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Girifl

Fetal over kistleri prenatal dönemde en s›k tan› alan
abdominal kistik kitlelerdir.[1] Genellikle tek tarafl› olup
ve 3. trimesterde tan› al›rlar. Geliflimlerinden fetal gono-
dotropinlerin, maternal östrojenin ve plasental human
koryonik gonodotropinlerin hormonal stimülasyonunun
sorumlu oldu¤u düflünülmektedir. Do¤umu takiben hor-
monal etkilerin sonlanmas›, over kistlerinin küçülmesine
neden olmaktad›r. Hormonal stimülasyon ve büyüme

aras›ndaki iliflki tan›mlam›flt›r, fakat henüz etiyoloji bilin-
memektedir.[2]

Böbrek kisti, hidronefroz, megasistis, anorektal atre-
zi, urakal kist, mekonyum pseudokisti, hidrometrokol-
pos, mezenterik kist, karaci¤er ve dalak kistleri kar›n
içindeki kistik kitlelerin nedenleri olabilmektedir. Bu
yüzden ay›r›c› tan› yap›l›rken bu durumlar göz önünde
bulundurulmal›d›r. Antenatal olarak fetal over kisti tan›-
s› alm›fl 7 gebenin klinik özellikleri ve prognozu bu yaz›-
da sunularak prenatal ve postnatal yönetim tart›fl›lm›flt›r. 

Özet
Amaç: Bu olgu serisi sunumunda, 2012 ve 2017 tarihleri aras›nda
prenatal fetal over kisti tan›s› al›p takip edilmifl 7 fetüsün ultraso-
nografik özellikleri ve takiplerinin tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Olgular: Gebeli¤in son trimesterinde yap›lan rutin gebelik takip-
leri s›ras›nda tesadüfen saptanan toplam 7 fetal over kisti olgusu-
nun sonografik bulgular›, prenatal ve postnatal seyri sunulmufltur.
Yedi olgudan dördü prenatal ve postnatal periyotta kaybolurken 3
olgunun devam eden takiplerinde sebat etti¤i gözlemlenmifltir. 

Sonuç: Fetal over kistleri her geçen gün daha çok tan› alan abdo-
minal kistik kitlelerdir. Bu kistlerin büyük ço¤unlu¤u fonksiyonel
kistlerdir. Kistin boyutu ve ultrasonografik özelliklerinin düzenli
takip edilmesi yaklafl›mda en çok baflvurulan yoldur. Septasyon
göstermeyen, ince duvarl›, kist içeri¤i heterojen olmayan, boyutla-
r› art›fl göstermeyen fetal over kistlerinde izlem ve spontan gerile-
me için beklemek uygun bir yaklafl›m olarak görünmektedir. 
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Abstract: A case series on fetal ovarian cysts
Objective: We aimed to discuss the ultrasonographic characteristics
and follow-ups of 7 fetuses which were established with the diagnosis
of prenatal fetal ovarian cyst and followed up between 2012 and 2017. 

Cases: Sonographic findings and prenatal and postnatal progress of a
total of 7 cases with fetal ovarian cyst which were detected by chance
during the routine gestational follow-ups performed in the third
trimester of pregnancy were presented. While four of the seven cases
were lost during prenatal and postnatal periods, it was observed that
3 cases persisted in their follow-ups. 

Conclusion: Fetal ovarian cysts are the abdominal cystic masses
which are diagnosed with a gradually increasing frequency. The
majority of them are functional cysts. Regular follow-up of the cyst
size and ultrasonographic characteristics is the most frequently used
method in the approach. Waiting for follow-up and spontaneous
regression in fetal ovarian cysts which do not exhibit septation and
increase in the size, and have thin walls and no heterogeneous cystic
content seems to be an appropriate approach.

Keywords: Fetal, ovarian cyst, ultrasonography.



