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Ozet

Summary

Amagc: Yenidogan over kistlerinin tani, takip ve tedavisinin
belirlenmesi.

Olgu Sunumu: Biz burada alt iiriner sistem enfeksiyonu
sonrasi, postnatal birinci aymnda yapilan Dbatin
ultrasonografisinde 31x23 mm boyutunda over kisti sap-
tanan ve spontan regresyona ugrayan bir vakay1 nadir g6-
riilmesi nedeniyle sunmaktayiz.

Sonu¢: Over kisti yenidoganlarda en sik gorilen
intraabdominal kitle olup, yenidoganin maternal ve kendi
gonadotropinlerine maruz kalmasi sonucu olusmaktadir.
Ultrasonografinin yaygin kullanimiyla birlikte neonatal
over kisti tanisimin insidansinda artis olmustur. Bu hasta-
larmn takip ve tedavisinde bircok farkli yaklagim vardir.
Hastanin  klinigi, over kistinin biyikligi ve
ultrasonografik olarak kistin ekojenitesi takip ve tedaviyi
belirleyen en 6nemli etkenlerdir.

Anahtar Kelimeler: Over kisti, Yenidogan
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Objective: The management of the ovarian cysyts in new-
borns.

Case Report: Here we present a newborn who underwent an
US examination because of urinary tract infection, which
revealed a 31x23 mm ovarian cyst. Her cyst spontane-
ously resolved within 5 months.

Conclusion: Ovarian cysts are the most common intraab-
dominal masses of neonates resulting from neonatal ex-
posure to maternal and self gonadotropines. Due to the
widespread use of ultrasonography (US), the incidence of
diagnosis of neonatal ovarian cysts have been increased.
There is no consensus concerning the optimal follow-up
and treatment. The most important criterias to determine
the follow-up and treatment are patients’ signs and symp-
toms, echogenicity of the cyst on ultrasound, and the di-
ameter of the cyst.
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+Over kisti yenidoganlarda en sik goriilen
intraabdominal kitledir (1). Kistlerin olusma sebebi
yenidoganin maternal ve kendi gonadotropinlerine
maruz kalmasidir (2). Neonatal over kistleri primer
olarak follikiiler orijinlidirler (3). Bu kistlerin 2 cm
den Kkii¢iik olanlar1 patolojik olmayip, annenin
hormonal stimiilasyonun azalmasiyla birlikte
dogum sonrasi ilk birka¢ ayda spontan olarak
kiigtilmektedirler (4). Daha biiyiik boyutdaki
kistlerde riiptiir, kanama, torsiyon, kompresyona
baglhi  barsak  tikanmasi  veya  adezyon
goriilebilmektedir (4,5). Genellikle daha ¢ok kii¢iik
boyutlu kistlerde olmak iizere hastalarin %25-
50’sinde spontan regresyon beklenir (6). Cerrahi
tedavinin 5 cm den biiyiik kistlere uygulanmasi
onerilmektedir (5,7).
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Burada alt {iriner sistem enfeksiyonu sonrasi,
postnatal birinci ayinda yapilan batin ultrasono-
grafisinde over kisti saptanan ve spontan
regresyona ugrayan bir vaka nadir gériilmesi nede-
niyle, literatiir bilgileri 15181inda sunuldu.

Vaka

Yirmi giinliikk kiz bebek pediatri poliklinigi-
mizde iki giindiir olan idrar yaparken aglama,
huzursuzluk sikayetleriyle getirildi. Prenatal, natal,
postnatal oykiisiinde ve soy ge¢misinde bir 6zellik
saptanmadi. Fizik muayenesinde agirligi: 3550 gr
(50-75.p), boy: 53.5 cm (90-97.p), bas cevresi:
36.5 cm (%90-97.p) bulundu. Genel durumu iyi,
yenidogan refleksleri canli olan hastanin, diger
sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi.
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Resim 1. Sol over lokalizasyonunda 31x23 mm boyutlarinda
binokiile basit unekojenik bir kist.

Yapilan tetkiklerinde; hemograminda beyaz kiiresi:
9200/mm°, hemoglobini: 15.6 g/dl, trombositleri:
425 000/mm’, periferik yaymasinda %70 pargali,
%29 lenfosit, %1 eozinofil saptandi, CRP si (-)
bulundu. Tam idrar tahlilinde 15-20 l6kosit, 1-2
eritrosit ve nitrit (+)’ligi mevcuttu. Hastanin idrar
kiiltiirii almarak netilmisin tedavisi baslandi. Idrar
kiiltiiriinde 20 000 koloni/ml enterokok iireyen
hastanin, kontrol idrar kiiltiiriinde tireme olmamasi
iizerine netilmisin tedavisi 7 gline tamamlanip
kesildi ve amoksisilin profilaksisine alindi. Alt
iriner sistem enfeksiyonu sonrasi  yapilan
abdominal ultrasonografisinde (USG) sol over
lokalizasyonunda 31x23 mm boyutlarinda binokiile
basit unekojenik bir kist saptandi (Resim 1) ve
diger organlar normal olarak degerlendirildi. Has-
tanin  USG’de kistle ilgili herhangi bir
komplikasyon belirtisi olmamasi1 nedeniyle aylik
takibe alindi. Hastanin bir ay sonra yapilan
USG’de unilokule olarak gozlenen kistin c¢api
12x11 mm olarak 6l¢iildi, ikinci ay kontroliinde
kistin ¢cap1 5 mm’ye geriledi ve bundan 3 ay sonra
da kistin tamamen kayboldugu gézlendi.

