42 Perinatoloji Dergisi ® Cilt: 6, Say1: 1-2/Mart - Haziran 1998

Fetal Ovarian Kist: Olgu Sunumu

Miizeyyen GUNES, Fulya KAYIKQIOGLU, Ozlem PATA, Omer KANDEMIR, Ismail DOLEN, Ali HABERAL
SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastalklar: Egitim Hastanesi

OzET

FETAL OVARIAN KIST: OLGU SUNUMU

Prenatal ultrasonografinin yaygin kullanimi ile beraber fetal ovarian kistler daha siklikla saptanabilmektedir. Hastaneme-
zide rutin prenatal izlemler sirasinda, 33 haftalik bir gebelikte, 42x36 mm boyuntlarinda fetal ovarian kist saptandi. Ter-
me kadar seri ultrasonografi ile izlendi. Dogumdan sonra U¢lncl ayda ise spontan kayboldu. Torsiyon, riptlr gibi her-
hangi bir komplikasyon ve malignite yéniinden sipheli sonografik bulgularin olmadigi fetal ovarian kist olgularinda izlem
tedavi sekli olarak disunulmektedir.

Anahtar kelimeler: Fetal ovarian kist, ultrasonografi

SUMMARY

FETAL OVARIAN CYST: CARE REPORT

With the widespread use of obstetrical ultrasonography, fetal ovarian cysts have been diagnosed with increasing
frequency. During routine prenatal fallow up, we found out a 42x36 mm fetal ovarian cyst in the 33 rd gestational week.
The cyst resolved spontaneously without and complications in the 3 rd postnatal months. ovarian cysts in which there are
not any sonographic findings of complications such as tortion or ruptire or any suspect of malignancy, follow up may be

considered to be the appropriate mode of treatment
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bstetrik ultrasonografinin yaygin kullanilmasi

ile fetal malformasyonlart prenatal tani koyabil-
me sikligt artmustir. Boylelikle fetal ovarian kistler de
daha sik daha kolay tanimlanabilmektedir. Mazente-
rik, enterik ve oravian kistler birbiri ile ¢cok karistigin-
da, periodik muayene ve iyi bir gozlemle ayirict tani-
nin yapimast gerekir. Ultrasonografik olarak fetal
ovarian kist diyebilmek icin fetlsiin disi olmasi, Uri-
ner sistem anatomisinin, gastrointestinal organlarin
(mide, ince-kalin barsak) tanimlanmas: ve normal ol-
dugunun gisterilmesi gerekir (1). Bu sunumda, prena-
tal izlemler sirasinda ultrasonografik olarak saptanan
antenatal ve neonatal donemde seri ultrasonografiler
ile izlenen ve postnatal 3. Ayda spontan kaybolan fe-
tal ovarian kist olgusu irdelendi.

OLGU SUNUMU
24 yasindaki (G: 1, P:0) annenin rutin prenatal iz-
lemleri sirasinda, 31. Gebelik haftasindaki disi fetiuts-
ta, ultrasonografik olarak intraabdominal 41x36
mm'lik, unilokiile, ince duvarli kistik olusum saptan-
di; mesane, mide, karaciger, bobrek, barsaklar nor-
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mal olarak izlendi (Resim 1). Amnion sivist miktari,
plasenta buyukligl ve gorinimu normal idi. 38. Ge-
belik haftasinda dogum eylemi baslayan anne, bas-
pelvis uygunsuzlugu nedeni ile sezaryen ealindi. 3400
gr agirhiginda 50 cm bir anomali saptanmadi. Postna-
tal yapian ultrasonografide over kistinin boyutlar
40x30 mm olarak ¢l¢tildi. Yenidogandan alinan kan
orneginde timor belircetleri ve hormon profili nor-
mal sinirlart idi. Malignite kriterleri, riiptiir veya torsi-
yon bulgulari olmadigindan olgu izleme alindi. Kist,
postnatal 3. Ayda spontan kayboldu.

TARTISMA

Fetal ovarian kistlerin goriilme siklig1 obtetrik ul-
rasonografinin yaygin kullanimu ile artmustir. Insidan-
st tam olarak bilinmemekle beraber, bes yil boyunca
21.000 gebelik tarayan Kirkinen ve arkadaslar sekiz
fetusta ovarian kist saptanmis ve insidanst 26254de
bir olarak belirtmislerdir (2).

Fetal ovarian kistlerin cogu benign ve fonksiyonel
kistlerdir (1,3). Etyolojilerinde gonadotropinler so-
rumlu tutulmus (4,5), ancak ovarian kistlerin bir co-
gunda FSH, LH degerlerinin normal oldugu gosteril-
mistir (6), Plasental hCG fetal follikiilogeneziste ma-
jor stimiilan hormon olarak belirtilmis (7), buytk pla-
sentali fetislarda artmis hCG nedeni ile fetal ovarian
kistlerin olustugu ortaya atilmustir (8).
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Fetal olimlerden sonra yapilan otopsilerde, diabe-
tik annelerin bebeklerinde ve Rh izoimmunizasyonlu
bebeklerde ovarian kistlere daha cok rastlanmustir
[#9], [10]. Sakala ve arkadaslarinin bir calismasinda 66
olgunun ikisinde maternal diabet saptanirkin, hicbi-
rinde Rh izoimmunizasyonu gozlenmemistir (1).

Fetal ovarian kistler genelde tgtinci trimestirde
saptanirlar (3,10). %90-95 unilateral olup literattirde
2x2 cm'en 11x8 cm'ye kadar caplarda (ortalama 5x5
cm) bildirilmektedir. Genellikle doguma kadar capla-
rinda degisme olmaz. Siklikla polihidramnios ile be-
raberder. Polihidramnios ile beraber gortilen kistlerin
caplarinin, polihidramnios bulunmayan olgulardaki
kist caplarinda daha buylik oldugu bildirilmistir
(3,11). Diger sistem anomalileri ile beraberligi nadir-
dir. Olgumuzda herhangi bir etyolojik neden buluna-
madi. Maternal diabet veya Rh izoimmunizasyonu
yoktu; yenidogan hormon degerleri normal sinirlarda,
plasenta normal buyuklikte idi. Herhangi bir gross
anomali saptanmadi.

Fetal ovarian Kkistler spontan olarak postnatal dor-
diinct, besinci aya kadar rezorpsiyona ugrar (1,2,6).
Eger herhangi bir komplikasyon bulgusu yoksa (riip-
tir, torsiyon veya malginite) beklemek ve izlemek en
uygun yaklasimdir.
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