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Sonografi ve MR Goriintiileme Bulgulari
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Abstract

Prenatal Diagnosis of Fetal Ovarian Cysts: Sonographic and MR Imaging Findings

The follow-up and management of fetal ovarian cysts change according to size and the nature of cysts. The familiarity with
the imaging findings is important in the prenatal and postnatal evaluation of the ovarian cysts. We report the sonographic
and MR imaging findings of an intraabdominal cystic mass detected in a female fetus during regular pregnancy follow-up at
32 gestational week, and discuss the medical approach to fetal ovarian cysts. A tentative diagnosis of an ovarian cystic mass
was established based on the location, imaging features and the gender of the fetus. The patient was delivered vaginally at
37 weeks. At the end of first month after delivery, the infant was operated due to development of compression symptoms.
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Ozet

Fetal over kistlerinin takip ve yonetimi kistin boyutuna ve natiiriine gore degismektedir. Goriintilleme bulgularinin bilinmesi
prenatal ve postnatal donemde over kistinin degerlendirilmesinde 6nemlidir. Bu ¢alismada rutin gebelik takibi sirasinda 32.
gebelik haftasinda intraabdominal kistik kitle saptanan kiz fetus olgusunda ultrasonografi ve manyetik rezonans gériintiileme
bulgulari sunularak, fetal over kistlerine tibbi yaklagim tartigilmistir. Kistin yerlesimi, basit yapida olusu ve fetiisiin cinsiyeti
nedeniyle over kisti tanist konularak, 37. haftada normal vajinal dogum gergeklestirilmistir. Postpartum 1. aymn sonunda bast

semptomlarinin gelismesi iizerine hasta opere edilmistir.

Anahtar sozciikler: fetal over kisti, gebelik, ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme

Giris

Rutin obstetrik ultrasonografi ile intrauterin hayatta fetal mor-
folojinin ayrintili olarak degerlendirilebilmesi sonucu prenatal
over kistlerinin tan1 insidansi artmistir. Fetal hayatta 5 cm’nin
altindaki over kistlerine bazi kaynaklara gore %30 ile %70’ le-
re varan oranlarda rastlanabilmektedir (1,2). Fetal over kistle-
rinin gelisiminde fetal overlerin hem plasental hem de mater-
nal hormonlar tarafindan uyarilmasi sorumlu tutulmaktadir.
Bunlar siklikla selim folikiiler veya fonksiyonel kistler olup
biiyiik cogunlugu dogum sonrast kendiliginden kaybolmakta-
dir (3). Sunulan olguda obstetrik takipte saptanan over kistinin
pre ve postnatal donemdeki ultrasonografi (US) ve manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) bulgulari tartigilmustir.

Olgu Sunumu

Otuz bir yasinda G2 P1 olan hasta 7. gebelik haftasindan iti-
baren takibe alindi. Otuz ikinci gebelik haftasindaki ultraso-
nografik incelemede kiz fetiiste intraabdominal 40x47 mm ve
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25x20 mm boyutlarinda iki adet basit kistik kitle saptandi
(Resim 1). Kistler pelvisten koken alip tiim batin1 doldurarak,
subhepatik bolge ve mide komsuluguna kadar uzantyordu.
Kitle sinirlar1 parankimal organlardan ayirt edilebiliyordu.
MR goriintiilemede lezyonlarin pelvisten kaynaklanip st ab-
domene kadar uzanan diizgiin simurli, T1 ve T2 agirlikli se-
kanslarda siv1 ile izointens, septa veya mural nodiil icermeyen
homojen yapida olduklari gozlendi (Resim 2). Kistler mesa-
neye, mideye ve parankimal organlara basi olusturmaktaydi.
Her iki bobrek parankimi ve toplayici sistemleri normaldi. 36.
haftadaki ultrasonografik takipte kist boyutlarinda belirgin bir
farklilik saptanmadi. 37. haftada hastanin agrilarinin basla-
masl lizerine spontan vajinal yolla 2800 gr 10 apgarli kiz be-
bek dogurtuldu. Dogum sonu yapilan US’de pelvisten koken
alip subhepatik bolgeye uzanan 43x42 mm ve 32x24 mm bo-
yutlarinda, septa, debri veya solid bileseni olmayan basit g6-
riintimlii iki adet kist saptandi. Overler ayirt edilemedi.

Postpartum donemde hasta over kisti 6n tanistyla Pediyatrik
Cerrahi boliimiince takibe alindi. Dogum sonrast birinci ay-
da ani gelisen abdominal distansiyon, solunum sikintisi ve
takipne iizerine acil olarak operasyona alindi. Laparatomide
sol ve sag overlerden koken alan 4 cm ve 6 cm capli basit
kistler saptandi ve bilateral kistektomi yapildi. Operasyon
sonrasi herhangi bir problem gelismedi.
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Resim 1. 32 haftalik fetUste transabdominal
ultrasonografide intraabdominal yerlesimli iki adet anekoik
kistik kitle izlenmektedir.

Tartisma

Obstetrik ultrasonografinin yaygin kullanimi ile degisik bo-
yutlardaki over kistlerine tahmin edilenden daha sik rastlan-
maktadir (3,4). Over kistlerinin olugumuyla ilgili 6ne siiriilen
en onemli teori fetal overlerin plasental human koryonik go-
nadotropin ve maternal dstrojen tarafindan asir1 uyarilmasi-
dir. Cogunlukla 31-32. haftalarda saptanan over kistleri ult-
rasonografide diizgiin sinirli, anekoik lezyonlar seklinde
gozlenmektedir (3,5).

