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Girifl
Fetal asit, fetal hidropsa ait bir belirti olarak kabul

edilebilir ve birçok etyolojik faktöre yan›t olarak gelifle-
bilmektedir. Son y›llarda Rh immünglobulinin yayg›n
kullan›ma girmifl olmas›yla birlikte, non immün hid-
rops olgular› immün hidropsa göre çok daha s›k karfl›-
m›za ç›kmaktad›r. Fetal asit birçok farkl› fetal nedenle
di¤er serozal kaviteler ve subkutan dokudan ba¤›ms›z
bir flekilde izole olarak da geliflebilmektedir. ‹zole pri-
mer fetal asitin nedenleri net de¤ildir. Baz›lar›n›n
spontan olarak gerilemesine ra¤men ço¤u olguda tablo
fetal hidropsa ilerlemektedir. Over kistleri k›z yenido-
¤anlarda s›k karfl›lafl›lan abdominal kistik kitlelerdir.
Genellikle semptomatik de¤ildirler ve spontan olarak
kaybolurlar. Ultrasonografinin yayg›n kullan›m› ile
birlikte art›k hem fetal hem de yenido¤anda over kist-

lerine daha s›k tan› konulmaktad›r. S›kl›kla asempto-
matik olmalar› ve klinik öneme sahip olmamalar› nede-
niyle bu oluflumlar takibe al›nmakta ve izlenmektedir-
ler. Biz bu yaz›da fetal asit için beklenmedik nadir bir
neden olan fetal over kisti rüptürü nedeniyle karfl›laflt›-
¤›m›z bir olgumuzu sunduk. 

Olgu Sunumu
Otuz dört yafl›nda gravida 2, parite 0, bir adet erken

dönem gebelik kayb› olan hasta gebeli¤inin 32. haftas›n-
da klini¤imize fetal intraabdominal kistik oluflum nede-
niyle refere edildi. Gebeli¤i bu haftaya kadar normal se-
yir seyretmifl olup takibinde patoloji saptanmam›flt›. Öy-
küsünde efllik eden belirgin hastal›¤› yoktu. Gebeli¤i bo-
yunca tüm prenatal vizitlere eksiksiz kat›lm›fl ve anormal

Özet

Amaç: Bir olgu nedeniyle izole fetal asit olgular› ile fetal over kist-
lerinin iliflkisine de¤inmektir.

Olgu: Fetal over kisti rüptürüne ba¤l› olarak geliflen bir izole fetal
asit olgusunu sunduk. 

Sonuç: Fetal hidrops sistemik veya lokal patolojik süreçlere ba¤l›
ortaya ç›kabilmektedir. Biz bu olgu ile fetal over kisti rüptürünün
izole fetal asit nedeni olabilece¤ini sunduk.  
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Abstract: An unexpected temporary fetal acid 
reason: rupture of fetal ovarian cyst
Objective: To discuss the relationship between isolated fetal acid
cases and fetal ovarian cysts.

Case: We presented an isolated fetal acid case developing the rup-
ture of fetal ovarian cyst.  

Conclusion: Fetal hydrops may occur depending on the systemic or
local pathological processes. With this case, we concluded that the
rupture of fetal ovarian cyst may be the reason of isolated fetal acid.

Keywords: Fetal acid, fetal ovarian cyst, rupture of fetal ovarian cyst.



bir bulguyla karfl›lafl›lmam›flt›. 32. hafta gebelik ultraso-
nografisinde fetal biyometrisi gestasyonel yafl ile uyumlu,
amniyotik s›v› volümü normaldi. Kan bas›nc› normal ve
fetal hareketler normaldi. Ultrasonografide fetal sol alt
abdomende 15 mm boyutta yuvarlak yap›da kistik bir
oluflum saptand› (fiekil 1). Kistik oluflum fetal böbrekler
ve mesaneden ba¤›ms›zd›. Doppler ultrasonografide pe-
rikistik ya da intrakistik damarlanma izlenmedi. Bilateral
fetal böbrekler ve ba¤›rsaklar normal yap›da izlendi. Fe-
tüsün k›z cinsiyette olmas›, yuvarlak anekoik yap›da ol-
mas›, üriner ve gastrointestinal yap›larla iliflkide olmama-
s› nedeniyle öncelikle over orijinli oldu¤u düflünüldü. Bu
nedenle maternal diyabet taramas› ve tiroid fonksiyonla-
r› aç›s›ndan tekrar de¤erlendirme yap›ld› ve sonuçlar
normal olarak görüldü. Hasta 2 hafta sonra kontrole ça-
¤›r›ld›. Otuz dördüncü haftada yap›lan ultrasonografide
fetal biyometrik ölçümler gestasyonel yafl ile uyumlu idi
ve amniyon mayi normal s›n›rlarda idi. Sadece abdomi-
nal çevre gestasyonel yafla göre büyük ölçülmüfl olup 99.
persentil ile uyumlu saptand›. Fetal abdomende yayg›n
serbest s›v› görünümü mevcuttu (fiekil 2). Sol overdeki
kistik oluflumun regrese oldu¤u izlendi ve çap› 14 mm
olarak ölçüldü (fiekil 3). Ba¤›rsaklar serbest s›v› içinde

