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Fetal over kist torsiyonu tanısında perinatal ultrason 
ve manyetik rezonans görüntülemenin rolü
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Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET:
Fetal over kist torsiyonu tanısında perinatal ultrason ve manyetik rezonans görüntüleme-
nin rolü 
Fetal over kistleri dişi cinsiyetli fetüslerde abdominal lezyonların önemli bir kısmını oluşturmakta olup, çoğunlukla 
unilateraldir. Bu kistlerin büyük kısmı küçük ve asemptomatik olup spontan olarak rezorbe olabildikleri için klinik 
önem taşımazlar. Bununla birlikte büyük kistlerde torsiyon, kanama ve rüptür gibi olası komplikasyonlar cerrahi 
girişim gerektirebildiğinden tanı almaları önem taşımaktadır. 30 yaşında diyabeti ve hipertansiyonu olan gebede, 
ultrason ile fetal pelvik bölgede kistik lezyonu saptanan ve postnatal cerrahi sonrası hemorajik torsiyone over kisti 
kesin tanısı alan olgunun ultrason ve manyetik rezonans görüntüleme bulgularını sunmaktayız.
Anahtar kelimeler: Fetal over kisti, ultrasonografi, manyetik rezonans görüntüleme

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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	 GİRİŞ

	 Fetal over kistleri genellikle küçük ve asemptoma-
tik olup, insidansı yaklaşık olarak %30 olarak tahmin 
edilmektedir. Over kistleri; genellikle tek taraflıdır ve 
dişi fetüslerde en sık abdominal kitle lezyonlarıdır (1). 
Olguların çoğunda kistler küçük boyutludur ve spon-
tan olarak rezorbe olabildikleri için klinik önem taşı-
mamaktadır. Bununla birlikte bizim olguda olduğu 
gibi, büyük boyutlu kistlerde, torsiyon komplikasyonu 
düşündürebilecek internal içerik bulunduğu için, cer-
rahi girişim gerekebilmektedir (2,3). Burada postnatal 
dönemde cerrahi sonrasında over kist torsiyonu tanısı 
alan bir olgunun, prenatal- postnatal ultrason bulgula-
rı ile postnatal manyetik rezonans görüntüleme bulgu-
larının sunulmasını ve literatür bağlamında bu tarz 
olgulara yaklaşımı gözden geçirmeyi amaçladık.

	 OLGU SUNUMU

	 Gebeliği boyunca düzenli takip edilen, 30 yaşın-
da G2A0P1 olan gebe son trimestrinde gestasyonel 
diyabet ve hipertansiyon nedeniyle hastanemize ya-
tırılıyor. 34. gebelik haftasında yapılan obstetrik ult-
rasonografi incelemesinde; fetal abdomende sağ inf-
rarenal düzeyde yaklaşık 5,3x4,3cm boyutlu düzgün 
konturlu, iç yapısında renkli Doppler incelemede 
kanlanma göstermeyen ince septasyonlar içeren kis-
tik lezyon izlendi. Tanımlanan lezyonun, ipsilateral 
böbrek ve mesane ile ilişkisi izlenmedi (Resim 1 ve 
2). Fetüsün dişi cinsiyetli olması ve eşlik eden genito-
üriner ve gastrointestinal anomalinin olmaması ön-
celikle over kistini düşündürdü. 
	 37. gebelik haftasında sectio ile preeklamptik ve 
diyabetik anne bebeği olarak doğan kız yenidoğanın, 
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1. ve 5. dakika APGAR skorları sırasıyla 6 ve 10 idi. 
Ancak yenidoğanın subkostal çekilmeleri mevcuttu. 
Postnatal birinci günde yapılan ultrasonografide; pel-
vis sağ yarısında adneksiyal lojda düzgün konturlu, iç 
yapısında multipl septasyonlar ve internal orta düzey 
ekojeniteler içeren 5.3x2.4 mm boyutlu kistik lezyon 
saptandı (Resim 3). Ultrasonografiyi takibeden ilk 
günlerde yapılan MRG incelemesinde sağ adneksiyal 
lojda 5x3x2 cm boyutlarında, T1 ve T2 sekanlarda, 
muhtemel geç subakut döneme ait hemoraji nede-

niyle hiperintens izlenen kistik lezyon saptandı (Re-
sim 4 ve 5). Komplike over kisti düşünülen olgu, 
CA12.5, CEA; CA19.9 gibi tümör belirteçleri de ba-
kıldıktan sonra pediatrik cerrahi tarafından ameliyata 
alındı. Genel anestezi altında tanısal laparoskopi ya-

Resim 1: Batın sağ alt kadranda düzgün konturlu, ince 
cidarlı ve iç yapısında multipl septalar ve ekojeniteler 
içeren kistik lezyon.

Resim 2: RDUS incelemede kistin vskülarizasyonu 
izlenmiyor.

Resim 3: Postnatal transabdominal US incelemede; 
kist içeriği ve septasyonlar daha net seçilebiliyor. 