Tartisma
Ultrasonografinin yaygin kullanimiyla birlikte
neonatal over kisti tamisinin insidansinda artma
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olmustur. Kistlerin olugsma sebebi yenidoganin
maternal ve kendi gonadotropinlerine maruz kal-
masidir  (2). Maternal human  koriyonik
gonadotropin seviyelerinin arttig1 diabet, toksemi
veya maternal izoimmiinizasyon gibi hastaliklarda
neonatal over kistlerine daha c¢ok rastlanmaktadir
(5). Bizim vakamizda ise annenin gebelikte veya
postpartum doénemde herhangi bir hastaligi sap-
tanmadi.

Nussbaum’un smiflamasina gore over kistleri
basit ya da komplikasyonsuz (tamamen unekojen)
ve kompleks ye da komplikasyonlu (sivi-debris
seviyeli, pihtili, septali, ekojenik duvarli kistler)
olarak  smiflandirilirlar  (1). Vakamizda ise
binokiile basit, unekojenik bir kist saptandi.

Hastaya over kisti tamist koymadan O&nce
abdominal USG c¢ok dikkatli yapilmali ve
mesenterik ve enterik kistler mutlaka ekarte edil-
melidir (1). Ayrica hidrometrokolpoz, kistik
mekonyum peritoniti, urakal kistler, barsak
atrezisi, renal kistler ve anterior meningosel ayirici
tanida diistiniilmelidir (1,7). Kompleks kistlerin
malignitelerden ayirimi giic olabilir. Overdeki
neonatal tiimoral kitleler kistadenom, Kkistik
teratom ve graniilosa hiicreli tiimorler olabilir ve
oldukga nadir goriiliirler (1,3).

Over kistlerinde komplikasyonlar daha ¢ok 4
cm’den biiyiik kistlerde goriiliir; torsiyon ve kana-
ma en sik goriilen komplikasyonlardir. Torsiyon
daha ¢ok biiyiik kistlerde goriilmesine ragmen 2
cm’lik kistlerde bile torsiyon goriildiigi belirtil-
mistir (4). Neonatal over kistlerinde torsiyon go-
rliilme insidanst %42 olup, torsiyon varliginda has-
tada agri, kusma, ates, abdominal distansiyon,
lokositoz ve peritonit olabilir, ancak ¢ogu hasta
semptomsuzdur (1). Kanama ve torsiyona sekonder
olarak bu hastalarda barsak tikanmasi, toraks
kompresyonu, {iriner sistemin tikanmasi gibi
komplikasyonlar da goriilebilir (4).

Neonatal kistlerin tedavisi daha ¢ok kistin bii-
yiikliigiine ve USG’deki goriiniimiine gore plan-
lanmaktadir. Neonatal over kistlerinin prenatal
veya postnatal komplikasyonlarinin oldukca sik
olmasindan dolay1 (goriilme siklig1 %36-71) hasta-
lar ¢ok iyi degerlendirilmelidir (7). Basit goriiniim-
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14 4 cm den kiigiik kistlerin benign olduklar diisii-
niildiigiinden sadece aylik USG o&lgiimleri ile takip
edilebilirler. Bu kistlerin ¢ogu 3-4 ay i¢inde kendi-
liginden kaybolurlar, nadiren rezoliisyon siiresi
uzayabilir (3,5). Bizim vakamizda da kistin biiyiik-
1igh 4 cm den kiiciik olup, 5 ay i¢inde kendiligin-
den rezorbe oldu. Daha biiyiikk boyutlu ve komp-
leks goriintiisii olan kistlerin tedavisinde bir ¢ok
farkli goriis vardir. Bazi cerrahlar oOzellikle 4
cm’den biiyiik kistlerde torsiyon riskinin ¢ok yiik-
sek olmas1 ve torsiyona bagli over kaybi, kanama
goriilebilmesi nedeniyle erken cerrahi 6nermekte-
dirler (3,4,8). Son yayinlarda cerrahi tedavinin 5
cm’den biiyiik kistlere uygulanmasi 6nerilmektedir
(7,5). Ancak ultrasonografik olarak basit goriintiisii
olan, 8 cm’e kadar biiyiikliikteki kistlerin bile takip
edilebilecegi ve 4-5 ay icinde kaybolabilecekleri
belirtilmigtir (7). Over kistlerinde takip haricinde
uygulanabilecek tedavi secenekleri cerrahi, laparos-
kopik igne aspirasyonu, laparoskopi ve ultrasono-
grafi esliginde kistin igne aspirasyonudur (3,5,8).

Vakamzda kist boyutunun 2 cm’den biiyiik
olmasi ve bilokiille olmasi nedeniyle aylik takip
yapilmasi uygun goriildii. Takiplerinde kistin kii-
¢lilmesi nedeniyle follikiil kisti oldugu disiintldii ve
herhangi bir ilave tedaviye ihtiya¢ duyulmadir.

Sonug olarak; over kistlerinin takip ve tedavisi
hastanin klinigine ve ultrasonografik 6zelliklerine
bakilarak planlanmali ve ayirici tanist yapildiktan
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sonra gereksiz invaziv girisimlerden kac¢inilmali-
dir.
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