yüzüyor görünümde idi. Toraksta effüzyon izlenmedi ve
subkutan dokuda ödem izlenmedi; bu nedenle izole pri-
mer fetal asit olarak tan›mland› ve hidrops fetalise yöne-
lik ileri de¤erlendirme yap›ld›. Tam kan say›m›, HbA1c,
VDRL, TORCH taramas›, Parvovirus B-19 taramas›,
indirek coombs testi ve antikardiyolipin IgM-IgG tara-
malar› yap›ld›. Orta serebral arter peak sistolik velositesi
55 cm/sn (1,12 MOM) olarak saptand› ve fetal anemi için
prediktif de¤ildi. Fetal hidrops öncüsü olabilece¤i nede-
niyle kordosentezle fetal karyotipleme önerildi fakat has-
ta karyotiplemeyi kabul etmedi. Fetal kardiyak muayene
normal olarak de¤erlendirildi ve yap›lan taramalar nor-
mal olarak sonuçland›. Hasta 2 hafta sonra tekrar kontrol
için ça¤›r›ld›. 36. haftada yap›lan ultrasonografi tama-
m›yla normaldi. Fetal bat›ndaki serbest s›v› tamam›yla
gerilemifl ve overyan kistik oluflum kaybolmufltu. Hasta
gebeli¤inin 40. haftas›nda 3400 gram sa¤l›kl› bir bebek
do¤urdu. Bebe¤in postnatal ultrasonografisinde anormal
bulgu saptanmad›. 

Tart›flma
Hidrops fetalis immün ya da non immün nedenli

olarak yumuflak dokularda ve en az iki serozal kavitede
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fiekil 1. (a, b) Sol fetal overde 15 mm çapta kistik oluflum.
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patolojik s›v› birikimi olarak tan›mlanmaktad›r. Plasen-
tal ödem, subkutan ödem tabloya genellikle efllik et-
mekle birlikte perikardiyal, plevral s›v› koleksiyonu ya
da asit fleklinde serozal kavitelerde patolojik s›v› kolek-
siyonu efllik eder.[1] ‹mmün ya da non-immün hidrops
fetalis fleklinde s›n›fland›r›l›r. ‹zole fetal hidrotoraks ya
da izole asit çeflitli etyolojilere ba¤l› olarak subkutan
ödem bulunmadan izole olarak bu kavitelerde patolojik
s›v› koleksiyonudur.[2] Fetal asit s›kl›kla fetal non-im-
mün hidropsun bir komponenti subkutan ödeme
ve/veya di¤er serozal kavitlerdeki s›v› koleksiyonuna
efllik eder. Non-immün hidrops fetalis etyolojisinde
kromozomal bozukluklar, intrauterin enfeksiyonlar, fe-
tal kardiyak yetmezlik ve çeflitli organlara ait yap›sal
bozukluklardan oluflan multipl faktörler bulunur. Fetal
asitin di¤er serozal kavite ya da organlardan ba¤›ms›z
olarak geliflti¤i durumlar izole fetal asit olarak adland›-
r›l›r. ‹zole fetal asit hidrops fetalis öncüsü bir iflaret ola-
bilir ve zamanla hidropsa ileleyebilir. Biz bu nedenle
olgumuzda fetal karyotipleme önerdik. ‹zole olarak iz-
lendi¤inde s›kl›kla abdominal bir kitlenin rüptürü so-
nucu ya da ba¤›rsak obstrüksiyonu, posterior üretral
valv, kloakal persistans gibi durumlarda rüptür sonra-
s›nda geliflebilmektedir. Non-immün fetal asit üzerine
yap›lan birçok farkl› çal›flmada izole fetal asitin, hidrops
efllik eden olgularla karfl›laflt›r›ld›¤›nda çok daha iyi bir
prognoza sahip oldu¤u görülmüfltür.[3] ‹zole fetal asit
inferior vena kavaya ve di¤er abdominal organlara bas›
ile polihidramniyoz ve hidrops ile sonuçlanabilir. Bi-
zim olgumuzda fetal asit 2 hafta süre içerisinde gerile-
di ve bir komplikasyona neden olmad›.

