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Klinik Caligma

Cocuklarda Overyan Kitlelerin Ozellikleri ve
Yaklasimi: 34 Vakalik Seri

Muazez Cevik, Mehmet Emin Boleken

Ozet

Amacg: Cocuklarda over patolojileri yetiskinlere gore daha ender goriiliir ve cogu benigndir. Bu ¢alismada,
klinigimizde overyan Kkitle nedeniyle ameliyat edilen hastalarin degerlendirmesi amaclandi.

Hasta ve Yontem: Bu calismada, Klinigimizde 2008-2012 yillar1 arasinda overyan Kkitle nedeniyle ameliyat
edilen (yas< 16 yil) olgularin kayitlari, demografik yapilari, basvuru yakinmalari, ameliyat ve patoloji
bulgular: a¢isindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismaya 34 olgu (11,6+£4,22 yas) dahil edildi. Karin agris1 en sik sikdyetti. Sadece 4 olguya
daha onceden hormonal tedavi uygulanmisti. Digerleri basvuru aninda veya ameliyat esnasinda tani
almislardi. Olgularin %73,4’iine ameliyat 6ncesi ultrasonografi yapilmisti. Overyan Kkitleli 19 olguda sag, 13
olguda sol ve 2 olguda iki tarafli yerlesimliydi. Olgularin 14’ii torsiyon, 4’ii hemorji-riiptiir ve 7’si karinda
kitle nedeniyle ameliyata alinmisti. Yedi olguya ooferektomi uygulanmisti. Geriye kalan olgulara overi
koruyacak tarzda yaklasildi. Histopatoloji, 13 olguda matiir kistik teratom, digerleri basit, seroz, musinoz ve
follikiil kist olarak degerlendirilmisti.

Sonuclar: Cocuklarda over patolojilerin ¢ogu benign oldugunda cerrahi girisimler olabildigince koruyucu
olmahdir.

Anahtar kelimeleri: Cocuk, overyan kitle, cerrahi tedavi

Cocuklarda adneksial kitleler; over, falop tiip, alirlar. Overyan kitlelerin ¢ogu komplikasyon
ya da uterus yerlesimlidir. Adneksial kitleler, (torsiyon, hemoraji, ya da riptir gibi)
¢ocukluk c¢aginda goriilen kitlelerin %1-2’sini gelistiginde semptomatik hale gelirler. Karin
olusturur. Bunlarin %60-70’ini over kaynakli ve agrist en sik basvuru nedenidir.
¢ogu Dbenigndir (1-4). Cocuklardaki over Bu g¢alismada overyan kitle nedeni ile
tumorleri yetiskinlerdeki tiimorler gibi basit klinigimizde takip ve tedavi edilen olgularin
kistten metastatik hastaliga kadar genis bir kayitlar1 geriye doniik olarak degerlendirildi.
dagilima sahiptir. Bundan dolay1 overyan kitleler Olgularin  klinik bulgulari, tedavi sekilleri,
karakter olarak oldukc¢a heterojendir. Cocukluk patolojik tanilar1 ve tedavi sonucglar1 goézden
cag1 overyan kitleleri en sik kistik olup, solid ve gecirildi.
miks tipte olabilir. Kitlelerin ¢ogu sag taraftadir. v
Bu kitlelerin %64°i neoplastik olup, %10-40’1 Hasta ve Yontem
maligndir (5, 6). Ocak 2008 ile Temmuz 2012 tarihleri arasinda

Goriintileme tekniklerinin yaygm  cocuk cerrahisi servisinde ovarian patolojileri
kullanilmasiyla over patolojileri gegmise gore nedeniyle opere edilen hastalarin (yas<16) hasta
daha fazla oranda tespit edilebilmektedir. dosya]ar]nda tarama yolu ile elde edildi.
Overyan kitleler siklikla asemptomatik Olgularln demografik yapllarl’ basvuru
olduklarindan genellikle rutin pelvik muayenede semptomlari, preoperatif yapilan testler, ameliyat
ya da ultrasonografi (USG) ile tesadiifen tani sekli, patolojik degerlendirmeleri, sonuglar1 ve

komplikasyonlar1 kaydedildi.
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karin agris1 vardi. Diger basvuru sikayetleri karin
sisligi, kabizlik, idrarda yanma, bulant1 ve
kusmaydi. Sikayetlerin baslangicindan ameliyata
kadar gegen siire 6 saat ile 730 (35.58+128) giin
arasindaydi. Olgularin 19 (%55.9)’unda patoloji
sagda, 13’iinde (%38.2) solda ve 2’sinde (%5.9)
iki tarafliydi.