Resim 4: Koronal T1 ve koronal T2 ağırlıklı MR imajla-
rında hemorajik içerik nedeniyle kistik lezyon hiperin-
tens izlenmektedir. 
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pılan olguda; kistik kitlenin dışarı alınmasından son-
ra, over ve tuba yapısının tamamen nekroze uğradığı 
görülünce, salpingo-ooferektomi yapıldı. Operasyon 
spesimeninin patolojik incelemesinde; hemorajik in-
farktüs bulguları içeren over dokusu ve kist epiteli 
infarktüse gitmiş basit kistik yapı izlendi.

	 TARTIŞMA

	 Over kistleri prenatal dönemde en sık saptanan 
intraabdominal kistik kitlelerdir. Fetal over kistlerinin 
etyolojileri hala kesin bilinmemektir, bununla birlik-
te fetal gonadotropinlerin, maternal östrojen ve hu-
man koryonik gonadotropinlerin hormonal stimülas-
yonu sorumlu tutulmaktadır (4). Fetal over kistlerinin 
maternal diyabet veya fetal hipotroidizm ile birlikte-
liği bildirilmiştir (5,6). Bizim olgumuzda da, fetal 
over kisti ile maternal diyabet birlikteliği mevcuttu.
	 Birçok olguda ovaryan kistler gebeliğin 3.trimest-
rinda tanınmaktadır. Fetal over kistleri genellikle uni-
lateral ve benign natürlüdür. Dişi cinsiyetli fetal ab-

dominal kistlerin ayırıcı tanısına mezenterik ve ura-
kal kistler, intestinal duplikasyon kistleri, kistik tera-
tom ve intestinal obstruksiyon girmektedir (7).
	 MR görüntülemede kistler keskin sınırlı uniloküle 
kitleler olarak görülür. Komplike olmayan kistler T1 
ağırlıklı imajlarda hipointens, T2 ağırlıklı imajlarda hi-
perintens görülür. Kanama ürünleri içerirler ise, hemo-
rajik kist T1 ağırlıklı görüntülerde orta ila yüksek sinyal 
intensitesinde görülür. Yağ ve proteinöz materyalden 
ayırt etmek için yağ baskılı teknikler yararlıdır (8).
	 Overin kistik lezyonlarda prenatal yaklaşım, 
komplikasyonlar açısından önemlidir. Prenatal over 
kisti tespit edildiğinde, komplikasyonlar açısından 
(hidroamnios, asit, torsiyon) takip edilmelidir. Poli-
hidroamnios varsa parsiyel gastrointestinal obstruksi-
yon düşünülmelidir (9). 4 cm’den büyük kistlerin 
yaklaşık %40’nda over torsiyonu gelişebildiği bildi-
rilmektedir ve bu da cerrahi girişim endikasyonudur. 
Bununla birlikte ovaryan kistlerin %50’sinden ço-
ğunda prenatal ve postnatal takiplerde kistin rezorbe 
olduğu görülmektedir. 
	 Prenatal dönemde over kisti tanısı konduğunda, 
kist komplikasyonları açısından (hidramnios, asit, 
torsiyon) ultrasonografi ile seri takip yapılması önem-
lidir. Nussbaum ve ark. komplike over kistleri tanısı 
için bir dizi ultrason kriterleri bildirmişlerdir (10). 
Komplike olmamış bir kist düzgün bir duvara sahip 
olup, internal yapı içermemektedir. İntrakistik kana-
ma ya da torsiyon geliştiğinde ise; kist, internal sep-
talı kompleks bir yapı kazanmaktadır. Over kisti içine 
kanama, genellikle adneksal torsiyon şüphesini 
uyandırır. Diğer bir muhtemel torsiyon bulgusu ise, 
peritoneal irritasyon sonucu ortaya çıkan fetal taşi-
kardidir. Bizim olgumuzda da prenatal dönemde kist 
içinde internal septasyon ve postnatal dönemde de 
internal septal yapılarla beraber, hemoraji ile uyumlu 
olabilecek orta düzey ekojeniteler izlenmekte idi. 
Postnatal dönemde 5 cm’nin altındaki çapta basit 
kistlerde “bekle ve gör” yaklaşımı, bu kistlerin çoğun-
lukla regrese olmaya eğilimli olmasından dolayı, ön 
planda olacaktır. Ancak bazı araştırıcılar; kistlerin 
intrauterin patlatılması gibi gebelik sürecinde uygu-
lanacak bir dizi yaklaşım önermektedirler (11-13). 5 
cm’nin üzerindeki boyutlu basit kistler ile kompleks 
kistlerde ise, sıklıkla kitlenin cerrahi eksizyonu öne-
rilmektedir (14,15).

Resim 5: Koronal T1 ve koronal T2 ağırlıklı MR imajla-
rında hemorajik içerik nedeniyle kistik lezyon hiperin-
tens izlenmektedir. 
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	 Sonuç olarak; over kistleri yaşamı tehdit etme-
mektedir ve antenatal dönemde yapılan ultrasonog-
rafi ile saptanabilmektedir. Perinatal dönemde tanısı 

konan over kistlerinde konservatif “bekle ve gör” ya 
da cerrahi tedavinin seçilmesinde, seri olarak yapıla-
cak ultrasonografi takiplerinin yeri çok önemlidir.
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