Olgu Sunumu
2012–2017 y›llar› aras›nda tan› alan ve tan› sonras›n-

da takip edilen toplam 7 fetal over kisti olgusunun klinik,
görüntüleme ve takip bulgular› de¤erlendirildi (Tablo 1;
fiekil 1 ve 2). Birinci olguda gebelikte tan› ald›¤› 32. haf-
tadan sonraki 4 haftal›k periyotta over kist boyutlar› art-
m›fl olup kistin sonografik özellikleri de¤iflmedi¤i halde,
kist boyutu 37. haftada 25×25mm boyutlar›na geriledi ve
neonatal dönemde kayboldu. ‹kinci, 3. ve 4. olgular ise
gebelik s›ras›nda de¤ifliklik göstermeksizin postnatal dö-
nemde gerileyerek ve kaybolmufltur. Befl, 6 ve 7. olgular
ise do¤umdan sonra sebat eden ve halen izlemi süren ol-
gulard›r.

Tart›flma
Fetal over kistleri ultrasonografi teknolojisindeki iler-

lemeler sayesinde her geçen gün daha çok tan› alan be-
nign over kitleleridir. 2635 gebelikte bir görüldü¤ü bil-
dirilmektedir.[3] Over kistleri en s›k benign ve fonksiyonel
tümörlerdir. Ço¤unlukla kaynak foliküler epiteldir, fakat
teka lutein ve korpus luteum kistleri olarak da oluflabilir-
ler. Over kitlelerinin %85–90’› fonksiyonel kistlerdir ve
%10–15’i komplekstir (%3 karsinoma, %7–12 teratom-
lar ve müsinöz ile seröz kistadenomlar).[4] Fetal over kist-
leri, genellikle gebeli¤in 3. trimesterinde tan› al›rlar.
Kistlerin büyük bir bölümü gebelik s›ras›nda küçülür ve
hayat›n ilk birkaç ay›nda ortadan kaybolur. En erken tes-
pit edilen olgu 19. gebelik haftas›nda tan› alm›flt›r.[5] Fe-
tal over kistleri ultrasonografik özelliklerine göre basit
veya kompleks ve komplike veya komplike olmayan flek-

linde iki grupta s›n›flanmaktad›r.[1] Boyut, ekojenite, s›-
n›rlar, duvar kal›nl›¤›, septa ve bilaterallik önemlidir. Be-
nign kistleri malign kitlelerden ay›rmada ultrason mu-
ayenesi yard›mc› olabilir. 

Abdominal-pelvik kistik bir yap› olarak fetal over
kistlerinin ay›r›c› tan›s›nda böbrek kisti, hidronefroz,
megasistis, anorektal atrezi, urakal kist, mekonyum pse-
udokisti, hidrometrokolpos, mezenterik kist, karaci¤er
ve dalak kistleri kar›n içindeki kistik kitleleri düflünül-
mektedir. Lateralite göstermeleri, alt abdomen-pelvik
yerleflimli olmalar›, genellikle gebeli¤in üçüncü trimeste-
rinde ortaya ç›kmalar›, sadece k›z fetuslarda izlenmeleri,
di¤er abdominal kistik yap›lardan ayr›m›n› sa¤lar. Hid-
rokolposun mesane posteriorunda olmas›, urakal kistle-
rin orta hatta, mesane ve umbilikus aras›nda yer almas›,
mekonyum psödokistlerinin irregüler, kal›n duvarl›, ka-
raci¤ere komfluluk gösterebilen kistler olmas›; renal ve
toplay›c› sistem kaynakl› olanlar›n ise böbrek parankimi
ile iliflkileri ve posteriorda ve paravertebral yerleflim gös-
termeleri nedeniyle fetal over kistlerinden ayr›m› yap›la-
bilir.[6]

Takip s›ras›nda kist rüptürü, kist içine kanama, asit,
over torsiyonu ve di¤er komflu organlara bas› gibi komp-
likasyonlar ortaya ç›kabilir. Bunlar içerisinde over torsi-
yonu, daha çok prenatal dönemde geliflen ve en ciddi
komplikasyonlardan biridir. Bu durum antenatal olgula-
r›n %38–55’inde görülürken, olgular›n %50–78’inde ne-
onatal dönemde görülmektedir.[7] 954 olgu’yu içeren
toplam 34 çal›flman›n sistematik derlemesinde olgular›n
%53.8’inde gebelik veya postnatal dönemde gerileme iz-
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Tablo 1. Olgular›n klinik özellikleri ve ultrason bulgular›.