Fizik muayenede, hastalarin %18,9’unda ele
gelen kitle, %76.4” unda karin hassasiyeti vardi.

Radyolojik olarak tiim olgular direkt batin
grafisi ile ve %73.4’ti de USG, Dokuz olguda
bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirilmisti.
iki olguda kitlenin ayirici tanisi i¢in magnetik
rezonans (MR) yapilmisti.

Tiumor belirteglerinden alfa feto protein (AFP),
human  chorionoic  gonadotropin  (HCG),
karsinoembriyonik  antijen = (CEA), laktat
dehidrogenaz (LDH), CA 19-9, ve CA 125
calisildi. Matiir kistik teratom tanist alan 13
olguda AFP diizeyinin yiiksek oldugu saptandi.
Dokuz olguda CA 125 yiiksek bulundu. Cap1
biiyiik olan tiimérlerde CA 125 ve CA 19-9
seviyesi artmisti.

Olgularin ¢ogu acil sartlarda ameliyata alind1.
Olgularin 26’sina laparatomi, 8’ine laparaskopi
yapildi. Kesi 18 olguda pfannenstiel, 8 olgu da
paramedian ya da mediandi. Yedi olguya
ooferektomi yapildi. Overyan kitle tanist olan 4
olguya Once oral kontraseptif baslandi. Bunlardan
bir tanesi torsiyon diger 3 tanesi ¢apinda kii¢iilme
olmayinca ve bast bulgulart olunca ameliyata
alindi.

1

musindz kistadenom

Over

Resim 1.
gOriintiisii.

kaynakl1

Ameliyat edilen olgularin %72.2’sinde over ve
tubalar ameliyat esnasinda korundu. Olgularin 14
(%41.2)’tinde torsiyon, 4 (%11.7) iinde de kist
riptiiriic ve hemoraji mevcuttu. Histopatolojik

incelemede, 6 olguda serdz kistadenom, 3 olguda
miisindz kistadenom (Resim 1), 13 olguda matiir
kistik teratom (Resim 2), ve diger 12 olguda da
korpus luteum kisti, follikiil kisti, yada basit kist
saptandi.

kaynakl1

Resim 2. Over matiir kistik teratom
goriintiisii.

Tartisma
Cocuklardaki overyan kitleler klinik,

histopatoloji, prognostik dzellikler, tan1 ve tedavi
yontemleri agisinda yetiskinlerden farklidir (6).
Over patolojileri  fiziksel, hormonal, ve
immunolojik olarak daha ¢ok immatur zeminde
gelismektedirler (7). Pelvis’in  s1g ve aymi
zamanda overlerin de erigskine gore daha yiiksek
ve orta hatta yakin yerlesimli olmasi nedeniyle
ovarian patolojiler yetiskinlere gore daha erken
ve kolay tani alabilmektedirler (1, 2, 7, 8). Bu
anatomik yapidan dolayr ovaryan kitlenin
gelisimi igin pelviste yeterli alan
bulunmadigindan pelvik sikayetlerden ziyade
karin agris1 ve abdominal kitle sikayetleri on
plandadir. Overyan Kkitleler, her yas déneminde
goriilebilmekte ve yasla beraber goriilme ve
malignite insidansi artmaktadir. Cocuk olgularda
malignite insidanst olduk¢a disiiktir (9).
Olgularimizin =~ %83.4’u  ikinci  dekattaydi.
Literatiirle uyumlu olarak kitlelerin %62.7si
basit yada follikiil kisti, %26.5’0 teratom, ve
%8.8’1 miisindz kistadenom idi. Hic¢bir olguda
metastaza rastlanmadi.

