OLGU SUNUMU Cocuk Cerrahisi

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Cilt: 2+ Sayi: 1+ Ocak 2011

Yenidoganda Bilateral Buiyiik Multikistik
Overlerler ve Primordial Folikiillerin Yoklugunda
Tedavi Seciminde Giigliik: Bir Olgu Sunumu

Latif Abbasoglu’, Ali Tiirk?, Alihan Ozcan’

Thabadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi A.D., Istanbul, Tirkiye
*Acbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji A.D, Istanbul, Tirkiye
SAabadem Bakirky Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Baliimd, Istanbul, Tirkiye

0zET

30 yasinda, gravida 1 hastanin 30. gebelik haftasinda yapilan rutin ultra-
sonografisinde fetusta her ikisi de 5’ er cm capinda olan bilateral over kis-
ti saptandi. Postnatal ultrasonografi ve MR her iki overde (R:10 cm, L:7 cm)
solid komponent olmaksizin multikistik lezyonlar ve barsak ve bobreklerde
itilme ortaya koydu. Operasyonda bilateral wedge biyopsi alindiktan sonra
drilling iglemi ile kitleler kiiciiltiildii. Histopatolojisinde hi¢ primordial foli-
kiil goriilmezken, multipl aluteinize folikiil kisti olarak rapor edildi. Olgu-
muz ozellikle bilateral oldugundan ve normal over dokusu bulunmadigin-
dan tedavi secimi agisindan giicliik arzetmektedir.

Anahtar sozciikler: over kisti, prenatal tani, postnatal cerrahi

Giris

Rutin antenatal sonografinin kullanima girmesiyle birlik-
te fetal over kistlerinin saptanma sikhgi artmaktadir (1).
Bu kistlerin etyolojisi pek bilinmemekle birlikte immatiir
hipotalamus-hipofiz-over geribildirim mekanizmasinin
bu olgularda gonadal hiperstimulasyondan sorumlu ola-
bilecegi distiniimektedir (1,2). Dogumdan sonra, hormo-
nal stimulasyonun azalmasi spontan gerilemeye yol aca-
bilir; bu nedenle komplike olmayan kistlerde konservatif
tedavi 6nerilir. Ancak bazi kistler rlptir, torsiyon ve kom-
su organlara basi riski tasirlar. Burada her iki overde de iri
kistik kitleler ile seyreden antenatal tanil bir olguilgili lite-
ratlir gézden gegirilerek sunulmaktadir.
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THERAPEUTIC DILEMMA IN A NEWBORN WITH BILATERALLY ENLARGED MUL-
TICYSTIC OVARIES AND ABSENCE OF PRIMORDIAL FOLLICLES: A CASE REPORT

ABSTRACT

Bilateral ovarian cysts of 5 cm diameters each were detected in the fetus
of a 30-year-old gravida 1 pregnant woman during 30 weeks of gestation.
Postnatal ultrasound and MR scans revealed multicystic lesions in both ova-
ries (R:10 cm, L: 7cm) without any solid component, and displacement of
intestine and kidneys. At operation, after performing bilateral wedge re-
section, drilling procedure was done. The histopathology results reported
multiple aluteinized follicular cysts without any primordial follicles. Our
case presents difficulty in terms of treatment choices particularly because
of bilateral disease without any normal ovarian tissue.
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Olgu sunumu

30 yasinda, gravida 1 hastanin 30. gebelik haftasinda ya-
pilan rutin ultrasonografisinde fetusta her ikisi de 5" er cm
capinda olan bilateral over kisti saptandi. Doguma kadar 2
hafta arayla yapilan seri sonogramlarda overlerin progresif
olarak biiyudigu gorildi. Termde elektif C/S ile dogan be-
begin genel durumu iyi idi ancak karin distansiyonu vardi.
Postnatal ultrasonografi ve MR her iki overde(R:10 cm, L:7
cm) solid komponent olmaksizin multikistik lezyonlar ve
barsak ve bobreklerde itilme ortaya koydu (Sekil1). Baska
bir ek anomali saptanmayan hasta fenotipik olarak da nor-
mal kabul edildi. LDH (444 U/L) ve Beta-hCG (92 mIU/ml)
ve AFP (193000 IU/ml) normal olarak bulundu. Hasta abdo-
minal distansiyon ve 6zellikle sag bobrekte gittikce artan



Abbasoglu L ve ark.
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Sekil 1. Alt batin MR’da batini tamamen dolduran bilateral multikistik kitle.

hidronefroz nedeniyle hayatinin 9. gliniinde operasyona
alindi. Eksplorasyonda her iki tarafta da normal over doku-
su olmaksizin iri kistik kitle ve bu kitleyi olusturan degisik
caplarda multipl kistler vardi (Sekil 2). Saglikli over dokusu
gorilmedi. Bilateral kama biyopsisi alindiktan sonra mul-
tipl kistlere delme islemi uygulanarak kitleler kigultildd.
Histopatolojisinde hi¢ primordial folikiil gortilmezken, mul-
tipl aluteinize folikil kisti olarak rapor edildi. Kist sivilarinda
ise kopuk hiicre gruplari goraldi.