Tan› haftas› Ultrason özellikleri Prognoz Do¤um flekli

Olgu 1 32. hafta 44×67×35 mm, pür kist, tek taraf (fiekil 1a) 35. haftada kist büyüyerek boyutlar› 65x61x56 Vajinal
mm’ye ulaflt›. Gebelikte 37. haftada gerileme 
oldu (fiekil 1b ve 1c).

Olgu 2 31. hafta Solda 21×20 mm, sa¤da 19×20 mm, Kist boyutu gebelik süresince de¤iflmedi. Sezaryen
iki tarafl› basit ince duvarl›, septas›z (fiekil 2) Do¤umdan 2 ay sonra kayboldu.

Olgu 3 28. hafta Solda 30×27 mm, pür kist, tek taraf, septas›z Kist boyutu gebelik süresince de¤iflmedi. Sezaryen
Do¤umdan 2 ay sonra kayboldu.

Olgu 4 30. hafta Sol 26×25 mm, pür kist, tek taraf, septas›z Gebelik sürecinde 36. haftada kayboldu. Sezaryen

Olgu 5 34. hafta Sa¤ 30×28 mm, pür kist, tek tarafl›, septas›z Do¤um sonras› ayn› boyutta sebat ediyor. Vajinal
Takibin 20. ay›.

Olgu 6 32. hafta Sa¤ 49×40 mm, heterojen, tek tarafl›, septas›z Do¤um sonras› 4 cm boyutta sebat ediyor. Sezaryen 
Takibin 9. ay›

Olgu 7 36. hafta Sol 30 mm çapta, tek tarafl› basit Do¤um sonras› ayn› boyutta. Takibin 20. ay› Sezaryen



lenmifltir. Kompleks kistlerde, 4 cm'den büyük kistlerde
gerileme daha az olup ultrasonografik görünüm pater-
ninde de¤iflenlerde otoampütasyon veya cerrahi sonras›
ovaryan kay›p daha s›k izlenmektedir.[8] Postnatal cerrahi
gereksinimi göz önüne al›nd›¤›nda ise 4 cm’den büyük
over kistlerinde ve kompleks ultrasonografi özelliklerine
sahip olanlarda daha yüksek cerrahi operasyona gidifl
oranlar› izlenmektedir.[8]

Torsiyon over ile komflu ba¤›rsak veya di¤er pelvik
organlar aras›nda adezyonlar›n oluflmas›na neden olabil-
mektedir. Doppler ultrason de¤erlendirmesi torsiyon
flüphesinde yard›mc› olabilir. Kistin boyu, over pedikülü-
nün uzunlu¤u ile torsiyon ve kanama riski aras›nda çelifl-
kili raporlar mevcuttur.[1,9] Öte yandan 4 cm üzeri kistler-
de torsiyon riski 30 kat daha yüksektir.[8] Perinatal over
torsiyonunun uzun dönemli sonuçlar› bilinmemektedir.
Kist içi kanama bir di¤er önemli komplikasyondur. Sek-
sen iki fetal over kisti olgusunun bulundu¤u seride, ultra-
sonda kist içi kanama bulgular›n›n varl›¤›n›n kötü sonuç-
larla iliflkili oldu¤u bulunmufltur.[10] Bizim yedi olgumuz-
da kistler komplike olmad›.

Over kistlerinin yönetimi tart›flmal›d›r ve merkezler
aras›nda büyük farkl›l›klar göstermektedir. Temel olarak
over parankimini korumak amac›yla yap›lan, prenatal ve
postnatal aspirasyon, neonatal cerrahi ve basit ultrason
takipleri kabul edilebilir yaklafl›mlard›r. Birçok olguda
basit kistlerin periyodik ultrason takiplerinde kendili¤in-
den gerileme e¤iliminde olduklar› gözlenmektedir.[11] Ba-
sit kistlerde spontan gerileme kompleks kistlere göre da-

Cilt 25 | Say› 3 | Aral›k 2017

Fetal over kistleri olgu serisi

151

fiekil 2. Gebeli¤in 31. haftas›nda görülen bilateral over kisti (Solda
21×20 mm ve sa¤da 19×20 mm).

