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Ovarian Mass Pathologies in Children and Our Treatment Approach; Series
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GIRIS ve AMAC: Cocukluk ¢aginda over kitleleri, fonksiyonel
over kistlerinden kotii huylu tiimorlere kadar cesitlilik
gosterirler. Calismamizda overyan kitle nedeni ile klinigimizde
takip ve tedavi edilen olgular: retrospektif olarak klinik
bulgular, teshis yontemleri, cerrahi tedavi yontemleri, patolojik
tantlart ve tedavi sonuglart agisindan degerlendirmeyi
amagladik.

YONTEM ve GERECLER: Calismamiza 2014-2018 yillar:
arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Kliniginde over kitlesi nedeniyle takip ve tedavisi yapilan 42
hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin klinik bilgileri ve
bilgisayar kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Incelenmede
hastalarin demografik verileri, bagsvuru yakinmalari, kitlenin
lokalizasyonu, laboratuvar hormon diizeyleri ve ameliyat
bulgular, histopatolojik tanilari, tedavi yontemleri ve tedavi
sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 42 kiz hasta alind.
Hastalarin yas ortalamasi 13,3y ( 8y-17y) di. Karin agrisi ve
karinda sislik en sik goriilen bagvuru yakinmasu idi. Cerrahi
miidahale 11 hastada laparoskopi, 31 ’inde ise laparatomi ile
yapildi. 25 hastada tek tarafli ooferektomi veya
salpingoooferektomi yapild, 16 hastada ise over korunup
sadece kist eksizyonu yapuldi. Olgularin 13 i over kisti, 15’
matiir kistik teratom, 2’si mikst malign tiimor, 1’i paraoverian
kist, 1'i serdz papiller kist adenom, 4 hastada ise kitle
olmaksizin sadece over torsiyonu idi.

TARTISMA ve SONUC: Over kaynakly kitlelerde en sik
goriilen klinik bulgu karmn agrist ve karinda ele gelen hareketli
kitledir. Cocuklarda over kitleleri sik goriildiigiinden karin
agrisi sikdyetiyle basvuran kiz ¢ocuklarinda ayirici tanida géz
ontinde bulundurulmalidir. Radyolojik tani yontemlerinin
yaygn kullanilmasiyla erken tani konularak olasi over torsiyon
riskini azaltmak ve maling tiimorlii hastalarda prognozu
iyilestirmek miimkiindiir. Ameliyat éncesi yapilacak ileri
gortintiileme yontemleriyle over kitlelerinde yapilacak cerrahi
belirlenmeli ve miimkiin oldugunca over koruyucu cerrahi
tercih edilmelidir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Ovarian masses in childhood range from
functional ovarian cysts to malignant tumors. In our study, we
aimed to evaluate the patients who were followed up and
treated in our clinic due to the ovarian mass in terms of
clinical findings, diagnostic methods, surgical treatment
methods, pathological diagnoses and treatment results.

METHODS: 42 patients who were followed-up and treated for
ovarian mass in Kocaeli University Medical Faculty Pediatric
Surgery Clinic between 2014-2018 were included in the study.
Clinical information and computer records of the patients were
analyzed retrospectively. In the examination, demographic
data of the patients, complaints of application, localization of
the mass, laboratory hormone levels and surgical findings,
histopathological diagnosis, treatment methods and treatment
results were evaluated.

RESULTS: A total of 42 female patients were included in the
study. The mean age of the patients was 13.3y (8y-17y).
Abdominal pain and abdominal swelling were the most
common complaint. Surgical intervention was performed in 11
patients by laparoscopy and 31 by laparotomy. In 25 patients
unilateral oophorectomy or salpingooopherectomy was
performed, in 16 patients ovaries were preserved and only cyst
excision was performed. Thirteen of the cases were ovarian
cyst, 15 were mature cystic teratoma, 2 were mixed malignant
tumor, 1 was paraoverian cyst, 1 was serous papillary cyst
adenoma, and 4 patients were ovarian torsion without mass.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The most common
clinical finding in ovarian masses is abdominal pain and
mobile mass in the abdomen. Since ovarian masses are
common in children, it should be taken into consideration in
the differential diagnosis of girls presenting with abdominal
pain. It is possible to reduce the risk of possible ovarian
torsion and improve prognosis in patients with maling tumors
by making early diagnosis with the widespread use of
radiological diagnostic methods. Surgery to be performed in
ovarian masses should be determined with advanced imaging
methods before surgery and ovarian sparing surgery should be
preferred as much as possible.
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GIRIS