Tartisma

Rutin ultrasonografinin gittikce daha fazla kullaniimasi,
son yillarda fetal over kistlerinin saptanmasini arttirmak-
ta ve bu durum da postnatal tedavideki tartismalari bera-
berinde getirmektedir.

Over kistleri over foliklllerinden kaynaklanmakla birlikte
olus mekanizmalari tartismahdir. Fetal FSH, maternal 6st-
rojen, plasental hCG veya immatir hipotalamus-hipofiz-
over dongusiine bagh olabilecegi dusiinilen bu kistle-
rin pek cogu dogumdan sonraki hormonal stimulasyo-
nun azalmasiyla spontan gerilerler ve klinik 6nem arz et-
mezler (1,3). Eger bu kistler hasta 1 yasina geldiginde hala
kaybolmamissa, biliyliyorsa ya da semptomatik hale gel-
misse acik ya da laparoskopik rezeksiyon uygundur (4,5).
Ancak kompleks kist s6z konusu ise; yani sivi debris, pihti,
septasyon ya da solid komponent varliginda torsiyon, ka-
nama veya riptir olabileceginden takip yerine cerrahi gi-
risim yapilmalidir. Yine ¢api 5 cm Uzerinde olan kistlerde
torsiyon riski fazla oldugu icin eksizyon dnerilmekle bir-
likte, ikeda ve ark. kist boyutunun torsiyon ile korelasyon
gostermedigini savunmaktadirlar (6).

Olgumuzda oldugu gibi bilateral ve capi 5 cm’ den biyiik
kistlerde tedavi secimi daha karmasik hale gelmektedir.

Sekil 2. Overlerdeki kistik kitlelerin operasyon gériintileri.

Her ne kadar sonografik ve MR goériintiileme 6zellikleri yo-
ninden kistler kompleks degilse de boyutlari agisindan
ozellik arzetmekteydiler. Gerek abdominal distansiyon ve
bobreklere basi ve gerekse torsiyon riski cerrahi girigsim se-
¢enegini 6n plana cikariyordu. Ancak Brandt ve ark. belirt-
tigi gibi over kistleri siklikla koken aldiklar over dokusu-
na yapisik olduklarindan hatta bazen over dokusunun ta-
mamintisgal ettiklerinden over torsiyonunu 6nlemek (ize-
re yapilan bir cerrahi girisim siklikla ooferektomiyle sonuc-
lanmaktadir (5). Béyle bir komplikasyonu onlemek (ize-
re yapilan ultrason rehberliginde igne aspirasyonu ove-
rin korunmasinda akilci bir yontem olarak uygulanmak-
tadir (7); ancak sundugumuz olguda oldugu gibi multipl
kistlerin varliginda igne aspirasyonu ile kistlerin tedavi-
si uygun bir secenek degildir. Nitekim yaptigimiz eksplo-
rasyonda hedefimiz abdominal organlar deplase eden
ve torsiyon riski tasiyan multipl kistlerin olusturdugu bi-
lateral over kitlelerinin kiliglltiilmesi idi. Gerek preopera-
tif goriintilemelerde, gerekse makroskopik olarak saglk-
Il over dokusu gérmemis olsak da gonadi korumak tzere
tiim cabanin harcanmasi gerekir. Bundan hareketle kama
biyopsiler aldiktan sonra delme islemiile kistik kitleler kii-
cultuldi. Histopatolojisi aluteinize folikl kisti olarak ge-
len hastanin overlerinde hi¢ primordial folikil saptanma-
di. Bu durum overlerin gelecekte gerek hormonal, gerekse
Ureme fonksiyonlari agisindan soru isaretleri olusturmak-
tadir. Hastamiz infantil ve erken ¢ocukluk déneminde ult-
rasonografi, daha sonra da hormon tetkikleri ile takip edi-
lecek ve overler yapisal ve fonksiyonel olarak degerlendi-
rilecektir. Ancak her ne kadar primordial folikiil icermeyen
bu buylk kistiklerin kompleks hale gelmesi hatta akut ka-
rin tablosu ile karsimiza ¢ikma ihtimali olsa da; hastalik bi-
lateral oldugundan organ koruyucu tedavinin hastamiza
bir sans verdigini diistinmekteyiz. Bu olgunun benzeri ol-
guya literatiirde rastlamadigimiz icin takiplerinin tibbi li-
teratlre katki saglayacagi kuskusuzdur.

ACU Saghk Bil Derg 2011(2):54-56 55



Antenatal saptanan over kistleri
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