fiekil 1. (a) Tek tarafl› 44×67×35 mm boyutunda fetal over kisti (ge-
beli¤in 32. haftas›nda yap›lan muayenede saptand›). (b) Sol
overde izlenen kistin çap› 71×63 mm olarak artm›fl izlenmek-
tedir. (c) Kist, 3D rendering modda tek tarafl› ve düzgün du-
varl› izlenmektedir.

a

b

c



ha fazlad›r, di¤er yandan baz› araflt›rmac›lar kistin ultra-
son görüntüsü ne olursa olsun tüm kistlerin konservatif
yaklafl›mla yönetilmesini önermektedir. Prenatal aspiras-
yon yap›lan olgular›n %37.9’unda rekürrens, %10.8’inde
torsiyon, %12.8’inde kist içi kanama ve %21.8’inde pos-
tanatal cerrahi gereksinimi ortaya ç›km›flt›r.[8] Prenatal
tan› alan 324 olgunun izlendi¤i, 56 olgunun prenatal as-
pire edildi¤i, toplam 380 fetal over kisti olgusunu içeren
meta-analizde en s›k torsiyon izlenen olgular›n kist bo-
yutunun 30–59 mm aras›nda oldu¤u, aspire edilmeyen
olgularda %10 torsiyon, %49 postnatal cerrahi gereksi-
nimi varken aspire edilen olgularda torsiyon izlenmedi¤i,
postnatal cerrahi gereken olgular›n ise sadece %7 oldu-
¤u belirtilmifltir.[12] Postnatal dönemde ise kist kendili¤in-
den gerilemiflse cerrahi müdahaleye gerek yoktur.

Postnatal dönem cerrahi endikasyonlar› tart›flmal›d›r.
Bafll›ca cerrahi endikasyonlar›, postnatal dönemde torsi-
yon bulgular› gösteren kompleks kistler, takiplerde geri-
lemeyen büyük kistler, neoplazi flüphesi ve yenido¤an
döneminde semptom veren kar›n fliflli¤i ve ba¤›rsak t›ka-
n›kl›¤›na yol açan bas› semptomlar›n›n varl›¤›d›r. Bir ça-
l›flmada, semptomatik, çap› 5 cm’den büyük, persiste
kistlerin tedavisinde cerrahi önerilirken, di¤er bir çal›fl-
mada 2 cm’den büyük basit kistlerin ve boyutu her ne
olursa olsun kompleks kistlerin tedavisinde neonatal cer-
rahi tavsiye edilmektedir.[13] Cerrahi yöntem cerrah›n
tecrübesine göre laparoskopik veya laparatomik olabilir.

Fetal over kistinin ultrason görüntüsünün özellikleri-
ne göre düzenli ultrason takiplerini öneriyoruz. Yedi ol-
guluk seride sadece bir olgumuzun takiplerinde over kis-
ti 37. haftaya kadar büyümüfltür. Dört olgumuzda fetal
over kistleri prenatal ve postnatal takipleri s›ras›nda mü-
dahalesiz kaybolmufltur. Di¤er 3 olgu ise do¤um sonras›
sebat etmifl olup onlarda boyut art›fl› olmaks›z›n takip
sürmektedir. Do¤um flekli fetal over kistinin varl›¤›ndan
etkilenmemelidir. Biz; 2., 3., 4., 6. ve 7. olgular›m›z› da-
ha önce geçirilmifl sezaryen öyküleri nedeniyle sezaryen
ile do¤urttuk.

Sonuç
‹ntrauterin hayatta over kistleri her geçen gün daha

çok tan› almaktad›r. Bu kistlerin büyük ço¤unlu¤u fonsi-
yonel kistlerdir. Kistin boyutu ve ultrasonografik özellik-
lerinin düzenli takip edilmesi yaklafl›mda en çok baflvuru-
lan yoldur. Takip edilen fetal-neonatal over kistinin bo-
yutlar›ndaki art›fl ve de¤iflen ultrason özellikleri prenatal

ve postnatal dönemde acil cerrahi gereklili¤ini ortaya ko-
yabilir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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