Adneksial kitleler, cocukluk caginda goriilen
kitlelerin %1-2’sini olusturur. Bunlarin %60-70’ini
over kaynakli ve cogu benigndir (1,2). Cocukluk
caginda over kitleleri, fonksiyonel over kistlerinden
over torsiyonuna, iyi huylu tiimdérden kétii huylu
timorlere kadar cesitlilik gosterirler (3). Cocukluk
cagl ve adelosan donemde disi genital trakttaki
kitleler ~(over kanserleri )nadir goriliirken,
fonksiyonel kistler (folikiiler, corpusluteum ve
tekalutein  kisti) en yaygin goriilen
lezyonlaridir(4,5).

over

Cocukluk  ¢ag kitleleri  genellikle
asemptomatiktir. Siklikla rutin pelvik muayenede
veya yapilan abdominal ultrasonografi (USG)
sirasinda tesadiifen saptanir. Kitleye bagli torsiyon,
hemoraj ve riiptiir gibi komplikasyonlar gelistiginde
akut karin bulgusu veya pelviste ele gelen kitle
bulgusu ile semptomatik hale gelirler(5).

over

Glinlimiizde goriintiilleme yontemlerinin daha sik
kullanilmasina bagli olarak kitleler daha kolay
tespit edilmekte ve olasi bir malignensi riskini daha
erken evrede tespit etmek miimkiin olmaktadir.
Cocukluk donemi over patolojilerinde tarihsel
tedavi yaklasimi olan kitlenin over ile birlikte
tercih  edilmemektedir.

Fertilitenin devami i¢in over koruyucu cerrahi

¢ikarilmasi  giiniimiizde

onem kazanmaktadir (5).

Calismamizda overyan kitle nedeni ile
klinigimizde takip ve tedavi edilen olgularn
retrospektif  olarak  klinik  bulgular, teshis
yontemleri, cerrahi tedavi yontemleri, patolojik
tanilari ve tedavi sonuglari agisindan
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza 2014-2018 yillar1 arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Kliniginde over kitlesi nedeniyle takip ve tedavisi
yapilan 42 hasta ¢alismaya dahil edildi. Luteal kist,
hemorajik kist gibi fonksiyonel kitleler ¢calisma dis1
birakildi.

Hastalarm klinik bilgileri ve bilgisayar kayitlarn
retrospektif ~ olarak  incelendi.  Incelenmede

hastalarin demografik verileri, bagvuru yakinmalari,
kitlenin  lokalizasyonu, laboratuvar  hormon
diizeyleri ve ameliyat bulgular, histopatolojik
tanilari, tedavi yontemleri ve tedavi sonuglari
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya toplam yas ortalamasi 13,3y ( 8y-
17y) olan 42 kiz hasta alindi. Hastalarda, karin
agrisi (32 hasta) ve karinda siglik (11 hasta) en sik
goriilen bagvuru yakinmasi idi. Sadece bir hastada
agrisiz bulant1 sikdyeti mevcuttu. Fizik muayene
bulgusu 26 hastada abdominal hassasiyet ve ele
gelen kitle idi. On alt1 hastada akut batin tablosu
mevcuttu.

Karin agris1 ile gelen hastalarda tani igin
oncelikle abdominal ultrasonografi yapildi. Over
patolojisi saptanmasi tiizerine ileri goriintiileme
yontemi olarak  Oncelikle batin  bilgisayarh
tomografi ¢ekildi. Ayrica bu hastalarin timor
belirtegleri olarak kan AFP, B-HCG, Ca-125
diizeylerine de bakild1.

Hormon diizeyleri degerlendirildiginde (AFP,
CA- 125, BHCG) 38 hastanin hormon belirtegleri
normal olarak bulundu. CA- 125 ve BHCG
degerleri yiiksek olan bir hastada
histopatolojik tanis1 mixt maling timdr olarak

kitlenin

saptandi ve AFP degeri yliksek olan {i¢ hastada ise
over Kisti tespit edildi.

Over patolojisi saptanan hastalarin cerrahi
miidahalesi 11 hastada laparoskopi, 31’inde ise
laparatomi ile yapildi. Over kitlesinin 21’1 sag taraf,
21’1 ise sol taraf olmak {iizere her iki tarafta esitti.
Cift tarafli over kitlesine rastlanmadi. Kitleye baglh
olarak en sik over torsiyonu ve riiptir gelistigi
saptandi. Cerrahi tedavi olarak hastalardan 25
hastaya tek ooferektomi veya
salpingoooferektomi yapildi. Torsiyonu olan bir

tarafli

hastada over detorsiyonunu takiben kanlanmasinin
normal olmasi iizerine over koruyucu cerrahi
uygulandi, 16 hastada ise over korunup sadece kist
eksizyonu yapildi.

