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Fetal over kist torsiyonu tanisinda perinatal ultrason
ve manyetik rezonans goriintiilemenin roli
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OZET:

Fetal clqyer kist torsiyonu tanisinda perinatal ultrason ve manyetik rezonans gériintileme-
nin rolu

Fetal over kistleri disi cinsiyetli fetiislerde abdominal lezyonlarin dnemli bir kismini olusturmakta olup, cogunlukla
unilateraldir. Bu kistlerin bilylik kismi kii¢lik ve asemptomatik olup spontan olarak rezorbe olabildikleri igin klinik
O6nem tasimazlar. Bununla birlikte blyik kistlerde torsiyon, kanama ve riiptir gibi olasi komplikasyonlar cerrahi
girisim gerektirebildiginden tani almalari 6Gnem tasimaktadir. 30 yasinda diyabeti ve hipertansiyonu olan gebede,
ultrason ile fetal pelvik bdlgede kistik lezyonu saptanan ve postnatal cerrahi sonrasi hemorajik torsiyone over kisti
kesin tanisi alan olgunun ultrason ve manyetik rezonans goriintiileme bulgularini sunmaktayiz.
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ABSTRACT:

The role of perinatal ultrasound and magnetic resonance imaging in the diagnosis of fetal
ovarian cyst torsion

Fetal ovarian cysts constitute an important part of the abdominal pathologies in female fetuses and are usually
unilateral. The majority of these cysts are small and asymptomatic, and because they mostly could resolve
spontaneously they pose no clinical threat. However, the diagnosis of large cysts is important because they may
need surgical intervention due to the complications such as torsion, bleeding and rupture. Here, we present the
ultrasound and magnetic resonance imaging findings of hemorrhagic torsion of an ovaian cyst in an infant that
was firstly detected by antenatal ultrasound of an 30 year-old pregnant woman.
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GiRisS

Fetal over kistleri genellikle kiiciik ve asemptoma-
tik olup, insidansi yaklasik olarak %30 olarak tahmin
edilmektedir. Over kistleri; genellikle tek taraflidir ve
disi fetislerde en sik abdominal kitle lezyonlaridir (1).
Olgularin cogunda kistler kiictik boyutludur ve spon-
tan olarak rezorbe olabildikleri igin klinik 6nem tasi-
mamaktadir. Bununla birlikte bizim olguda oldugu
gibi, buylk boyutlu kistlerde, torsiyon komplikasyonu
dustindurebilecek internal icerik bulundugu icin, cer-
rahi girisim gerekebilmektedir (2,3). Burada postnatal
donemde cerrahi sonrasinda over kist torsiyonu tanisi
alan bir olgunun, prenatal- postnatal ultrason bulgula-
ri ile postnatal manyetik rezonans goriintileme bulgu-
larinin sunulmasini ve literatiir baglaminda bu tarz
olgulara yaklasimi gbozden gecirmeyi amacladik.
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OLGU SUNUMU

Gebeligi boyunca dizenli takip edilen, 30 yasin-
da G2A0P1 olan gebe son trimestrinde gestasyonel
diyabet ve hipertansiyon nedeniyle hastanemize ya-
tirlliyor. 34. gebelik haftasinda yapilan obstetrik ult-
rasonografi incelemesinde; fetal abdomende sag inf-
rarenal diizeyde yaklasik 5,3x4,3cm boyutlu diizgtin
konturlu, i¢ yapisinda renkli Doppler incelemede
kanlanma gostermeyen ince septasyonlar iceren kis-
tik lezyon izlendi. Tanimlanan lezyonun, ipsilateral
bobrek ve mesane ile iliskisi izlenmedi (Resim 1 ve
2). Fetiistin disi cinsiyetli olmasi ve eslik eden genito-
riner ve gastrointestinal anomalinin olmamasi 6n-
celikle over kistini distinddrda.

37. gebelik haftasinda sectio ile preeklamptik ve
diyabetik anne bebegi olarak dogan kiz yenidoganin,
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Resim 1: Batin sag alt kadranda diizgiin konturlu, ince
cidarh ve i¢ yapisinda multipl septalar ve ekojeniteler
iceren kistik lezyon.

Resim 2: RDUS incelemede kistin vskiilarizasyonu
izlenmiyor.

1. ve 5. dakika APGAR skorlari sirasiyla 6 ve 10 idi.
Ancak yenidoganin subkostal cekilmeleri mevcuttu.
Postnatal birinci gtinde yapilan ultrasonografide; pel-
vis sag yarisinda adneksiyal lojda diizgtin konturlu, i¢
yapisinda multipl septasyonlar ve internal orta diizey
ekojeniteler iceren 5.3x2.4 mm boyutlu kistik lezyon
saptandi (Resim 3). Ultrasonografiyi takibeden ilk
guinlerde yapilan MRG incelemesinde sag adneksiyal
lojda 5x3x2 cm boyutlarinda, TT ve T2 sekanlarda,
muhtemel ge¢ subakut doneme ait hemoraji nede-

A. Ozel, R. Duymus, A. Bayram, E. Cakmakgl, N. Sever, Z. Karpat

Resim 3: Postnatal transabdominal US incelemede;
kist icerigi ve septasyonlar daha net secilebiliyor.

