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renatal over kistleri, yenidoğan kızlarda abdominal lezyonların önem-
li bir kısmını oluşturmaktadır.1 Over kistlerinin çoğu unilateraldir ve
ortalama boyutu yaklaşık 3-5 cm’dir. Kistler genellikle gebeliğin 3.

trimesterinde görülürler. Prenatal over kistlerinin %85’ten fazlası foliküler
ya da lüteal kökenlidir.2 Etiyoloji belirsiz olup aşırı fetal gonodotropin et-
kinlik, enzimatik anormallik ve HCG’nin anormal stimülasyonun yol açabi-
leceği öne sürülmüştür.3-5 Prenatal over kistleri sıklıkla rutin ultrasonografi
(USG) ile tespit edilebilir. Olguların çoğunda over kist boyutları küçük olup
spontan olarak geriler ve klinik olarak önemsizdir. Ancak 5 cm’den büyük
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bo yut ta ki ba sit kist ler ve komp li ke kist ler over tor-
si yo nu, kom pres yon ve rüp tür gi bi olu şa bi le cek
önem li komp li kas yon lar ne de niy le mut la ka ta kip
edil me li dir. USG over kist le ri nin ne den ol du ğu
komp li kas yon la rın ta ki bin de de ya rar lı bir in ce le -
me yön te mi dir.  Bu ya zı da so nog ra fik ola rak so lid-
kis tik ayı rı mı ya pı la ma yan bu ne den le man ye tik
re zo nans gö rün tü le me (MRG) ile in ce le nen pre na -
tal he mo ra jik over kis ti tor si yo nu nun USG ve MRG
bul gu la rı tar tı şıl mış tır.

OLGU SUNUMU
Otuz bir ya şın da G3 Y2, 34. ge be lik haf ta sın da rad yo-
lo ji kli ni ği ne obs tet rik USG için baş vu ran has ta, 3,5
mHz kon veks prob ile tran sab do mi nal yak la şım la in-
ce le me ye alın dı. USG ile ya pı lan de ğer len dir me de,
pel vik böl ge den üst kad ra na ka dar uza nan 50*40*42
mm bo yu tun da, düz gün eko jen du va rı iz le nen, içe ri -
sin de li ne er eko lar gö rü len, yo ğun içe rik li, po wer
Dopp ler de san tral ve pe ri fe ral vas kü la ri zas yon gös-
ter me yen lez yon dik ka ti çek ti (Re sim 1). So lid-kis -
tik ayı rı mı so nog ra fik ola rak net ayırt edi le me di -
ğin den lez yon MRG ile de ğer len di ril di. T1A GRE ve
yağ bas kı lı T2A MRG in ce le me le rin de; fe tal in tra ab -
do mi nal, hi pe rin tens gö rü nüm de, yak la şık 50*40 mm
bo yut la rın da, he mo ra jik kist le uyum lu kit le lez yo nu
iz len di. Kist ci da rın da GRE T1A in ce le me de gö rü len
hi po in tens ri min ön ce lik le kal si fi kas yo na ait ola bi le -
ce ği dü şü nül dü (Re sim 2a-b). USG ve MRG’de kist

dı şın da ek bir lez yon sap tan ma dı. Post na tal 5. gün de
ope ras yo na alı nan be bek te pe ro pe ra tif yak la şık 5*4
cm bo yu tun da tor si yo ne kit le ile bir lik te sağ over ve
tu ba nın ol ma dı ğı gö rül dü. Sağ over kay nak lı kist ek-

RESİM 1: Otuz dört haftalık fetusta torsiyone hemorajik over kisti. Pelvik
bölgeden üst kadrana kadar uzanan düzgün ekojen duvarlı (distrofik kalsi-
fikasyona sekonder) (oklar), içerisinde lineer ekolar görülen, yoğun içerikli,
power Doppler USG’de santral ve periferal vaskülarizasyon göstermeyen
lezyon izlenmektedir. 

RESİM 2: Otuz dört haftalık fetusta torsiyone hemorajik over kisti. T1A GRE
incelemede düzgün konturlu, cidarında hipointens halkası bulunan (distrofik
kalsifikasyona sekonder) (oklar) hiperintens görünüm (hemorajiye bağlı), T2A
yağ baskılı incelemede ise hiperintens kistik lezyon izlenmektedir.

RESİM 3: Otuz dört haftalık fetusta torsiyone hemorajik over kisti. Histopa-
tolojik incelemede kist duvarında kanama ve konjesyon ile birlikte distrofik
kalsifikasyon odakları (oklar) izlenmektedir.
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si ze edi lip, sol ove re oo fe ro pek si ya pıl dı. Lez yo nun
mik ros ko bik in ce le me sin de du va rın da ka na ma, kon-
jes yon ve dis tro fik kal si fi kas yon odak la rı gö rü len kis-
tik olu şum la bir lik te over do ku su nun ol ma dı ğı
sap tan dı (Re sim 3).