Olgularin 13’4 over kisti, 15’1 matiir kistik
teratom, 2’si mikst malign tiimor, 1’1 paraoverian
kist, 1’1 serdz papiller kist adenom, 4 hastada ise
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kitle olmaksizin sadece over torsiyonu goriildii.
Patolojik olarak 18 hasta neoplastik over, 21
hastada neoplastik olmayan over ve 9 hastada over
torsiyonu saptandi. Torsiyon goriilen bes hastada
neoplastik olmayan over Kistinin torsiyona neden
oldugu gorildii. Dort hastada kist veya tiimor
olmadan yalnizca torsiyon saptandi.

TARTISMA

Cocuklarda over patolojileri 2.6/100.00 siklikta
goriiliir ve maling over tiimorleri ise tiim ¢cocukluk
cagr kanserlerinin %1 ‘ni olusturur (4,6,7).
Caligmamizda 5 yillik siire i¢inde ¢ocuk yas
gurubunda 42 (yilda 8,4) olgu saptanmis olup
literatiire gore yiiksek bulundu. Bu artigin nedeninin
son yillarda karin agrisi ve siskinlik sikayeti ile
bagvuran g¢ocuklarda abdomen ultrasonografisinin
yaygin olarak kullanilmast sonucu oldugunu

diisiinmekteyiz.

Over kaynakl kitleler asemptomatik olabildigi
gibi ¢esitli klinik semptomlara yol acabilirler. En
sik goriilen klinik bulgu ani baglayan veya belirli
siiredir devam eden karin agrisidir. Ayrica karinda
ele gelen hareketli kitle de sik goriilen klinik
sikayettir.  Cocuk ve adeldsan donemde pelvis
boslugunun s1g§ olmasi, overlerin eriskine gore
daha yiiksek yerlesimli olmasi nedeniyle over
kitleleri daha kolay ve erken donemde ele gelmekte
erken tespit edilebilmektedir. Agr1 ve kitle ile
beraber, kitlenin bas1 etkisine bagl idrar birikmesi,
istahsizlik, kusma ile intestinal obstriiksiyon,
volvulus ve torsiyona baglh akut karm diger klinik
bulgulardir. Bazi over kitlelerinde hormon salinimi
nedeniyle hastalar hirsutizm, puberte prekoks gibi
farkli klinik bulgularla basvurabilmektedir. (8-10).
Caligmamizda literatiirle uyumlu olarak, karin
agrist %76 (32 hasta) ve karinda sislik % 25 (11
hasta) en sik goriilen bagvuru yakinmasi idi. Sadece
bir hastada ©6n planda bulant1 sikayeti vardi.
Endokrin ile ilgili klinik bulgu higbir hastada
saptanmadi. Fizik muayenede 16 hastada akut karin
bulgular1 vardi.

Son donemlerde nonspesifik karin agrist ile
¢ocuklarda radyolojik tetkiklerden
ultrasonografinin noninvaziv, yaygin ve rahatlikla
uygulanabilir olmasindan dolay1 ¢ocuklarda goriilen
over Kkitlelerinde artig goriilmektedir. Ultrasonografi

basvuran

overin boyutu, over kitlesinin yapisi, lokalizasyonu
hakkinda giivenilir bir goriintileme yoOntemidir.
Renkli doppler ultrasonografi ile kitleye ait damar
dagilimi1 ve kompleks adneksial kitlelerde vaskiiler
akim degerlendirilmektedir. Over kitlelerinde
bening malign ayirimi ultrasonografi ile tam olarak
yapilmayabilir. Kitlenin 6zelliklerine yonelik daha
fazla bilgi, pelvik anatomi, pelvik paraaortik lenf
nodlarint degerlendirmek igin ileri goriintiileme
yontemlerinin yapilmasi onerilir (5,11,12). USG ile
over patolojisi saptanan 14 hastaya manyetik
rezonans, 2 hastaya bilgisayarli tomografi ile ileri
goriintiileme yapildi.

Kitlenin bening /maling yapida olup olmadigini
erken evrede belirlemek tedavi planlamasinda en
onemli basamaktir. Bu nedenle laboratuvar
inceleme ve radyolojik goriintiileme eksiksiz olarak
yapilmalidir.  Akut karin
yapilamayan durumlarda cerrahi oncesi
degerlendirmede AFP ve beta-HCG (insan
koryonikgonodotropini) CA-125 diizeyi gibi timor
belirtegleri, diiz karin grafisi, ultrasonografi,
batin bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans

