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Girifl
Rutin obstetrik ultrasonografi ile intrauterin hayatta fetal mor-
folojinin ayr›nt›l› olarak de¤erlendirilebilmesi sonucu prenatal
over kistlerinin tan› insidans› artm›flt›r. Fetal hayatta 5 cm’nin
alt›ndaki over kistlerine baz› kaynaklara göre %30 ile %70’ le-
re varan oranlarda rastlanabilmektedir (1,2). Fetal over kistle-
rinin gelifliminde fetal overlerin hem plasental hem de mater-
nal hormonlar taraf›ndan uyar›lmas› sorumlu tutulmaktad›r.
Bunlar s›kl›kla selim foliküler veya fonksiyonel kistler olup
büyük ço¤unlu¤u do¤um sonras› kendili¤inden kaybolmakta-
d›r (3). Sunulan olguda obstetrik takipte saptanan over kistinin
pre ve postnatal dönemdeki ultrasonografi (US) ve manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) bulgular› tart›fl›lm›flt›r.

Olgu Sunumu
Otuz bir  yafl›nda G2 P1 olan hasta 7. gebelik haftas›ndan iti-
baren takibe al›nd›. Otuz ikinci gebelik haftas›ndaki ultraso-
nografik incelemede k›z fetüste intraabdominal 40x47 mm ve

25x20 mm boyutlar›nda iki adet basit kistik kitle saptand›
(Resim 1). Kistler pelvisten köken al›p tüm bat›n› doldurarak,
subhepatik bölge ve mide komflulu¤una kadar uzan›yordu.
Kitle s›n›rlar› parankimal organlardan  ay›rt edilebiliyordu.
MR görüntülemede lezyonlar›n pelvisten kaynaklan›p üst ab-
domene kadar uzanan düzgün s›n›rl›, T1 ve T2 a¤›rl›kl› se-
kanslarda s›v› ile izointens, septa veya mural nodül içermeyen
homojen yap›da olduklar› gözlendi (Resim 2). Kistler mesa-
neye, mideye ve parankimal organlara bas› oluflturmaktayd›.
Her iki böbrek parankimi ve toplay›c› sistemleri normaldi. 36.
haftadaki ultrasonografik takipte kist boyutlar›nda belirgin bir
farkl›l›k saptanmad›. 37. haftada hastan›n a¤r›lar›n›n baflla-
mas› üzerine spontan vajinal yolla 2800 gr 10 apgarl› k›z be-
bek do¤urtuldu. Do¤um sonu yap›lan US’de pelvisten köken
al›p subhepatik bölgeye uzanan 43x42 mm ve 32x24 mm bo-
yutlar›nda, septa, debri veya solid bilefleni olmayan basit gö-
rünümlü iki adet kist saptand›. Overler ay›rt edilemedi. 

Postpartum dönemde hasta over kisti ön tan›s›yla Pediyatrik
Cerrahi bölümünce takibe al›nd›. Do¤um sonras› birinci ay-
da ani geliflen abdominal distansiyon, solunum s›k›nt›s› ve
takipne üzerine acil olarak operasyona al›nd›. Laparatomide
sol ve sa¤ overlerden köken alan 4 cm ve 6 cm çapl› basit
kistler saptand› ve bilateral kistektomi yap›ld›. Operasyon
sonras› herhangi bir problem geliflmedi.
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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
32nd 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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Özet

Fetal over kistlerinin takip ve yönetimi kistin boyutuna ve natürüne göre de¤iflmektedir.  Görüntüleme bulgular›n›n bilinmesi
prenatal ve postnatal dönemde over kistinin de¤erlendirilmesinde önemlidir. Bu çal›flmada rutin gebelik takibi s›ras›nda 32.
gebelik haftas›nda intraabdominal kistik kitle saptanan k›z fetus olgusunda ultrasonografi ve manyetik rezonans görüntüleme
bulgular› sunularak, fetal over kistlerine t›bbi yaklafl›m tart›fl›lm›flt›r. Kistin yerleflimi, basit yap›da oluflu ve fetüsün cinsiyeti
nedeniyle over kisti tan›s› konularak, 37. haftada normal vajinal do¤um gerçeklefltirilmifltir. Postpartum 1. ay›n sonunda bas›
semptomlar›n›n geliflmesi üzerine hasta opere edilmifltir.
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Tart›flma
Obstetrik ultrasonografinin yayg›n kullan›m› ile de¤iflik bo-
yutlardaki over kistlerine tahmin edilenden daha s›k rastlan-
maktad›r (3,4). Over kistlerinin oluflumuyla ilgili öne sürülen
en önemli teori fetal overlerin plasental human koryonik go-
nadotropin ve maternal östrojen taraf›ndan afl›r› uyar›lmas›-
d›r. Ço¤unlukla 31-32. haftalarda saptanan over kistleri ult-
rasonografide düzgün s›n›rl›, anekoik lezyonlar fleklinde
gözlenmektedir (3,5).