TARTIŞMA
Pre na tal over kist le ri çok yay gın de ğil dir.6 Kist le rin
olu şu mun da pla sen tal HCG ve ma ter nal ös tro jen
so rum lu tu tul muş tur. Ay rı ca pre na tal over kist le ri
ma ter nal di ya bet ve hi po ti ro i dizm ile bir lik te gö-
rü le bi lir.7 Do ğum dan son ra hor mon sti mü las yo nun
azal ma sı ile over kist le rin de spon tan ge ri le me iz le -
ne bi lir. Pre na tal over kist le ri nin tor si yon, he mo ra -
ji, rüp tür ve kom pres yon gi bi komp li kas yon la rı
gö rü le bi lir ve bi zim olgumuzda ol du ğu gi bi over
do ku su nun ta ma men kay bı na yol aça bi lir ler.8,9

Over kist le ri nin ay rı cı ta nı sın da dup li kas yon kis ti,
kis tik len fan ji yo ma, me zen te rik kist, ura kus kis ti
ve hid ro kol pos göz önün de bu lun du rul ma lı dır.10

Pre na tal USG’nin yay gın kul la nı mı ne de niy le
over kist le ri nin er ken ta nı sı art mış tır. Over kist le -
ri ge nel lik le 3. tri mes ter de sap ta nır. Dopp ler in ce -
le me de bu kist ler de mi ni mal pe ri fe ral vas kü la ri zas-
yon gö rü le bi lir. An cak tor si yo ne ol muş kist ler de
hiç bir za man vas kü la ri zas yon iz len mez ve tor si yo -
ne bağ lı in farkt ge liş miş ise dis tro fik kal si fi kas yo na
bağ lı eko jen du var gö rü le bi lir ki bu önem li iki bul -
gu bi zim olgumuzda mev cut tu.11,12 Ta nı zor lu ğu
olan olgu lar da MRG kis tin kö ke ni, na tü rü, kom şu -
luk iliş ki le ri ve komp li kas yon la rı nı ay rın tı lı ola rak
or ta ya ko ya bi lir.13 Bi zim ol gu muz da da USG ile so -

lid-kis tik ayı rı mı net ya pı la ma yan lez yo nun
MRG’de he mo ra jik kist ol du ğu des tek len miş tir.

Pre na tal dö nem de sap ta nan over kist le ri ne te-
da vi yak la şı mı nı be lir le me de kis tin so nog ra fik gö-
rü nü mü ve bo yu tu önem li dir. İçe ri sin de sep ta,
deb ris ve so lid alan lar olan, ka lın du var lı komp -
leks ya pı da ki kist ler do ğum son ra sın da over ko ru -
yu cu cer ra hi ile çı kar tı lır ken, ba sit ya pı da ki
(ane ko ik-ho mo jen-in ce du var lı) ve kü çük bo yut lu
kist ler de so nog ra fik ta kip ye ter li dir.14,15 Çün kü 5
cm’nin al tın da ki kist le rin ço ğu do ğum son ra sın da
azal mış hor mo nal sti mü las yo na bağ lı ola rak spon-
tan ola rak kü çül mek te ve kay bol mak ta dır. An cak
5-6 cm’den bü yük kist ler de he mo ra ji, tor si yon,
rüp tür, gas tro in tes ti nal sis tem de me ka nik obs trük-
si yon gi bi ağır komp li kas yon lar gö rül me ola sı lı ğı
art tı ğın dan ge nel yak la şım post na tal dö nem de
ope re edil me le ri yö nün de dir.16-18 Komp li kas yon
ola sı lı ğı kist bo yu tu ile ar tış gös ter mek te olup tor-
si yon sık lı ğı %13 ola rak bil di ril mek te dir.12,14 Pe ri -
to ne al ir ri tas yo na bağ lı fe tal ta şi kar di de tor si yon
işa re ti ola bi lir.7 Ay rı ca ane ko ik ya pı da ki kist için -
de so nog ra fik iz lem ler de sep ta, sı vı-deb ris dü ze yi
ve ya so lid gö rü nüm le rin or ta ya çık ma sı tor si yo nu
dü şün dür me li dir.13,15

So nuç ola rak, pre na tal over kist le ri nin ta nı ve
ta ki bin de USG te mel yön tem dir. Tor si yo ne he mo -
ra jik kist ler de USG ile so lid-kist ay rı mı ve lez yon
ka rak te ri zas yo nu ya pı la ma ya bi lir. MRG, he mo ra ji
gi bi komp li kas yon la rın de ğer len di ril me sin de da ha
efek tif tir. Cer ra hi plan la nan ol gu lar da her iki yön-
tem be ra ber kul la nıl ma lı dır.
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