nedeniyle cerrahi

tim

goriintillemesi yer almaktadir. Over tiimorleri
protein yapida timor belirtegleri ve hormonlar
salgilamaktadir. Hormon c¢aligmalar1 ve timor
belirtegleri taninin  konulmasinda yardimcidir.
Timér belirtegleri maligniteyi gostermede spesifik
olmayip cerrahi sonrast takip ve hastaligin
regresyonu veya progresyonunu biyik bir
dogrulukla  yansitacagindan  anlamlidir(13,14).
Fakat ¢ocuklardaki over maling kitlelerinde AFP,
beta-HCG, CA-125,LDH, CEA, CA-19-9 diizeyleri
erigskine gore daha az spesifiktir. Buna karsin beta
HCG VE AFP cocuklarda daha sensitif degere
sahiptir (13). Calismamizdaki hastalarin sadece
birinde preoperatif kan CA- 125 ve beta-HCG
seviyesi yiksek bulundu. Bu hastada kitlenin
histopatolojik incelemede mixt stromal hiicreli
maling timdr oldugu rapor edildi ve Kkitle
¢ikarildiktan sonra tiimér belirteglerin kan diizeyleri
normal seviyelerde Ol¢iildii. Ameliyat 6ncesi kan
AFP degeri yliksek olan ii¢ hastada histopatolojik

over Kisti tespit edildi.

Cocuk ve adelosanlarda bening over kitlelerinin
cerrahi tedavisi konservatif olup baslica kistektomi

veya basit eksizyon yapilmasi oOnerilmektedir.
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Cerrahi miidahale sirasinda normal over dokusunu
koruyarak, stabil ireme ve endokrin fonksiyonlarini
saglamak, infertilite riskini en aza indirgemek

miimkiindiir.  Genellikle matiir  teratomlarin
tedavisinde  overyan  kistektomi ya  da
salpingoooferektomi uygulanmaktadir(5).

Calismamizda preoperatif over kisti tanili 11
hastaya elektif laparoskopi, 31 hastaya ise
laparatomi ile miidahale edildi. Kitleye bagl olarak
en sik torsiyon ve riiptiir izlendi. Ameliyat edilen
hastalardan 25 hastada tek tarafli ooferektomi veya
salpingoooferektomi yapildi. Torsiyonu olan iki
hastada overin detorsiyonu sonrasi kanlanmasi
normal olmasi iizerine over koruyucu cerrahi
uygulandi.16 hastada ise over korunup sadece kist
eksizyonu yapildi.

Over [kitlelerinin  yerlesim  yeri olarak
caligmalarin bir kisminda sag tarafta oldugu
goriiliirken, bazi calismalarda ise sol tarafta sik
goriildigl saptanmistir. Caligmada ise kitlelerin
21’1 sag tarafta 21’1 ise sol tarafli esit olarak

gorlilmistiir. Cift tarafl kitleye ise rastlanmamustir.

Cocuklardaki jinekolojik kanserin en Onemlisi
over kanseridir. Over kanserinde patolojinin
dagilimi ¢ocuklarda eriskine gore farklidir. Erigkin
yas grubunda maling over tiimorlerinin %90 1
epitelyal over tiimoriidiir ve prognozu kotiidiir.
Cocukluk cag1 ve adelosan donemde siklikla germ
hiicre kaynakl tiimorler goriilmektedir
(5,15,16).Germ hiicreli timorlerden matiir over
teratomlar1 yavag biiyliyen ve c¢ok iyi huylu
timorler olmalart nedeniyle puberte Oncesi en
yaygin  goriillen  timdrlerdir(17).  Hastalarn
histopatolojik incelenmesinde 18 hastada neoplastik
over tespit edildi. Bunlar, 15’1 matiir kistik teratom,
2’si mikst malign tlimor, 1’1 serdz papiller kist
adenom idi. Over torsiyonu olan higbir hastada
neoplazi saptanmadi.

Cocuklarda hiicreli tiimorlerin
cogunlugunun ilk evrede tespit edilmeleri, cerrahi
ve kemoterapi tedavisine iyi yanit vermelerinden

dolay1 prognozlari eriskinlere kiyasla miikkemmeldir

germ

(18). Calismada 2 hastada mikst malign timor
saptanmis olup, cerrahi ve kemoterapi ile tedavi
saglanmis ve tedavi sonrasi tiimoOr belirtecgleri
normal diizeylere inmistir.

SONUC

Cocuklarda over Kkitleleri sik goriildiigiinden
karin agris1 ve akut karin sikayetiyle basvuran kiz
cocuklarinda  aywrici  tamida gz Oniinde
bulundurulmalidir. Radyolojik tani yontemlerinin
yaygin kullanarak erken tami konulmasiyla olasi
over torsiyon riskini azaltmak ve maling timorlii
hastalarda prognozu iyilestirmek mimkiindiir.
Ameliyat Oncesi yapilacak ileri goriintiileme
yontemleriyle over kitlelerinde yapilacak cerrahi
belirlenmeli ve miimkiin oldugunca over koruyucu
cerrahi tercih edilmelidir.
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