izlendi (Resim 2a). Tekrar
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Resim 1b. Kistin makroskopik goriintiisii.

edilen abdominal US’ de sag alt kadranda 6.4 x 4.6
cm boyutlarinda, internal ekolar igeren kistik kitle
lezyonu saptandi (Resim 2b). Operasyona alinan
hastada sag over kaynakli, 9 x 6.5 cm boyutlarinda
piir kistik, nekrotik goriiniimde kitle tespit edildi.
Makroskopik over dokusu izlenmiyordu. Sag
ooferektomi yapildi. Sol overde ii¢, dort adet en
bliyligii 5 mm c¢apli kistler vardi; patlatilarak
icerigi bosaltildi. Sol over boyutlar1 ve diger karin
ici organlart normaldi. Patolojisi nekroze follikiiler
kist olarak gelen hasta postoperatif sekizinci giinde
taburcu edildi, ii¢ aylik izlemi sorunsuzdu.

Tartisma

Over kistleri kiz fetus veya yenidoganda en sik
alt abdominal kitle nedenlerindendir (1,3). Yeni
doganin over Kkistleri basit ve komplike olarak
smiflandirilmaktadir. En sik  goriilen komplikas
yonlar kanama ve torsiyondur. Yenidoganin overinde
meydana gelen kistler follikiil kaynakli olup, ¢ogu
kiiciik, basit kistlerdir. Fetal overin plasental ve
maternal hormonlarla agir1 stimiilasyonu ile meydana
gelen bu basit kistlerin ¢ogu asemptomatik kalip
dogumdan sonraki birka¢ ayda anne kaynakli HCG
seviyesinin diismesi ile spontan kaybolurlar (4).
Maternal diabet, Rh uyusmazligi, toksemi gibi
nedenlerle plasental HCG’nin fazla salinmumn ya da
HCG’ye plasental gecirgenligin artmasinin ovariyal
kist olusumuna neden oldugu bilinmektedir (1,5).
Over kisti saptanan yeni doganlarin bir kisminda
hipotiroidi birlikteligi saptanmistir (6).

169



Derya ERDOGAN ve Ark.

Resim 2a. Sag alt kadrranda barsak anslarini superiora ve sola
iten saydamlik artisi izlenen direkt karin grafisi.

HASTANESI ANKARA <

Resim 2b. Sag alt kadranda, internal ekolar iceren, kistik kitle
izlenen abdominal US.

Over kistlerin biiyiik ¢ogunlugu 1985’den beri
antenatal olarak taninabilmektedir (7). Yapilan US’
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lerle tan1 konabildigi gibi, olusabilecek komplikas
yonlar yoniinden takibi de yapilabilmektedir.
Prenatal donemde, US esliginde kist aspirasyonu
yapilan olgular da bildirilmigtir (8). Bizim
olgularimizda antenatal 28. haftadan 6nce US ile tani
koyulmus ve hastalara miyadinda dogum oluncaya
kadar herhangibir girisim yapilmamustir. Ancak her
iki olgumuzda da postnatal semptom olmamasi
komplikasyonlarin  prenatal dénemde oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu nedenle prenatal inceleme
daha dikkatli yapilmali ve hasta invaziv girisim
endikasyonu agisindan degerlendirilmelidir.

Kistlerin tedavisi biiyiikliiklerine ve komplike
olup, olmamasina dayanir. Tedavi planinin kistin
utrasonografik  bulgulart ve boyutuna gore
planlanmasi nedeniyle US 6nem tasir. Burada iki
o6nemli konudan birisi US ile over kist tamisinin
kesinligi, digeri ise komplike ve basit kist ayirimmin
yapilabilmesindeki  yeterliliktir.  Ultrasonografik
olarak basit kistler yuvarlak, homojen, nonekojenik
kitleler seklinde; komplike yani kanamali veya
torsiyone olmus kistler ise genellikle homojen
olmayan, ekojen duvarli ve siklikla sivi-debris
seviyesi igeren, septasyon gOsteren ya da
gerilemekte olan piht1 varligi ile tanmurlar (1,5).

Komplike over kistleri bu yas grubunda nadir
goriilse de over tiimoérleriyle ayirici tanisi zor
olabilir. Ayiric1 tanida mezenterik ve urakal
kistler, enterik duplikasyonlar, hidrometrokolpos
ve lenfanjiomlar da disiliniilmelidir. Bizim
olgularimizda yapilan postnatal US ile komplike
over kisti tanis1 koymak miimkiin olmamis ve bir
olgumuza ek olarak abdominal tomografi de
yapilmast  Onerilmistir.  Ancak  laparotomi
sonrasinda tanimiz kesinlesebilmistir.

US ile konservatif takip 4 cm’den kiigiik ve basit
kistlere uygulanabilir. Bunlar genellikle torsiyone
olmadan, hayatmn ilk ii¢, dort aylarinda kaybolurlar
(4). Daha biyiik kistler ise gerileyen olgular
bildirilmekle beraber (9), genellikle kalicidirlar ve
torsiyone olmaya yatkindirlar. Biiyiik serilerde
torsiyone olma oran1 %42’ye kadar ¢ikmaktadir (1,5).
Cok biiyiik kistlerde intrauterin dénemde intestinal
yapt lizerine kitlenin basisi ile pulmoner hipoplazi
veya polihidramnioz olabilir (10). Olabilecek diger
komplikasyonlar  arasinda  postnatal  intestinal
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obstriiksiyon, kist riiptiri ve biyik kistlerde
solunum sikintis1 ve basi bulgulari sayilabilir (8,11).
Bizim olgularimiz da semptom yoktu.

Abdominopelvik yerlesimli biiyiik, kistik
kitlesi olan kiz bebeklerde, bizim olgularimizda da
oldugu gibi goriintiileme tetkikleri desteklemese
bile, aymric1 tanida over kisti de diistiniilmelidir.
Over kistinin 4 cm’den biiyiikk oldugu olgularda
komplikasyon riskinin yiiksek olmasi nedeniyle
fazla beklemeden girisim yapilmasi gerekmektedir.
Operasyon laparotomi veya laparoskopik yaklagimla
(12) yapilabilir. Biiyiik, basit kistlerin perkutan
aspirasyonu da Onerilmektedir (7), ancak bu
yontemle riiptiir ya da sivinin kagak yapmasi ile
peritonit bulgular ortaya ¢gikabilmektedir.
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