Over kistleri alt abdomende yerlesip iist batina dogru uzan-
diklarindan, karaciger ve bobreklerden ayirt edilmesi 6nem-
lidir (3, 6). Solid organlarla iligkisi diglandiktan sonra, ay1-
ric1 tanida omental veya mezenterik kistler, intestinal dupli-
kasyon kisti ve omfalomezenterik kistler de diisiiniilmelidir.
Bu lezyonlar da goriintiileme yontemleri ile over kistine
benzer sekilde bulgu verir, ancak daha nadir rastlanir ve
yerlesimleri tanida yardimcidir. Omental kist karin 6n duva-
11 ile kalin barsaklar arasinda yerlesir, mezenterik kist ise
genellikle ince barsak mezenterinden koken alir. Omfalo-
mezenterik kist ise ince barsak ile umblikus arasinda yer alir
ve daha nadir goriiliir. Duplikasyon kistinde hiperekoik mu-
kozay1 saran hipoekoik muskiiler tabaka olmasi over kistin-
den ayirmada onemlidir. Kistlerin bobreklerden ayr1 olarak
izlenmesi, kistik bobrek hastaliklarindan ayirmada yararli-
dir. Bizim olgumuzda fetiisiin cinsiyeti, kistlerin pelvisten
baglayip abdomene uzanmasi, cift duvar goriiniimii olma-
mas1 nedeniyle ayirici tanida oncelikle over kisti diisiiniildii.
Tan1 zorlugu olan olgularda MRG ile kistin kokeni, natiirii,
komsuluk iligkileri ve komplikasyonlar1 ayrintili olarak or-
taya konulabilir. Basit yapidaki kistler tiim sekanslarda sivi
intensitesinde olup, septa veya nodiil icermez. Bizim olgu-
muzda da MRG incelemesi US’deki over kisti 6n tanisini
pekistirmistir. Kiz fetiiste bobrek ve karacigerden ayri, alt
batina yerlesmis bilateral kistik kitle veya tek tarafli kist ile
birlikte kars1 overde biiylime ya da ¢ok sayida folikiil izlen-
mesi durumunda Oncelikle over kisti diisiiniilmelidir.
Komplike kistlerde retrakte olmus pihti, septa, sivi-debri se-
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Resim 2. Sagital diizlemde alinan T2 agirlikl MRG kesitinde
pelvisten baslayip Ust abdomene uzanan, mesane ve
mideye basi yapan diizgiin sinirli hiperintens kistik lezyon
izlenmektedir.

viyesi ve eger torsiyona bagl infarkt gelismisse distrofik
kalsifikasyona sekonder ekojen duvar izlenebilir (3,7). Li-
teratiirde antenatal sonografi ile over kisti tanist alan 44 ol-
gunun 39’unda piir kist, bes olguda ise ekojen veya miks
ekoda kistler bildirilmistir (6).

Prenatal donemde saptanan over Kistlerine tedavi yaklagimi-
n1 belirlemede kistin sonografik natiirii ve boyutu 6nemlidir.
Icersinde septa, debri ve solid alanlar olan kompleks yapida-
ki kistler dogum sonrasinda over koruyucu cerrahi ile ¢ikar-
tilirken, basit yapidaki ve kiiciik boyutlu kistlerde sonografik
takip yeterlidir (3,6,8). Ciinkii 5 cm’nin altindaki kistlerin
¢ogu dogum sonrasinda azalmis hormonal stimiilasyona bag-
I1 olarak spontan olarak kiiciilmekte ve kaybolmaktadir. An-
cak 5-6 cm’den biiyiik kistlerde hemoraji, torsiyon, riiptiir,
gastrointestinal sistemde mekanik obstriiksiyon gibi agir
komplikasyonlar goriilme olasilif1 arttigindan genel kani
postnatal donemde opere edilmeleri yoniindedir (6,9,10).
Komplikasyon olasilig: kist boyutu ile artig gostermekte ve
torsiyon siklig1 %13 olarak bildirilmektedir (3,6). Prenatal
torsiyon daha once anekoik yapidaki kist icinde sonografik
izlemlerde septa, sivi-debri diizeyi veya solid bilesen ortaya
cikmast ile tannabilir (2,8). Bu bilgiler 1s181inda potansiyel
torsiyonu 6nlemek icin over kistlerinde laparaskopik intra-
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uterin yaklagim ile aspirasyon da yapilmistir (9). Bizim olgu-
muzda kistler basit yapida olup, hemoraji veya torsiyonu dii-
siindiirecek internal eko veya fetal asit izlenmedi ve amniyon
stvi miktar1 normaldi. Prenatal ve postnatal sonografik iz-
lemlerde de kist boyutlarinda degisiklik olmakla birlikte, kis-
tin homojen anekoik yapisinda degisiklik saptanmadi. Biiyiik
boyuttaki over kistleri daha ¢cok mekanik komplikasyonlara
ait bulgu verirler (3,6). Hastamizda da postpartum 1. haftada
kist boyutundaki artis ile birlikte nefes darligi, takipne gibi
mekanik faktorler 6n plandaydi.

Sonug olarak, fetal ve neonatal over kistlerini degerlendir-
mede yakin perinatal ve postnatal izlem en onemli yaklagim
olup, tedavi sekli kistin sonografik natiiriine, boyutuna ve yol
acti81 problemlere gore belirlenmelidir.
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