Resim 4: Koronal T1 ve koronal T2 agirhikh MR imajla-
rinda hemorajik icerik nedeniyle kistik lezyon hiperin-
tens izlenmektedir.

niyle hiperintens izlenen kistik lezyon saptandi (Re-
sim 4 ve 5). Komplike over kisti distintlen olgu,
CA12.5, CEA; CA19.9 gibi timor belirtecleri de ba-
kildiktan sonra pediatrik cerrahi tarafindan ameliyata
alindi. Genel anestezi altinda tanisal laparoskopi ya-
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Resim 5: Koronal T1 ve koronal T2 agirlikli MR imajla-
rinda hemorajik icerik nedeniyle kistik lezyon hiperin-
tens izlenmektedir.

pilan olguda; kistik kitlenin disari alinmasindan son-
ra, over ve tuba yapisinin tamamen nekroze ugradigi
goriliince, salpingo-ooferektomi yapildi. Operasyon
spesimeninin patolojik incelemesinde; hemorajik in-
farktis bulgulari iceren over dokusu ve kist epiteli
infarktiise gitmis basit kistik yapi izlendi.

TARTISMA

Over kistleri prenatal donemde en sik saptanan
intraabdominal kistik kitlelerdir. Fetal over kistlerinin
etyolojileri hala kesin bilinmemektir, bununla birlik-
te fetal gonadotropinlerin, maternal 6strojen ve hu-
man koryonik gonadotropinlerin hormonal stimtlas-
yonu sorumlu tutulmaktadir (4). Fetal over kistlerinin
maternal diyabet veya fetal hipotroidizm ile birlikte-
ligi bildirilmistir (5,6). Bizim olgumuzda da, fetal
over kisti ile maternal diyabet birlikteligi mevcuttu.

Bircok olguda ovaryan kistler gebeligin 3.trimest-
rinda taninmaktadir. Fetal over kistleri genellikle uni-
lateral ve benign natirlidir. Disi cinsiyetli fetal ab-

dominal kistlerin ayirici tanisina mezenterik ve ura-
kal kistler, intestinal duplikasyon kistleri, kistik tera-
tom ve intestinal obstruksiyon girmektedir (7).

MR gorintilemede kistler keskin sinirli unilokdile
kitleler olarak gorilir. Komplike olmayan kistler T1
agirlikli imajlarda hipointens, T2 agirlikli imajlarda hi-
perintens gorilir. Kanama drinleri icerirler ise, hemo-
rajik kist T1 agirhkli goriinttilerde orta ila yiiksek sinyal
intensitesinde gorilir. Yag ve proteinbz materyalden
ayirt etmek icin yag baskil teknikler yararlidir (8).

Overin kistik lezyonlarda prenatal yaklasim,
komplikasyonlar acisindan 6nemlidir. Prenatal over
kisti tespit edildiginde, komplikasyonlar agisindan
(hidroamnios, asit, torsiyon) takip edilmelidir. Poli-
hidroamnios varsa parsiyel gastrointestinal obstruksi-
yon dustintlmelidir (9). 4 cm’den buyuk kistlerin
yaklasik %40'nda over torsiyonu gelisebildigi bildi-
rilmektedir ve bu da cerrahi girisim endikasyonudur.
Bununla birlikte ovaryan kistlerin %50’sinden co-
gunda prenatal ve postnatal takiplerde kistin rezorbe
oldugu gorilmektedir.

Prenatal donemde over kisti tanisi kondugunda,
kist komplikasyonlari acisindan (hidramnios, asit,
torsiyon) ultrasonografi ile seri takip yapilmasi 6nem-
lidir. Nussbaum ve ark. komplike over kistleri tanisi
icin bir dizi ultrason kriterleri bildirmislerdir (10).
Komplike olmamig bir kist diizgtin bir duvara sahip
olup, internal yapi icermemektedir. intrakistik kana-
ma vya da torsiyon gelistiginde ise; kist, internal sep-
tali kompleks bir yapi kazanmaktadir. Over kisti icine
kanama, genellikle adneksal torsiyon stiphesini
uyandirir. Diger bir muhtemel torsiyon bulgusu ise,
peritoneal irritasyon sonucu ortaya c¢ikan fetal tasi-
kardidir. Bizim olgumuzda da prenatal donemde kist
icinde internal septasyon ve postnatal donemde de
internal septal yapilarla beraber, hemoraji ile uyumlu
olabilecek orta diizey ekojeniteler izlenmekte idi.
Postnatal donemde 5 cm’nin altindaki capta basit
kistlerde “bekle ve gor” yaklasimi, bu kistlerin cogun-
lukla regrese olmaya egilimli olmasindan dolayi, 6n
planda olacaktir. Ancak bazi arastiricilar; kistlerin
intrauterin patlatilmasi gibi gebelik stirecinde uygu-
lanacak bir dizi yaklasim onermektedirler (11-13). 5
cm’nin Gzerindeki boyutlu basit kistler ile kompleks
kistlerde ise, siklikla kitlenin cerrahi eksizyonu 6ne-
rilmektedir (14,15).



Sonug olarak; over kistleri yasami tehdit etme-
mektedir ve antenatal donemde yapilan ultrasonog-
rafi ile saptanabilmektedir. Perinatal donemde tanisi
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