Over kistleri alt abdomende yerleflip üst bat›na do¤ru uzan-
d›klar›ndan, karaci¤er ve böbreklerden ay›rt edilmesi önem-
lidir (3, 6). Solid organlarla iliflkisi d›flland›ktan sonra, ay›-
r›c› tan›da omental veya mezenterik kistler, intestinal dupli-
kasyon kisti ve omfalomezenterik kistler de düflünülmelidir.
Bu lezyonlar da görüntüleme yöntemleri ile over kistine
benzer flekilde bulgu verir, ancak  daha nadir rastlan›r ve
yerleflimleri tan›da yard›mc›d›r. Omental kist kar›n ön duva-
r› ile kal›n barsaklar aras›nda yerleflir, mezenterik kist ise
genellikle ince barsak mezenterinden köken al›r. Omfalo-
mezenterik kist ise ince barsak ile umblikus aras›nda yer al›r
ve daha nadir görülür. Duplikasyon kistinde hiperekoik mu-
kozay› saran hipoekoik musküler tabaka olmas› over kistin-
den ay›rmada önemlidir. Kistlerin böbreklerden ayr› olarak
izlenmesi, kistik böbrek hastal›klar›ndan ay›rmada yararl›-
d›r. Bizim olgumuzda fetüsün cinsiyeti, kistlerin pelvisten
bafllay›p abdomene uzanmas›, çift duvar görünümü olma-
mas› nedeniyle ay›r›c› tan›da öncelikle over kisti düflünüldü.
Tan› zorlu¤u olan olgularda MRG ile kistin kökeni, natürü,
komfluluk iliflkileri ve komplikasyonlar› ayr›nt›l› olarak or-
taya konulabilir. Basit yap›daki kistler tüm sekanslarda s›v›
intensitesinde olup, septa veya nodül içermez. Bizim olgu-
muzda da MRG incelemesi US’deki over kisti ön tan›s›n›
pekifltirmifltir. K›z fetüste böbrek ve karaci¤erden ayr›, alt
bat›na yerleflmifl bilateral kistik kitle veya tek tarafl› kist ile
birlikte karfl› overde büyüme ya da çok say›da folikül izlen-
mesi durumunda öncelikle over kisti düflünülmelidir.
Komplike kistlerde retrakte olmufl p›ht›, septa, s›v›-debri se-

viyesi ve e¤er torsiyona ba¤l› infarkt geliflmiflse distrofik
kalsifikasyona sekonder ekojen duvar izlenebilir (3,7).  Li-
teratürde antenatal sonografi ile over kisti tan›s› alan 44 ol-
gunun 39’unda pür kist, befl olguda ise ekojen veya miks
ekoda kistler bildirilmifltir (6). 

Prenatal dönemde saptanan over kistlerine tedavi yaklafl›m›-
n› belirlemede kistin sonografik natürü ve boyutu önemlidir.
‹çersinde septa, debri ve solid alanlar olan kompleks yap›da-
ki kistler do¤um sonras›nda over koruyucu cerrahi ile ç›kar-
t›l›rken, basit yap›daki ve küçük boyutlu kistlerde sonografik
takip yeterlidir (3,6,8). Çünkü 5 cm’nin alt›ndaki kistlerin
ço¤u do¤um sonras›nda azalm›fl hormonal stimülasyona ba¤-
l› olarak spontan olarak küçülmekte ve kaybolmaktad›r. An-
cak 5-6 cm’den büyük kistlerde hemoraji, torsiyon, rüptür,
gastrointestinal sistemde mekanik obstrüksiyon gibi a¤›r
komplikasyonlar görülme olas›l›¤› artt›¤›ndan genel kan›
postnatal dönemde opere edilmeleri yönündedir (6,9,10).
Komplikasyon olas›l›¤› kist boyutu ile art›fl göstermekte ve
torsiyon s›kl›¤› %13 olarak bildirilmektedir (3,6). Prenatal
torsiyon daha önce anekoik yap›daki kist içinde sonografik
izlemlerde septa, s›v›-debri düzeyi veya solid bileflen ortaya
ç›kmas› ile tan›nabilir (2,8). Bu bilgiler ›fl›¤›nda potansiyel
torsiyonu önlemek için over kistlerinde laparaskopik intra-
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Resim 1. 32 haftal›k fetüste transabdominal 
ultrasonografide intraabdominal  yerleflimli iki adet anekoik
kistik kitle izlenmektedir.

Resim 2. Sagital düzlemde al›nan T2 a¤›rl›kl› MRG kesitinde
pelvisten bafllay›p üst abdomene uzanan, mesane ve 
mideye bas› yapan düzgün s›n›rl› hiperintens kistik lezyon
izlenmektedir.



uterin yaklafl›m ile aspirasyon da yap›lm›flt›r (9). Bizim olgu-
muzda kistler basit yap›da olup, hemoraji veya torsiyonu dü-
flündürecek internal eko veya fetal asit izlenmedi ve amniyon
s›v› miktar› normaldi. Prenatal ve postnatal sonografik iz-
lemlerde de kist boyutlar›nda de¤ifliklik olmakla birlikte, kis-
tin homojen anekoik yap›s›nda de¤ifliklik saptanmad›. Büyük
boyuttaki over kistleri daha çok mekanik komplikasyonlara
ait bulgu verirler (3,6). Hastam›zda da postpartum 1. haftada
kist boyutundaki art›fl ile birlikte nefes darl›¤›, takipne gibi
mekanik faktörler ön plandayd›. 

Sonuç olarak, fetal ve neonatal over kistlerini de¤erlendir-
mede yak›n perinatal ve postnatal izlem en önemli yaklafl›m
olup, tedavi flekli kistin sonografik natürüne, boyutuna ve yol
açt›¤› problemlere göre belirlenmelidir.
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