Hormonal stimülasyon fetal over kistlerinin gelifli-
minde etiyolojide sorumlu tutulmaktad›r (fetal gonadot-
ropinler, maternal östrojen ve plasental human koryonik
gonadotropin). Over kistlerinin insidans› %30’un üze-
rinde düflünülmektedir (bu oran ölü do¤umlar ve do¤um
sonras› ilk 28 günde ölen bebeklerin otopsilerine göre
hesaplanm›flt›r).[4] S›kl›kla izoledirler ve maternal diya-
bet, hipotiroidi,  toksemi ya da Rh izoimmünizasyonu
gibi durumlarda muhtemelen artm›fl plasental hcG üre-
timine ba¤l› olarak daha s›k görülmektedirler.[5] Ay›r›c›
tan›da özellikle mezenterik kist, urakal kist, ektopik hid-
ronefrotik böbrek, intestinal duplikasyon anomalileri,
kistik teratom ve intestinal obstrüksiyon ak›lda bulundu-
rulmal›d›r.[6] Detayl› bir ultrasonografik tarama ile biz
olgumuzda ek bir anomali saptamad›k. Fetüsün k›z cin-
siyette olmas› ve kistik yap›n›n pelvik orijinli olmas› ne-

deniyle öncelikle overler üzerine yo¤unlaflt›k. Kistik ya-
p›n›n flekli ve anekoik yap›s›, ayr›ca kanlanmas›n›n da ol-
mamas› bizim tan›m›z› do¤rulad›. Over kistleri s›kl›kla
rutin obstetrik muayene s›ras›nda saptananan pelvik kis-
tik oluflumlar sonucu tan› almaktad›rlar. Muhtemel bir
fetal over kistinden flüphelenildi¤inde seri ultrasonogra-
filerle kistik yap›n›n yap›sal de¤ifliklikleri (boyut, görü-
nüm) ya da komplikasyonlar (hidramniyoz, asit, torsi-
yon) yönünden izlenmelidir. Basit over kistlerinin ince
duvarlar› vard›r ve internal ekojeniteler içermezler.[7]

Ço¤unlukla unilateraldirler. Anekoik basit kistler inter-
nal ekojeniteler, s›v› seviyeleri içeren kompleks bir hal
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fiekil 3. Fetal overde regrese yap›da kistik oluflum.

fiekil 2. Fetal abdomende yayg›n serbest s›v›.
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alabilirler. Bu ultrasonografik de¤iflimlerin saptanmas›
s›kl›kla torsiyon belirtisidir. Fetal over kistlerinin en s›k
komplikasyonu olan torsiyonun insidans› %40’d›r. Tor-
siyon s›kl›kla yo¤un içerikli ve büyük çaptaki kistlerde
geliflse de 2 cm çaptaki kistlerde de geliflebilir.[8] Bizim
olgumuzda kistik yap›n›n görünümü ve boyutu nedeniy-
le takibe ald›k. Do¤um sonras› %50 kadar› spontan ola-
rak kaybolurlar.[9] Fetal over kistlerinin literatürde bildi-
rilen di¤er nadir komplikasyonlar› gastrointestinal obs-
trüksiyon, polihidramniyoz ve overyan otoamputasyon
olarak bildirilmifltir.[10] Birçok farkl› çal›flmada over kist-
lerinin intrauterin dekompresyonu için 4 cm’den büyük
boyutta olmalar› ve h›zl› büyüme göstermeleri kriter ola-
rak bildirilmifltir.[11] ‹ki cm’den daha küçük kistlerin yük-
sek oranda regresse olarak komplikasyona neden olma-
mas› beklenmekteyse de bizim olgumuzda 15 mm çapta-
ki basit görünümlü bir kistin rüptürüne ba¤l› geliflen ge-
çici bir asit tablosu ile karfl›laflt›k. Bu boyutta bir kiste
ba¤l› geliflebilecek beklenmedik bir tabloydu fakat gerek
asit ile birlikte kistin yap›s›nda ve boyutlar›ndaki de¤iflik-
lik gerekse tablonun geçici olmas› ve iki hafta içerisinde
tamam›yla düzelmifl olmas› bizi etiyolojide over kisti
üzerine yo¤unlaflt›rd›.

Eriflkinlerde oldu¤u gibi over kisti rüptüre oldu-
¤unda bu overden hemoraji ile sonuçlanabilir. Rüptür
geliflti¤inde kistik oluflum yap› ve büyüklük olarak de-
¤iflir ve abdominal kaviteye olan kanama ultrasonogra-
fik asit görünümüne neden olur. Bizim olgumuzda iki
hafta sonraki muayenede kistik yap›n›n yap›sal ve bü-
yüklük olarak de¤iflimini gözlemledik. Bu gözlemle
birlikte serbest intraabdominal s›v›y› rüptüre over kisti
ile iliflkilendirdik. Bununla da uyumlu olarak iki hafta
sonra fetal asitin geriledi¤ini gördük.

Sonuç
Sonuç olarak, fetal over kist rüptürü izole fetal asit

olgular›nda etiyolojik faktör olarak de¤erlendirilmeli-
dir. Fetal overlerin ultrasonografi ile de¤erlendirilmesi
güçtür ve di¤er pelvik yap›larda ayr›m› genelde müm-

kün olmaz. Fakat özellikle k›z fetüslerde intraabdomi-
nal bir kistik oluflum saptand›¤›nda fetal overler de
ak›lda bulundurulmal›d›r.  

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