Overyan kitleler asemptomatik olabildigi gibi
cesitli  sekillerde klinik semptomlara  yol
acabilmektedir. semptomlar siklikla
komplikasyonlara baglidir (10). Abdominal kitle
ve agr1 en sik goriilen semptomlardir. Karin agrisi
hastalarin 2/3 tinde goriiliir. Agr1 akut yada belli
bir siireden beri devam eden agr1 seklinde olabilir
(10). Bazen olgular rutin radyolojik tetkilerde
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tesadiifen saptanabilmekte veya hemoraji ve
peritonit gibi komplikasyonlarla
basvurabilmektedirler. Olgularda  hormonal
nedenlere bagli olarak prekoks puberte,
hirsutismus, ve diizensiz menstrual siklus siklikla
goriilebilmektedir. Ayrica intestinal obstruksiyon,
volvulus veya torsiyona bagli akut batini taklit
eden bulgularla bagvurabilmektedirler (2, 6).
Calismamizda en sik bagvuru nedeni karin
agristydi. Agr1 olgularin %41.2°si akut batin
seklindeydi. Ikinci siklikta karinda kitle sikayeti

ile basvurmuslardi. Sonuglarimiz literatiirle
uyumluydu. Menars sonrast doneminde olan
olgularimizin ¢ogunda menstriiel siklus
diizensizdi.

Son yillarda ovaryan kitle saptanan c¢ocuk
sayisinda artis gozlenmektedir. Bu artig sebebi,
son yillarda nonspesifik karin agrilarinin
nedeninini saptamak amaciyla USG’nin yaygin
olarak kullanilmasi ve prenatal kontrollerde over
patolojilerin saptanabilmesi ile
agiklanabilmektedir (D). USG kitlenin
lokalizasyonu yaninda, kistik veya solid olup
olmadigini da ortaya koyabilmektedir. BT ve MR
kitlenin yerini, biylikligiinii, ve metastazini
degerlendirmekte yararlidir (11). Calismamizda
hastalarin daha onceden ¢ekilen USG’de siipheli
solid kompnentleri ve/veya ¢aplart 10 cm den
biiyiik over kitlesi olan 11 olguya kitlenin ¢evre
yapilarla iliskisini degerlendirmek i¢in BT ve 2
olguya da MR c¢ekildi. Kitlede artmis solid
komponent ve ¢ap malignensi siliphesini
gostermekle birlikte giivenilir bir kriter degildir
(7). Olgularimizda da operasyon Oncesi yapilan
goriintiillenme  tetkiklerinde ovaryan kitlelerin
%35.2’sinde  solid komponent goriilmesine
ragmen hi¢ bir olguda malign tiimore rastlanmadi.
Goriintiilleme calismalari, ameliyatin
planlanmasinda da yardimc1 olabilmektedir.

Cocukluk cagindaki Overyan kitlelerin tedavisi,
klinik, biyokimyasal ve radyolojik bulgularina
gore planlanmaktadir (4). Laboratuvar bulgulari
genellikle nonspesifik olmakla birlikte, karin
agrist yapan diger nedenlerin ayirict tanisinda

yardime1 olmaktadir (2). Bazi over kitleleri
hormon salgiladigindan hormon ¢aligmalari
tanida yardimct olmaktadir. Over kitlesinde

siiphelenilince tiimor belirtegleri taniya ve cerrahi
rezeksiyon planina yardimci olur (2).

AFP, HCG, CEA, LDH, CA 125, CA 19-9 over
timorlerindeki malignensiler icin ¢ocuklarda
yetigkinlere gore daha az spesifik, ancak AFP ve
HCG diger markirlara goére daha sensitiftir.
CA125 epitelial tiimorlerdeki sensitivite ve
spesifitesi yetiskinlere gore daha azdir. Timor
belirtegleri maligniteyi gostermede spesifik
degildir. Fakat postoperativ takip ve relaps i¢in

onemlidir (9). Preoperatif tiimoér belirtegleri
calistlan 20 hastanin dordiinde  belirteglerin
diizeyleri yiiksekti ve kitle ¢ikarildiktan 2-3 hafta
sonra normal seviyelerine indigi gdzlendi.
Overyan kitleler, siklikla akut apandisit ile
karismakta ve bu nedenle ameliyat esnasinda tani
konmaktadir. (5, 10). Pomeranz ve arkadaglar
yaptiklart bir ¢alismada akut apandisit 6n tanisi
ile ameliyat ettikleri 246 hastanin 51’inde ovarian
kitle saptamiglaridir. (10). Over kitlelerinin daha
cok tek tarafli ve sag tarafa yerlesimli olmasi
akut apandisit diisiiniilmesinde neden olmaktadir.
Olgularimizin 6 (%17.6)’s1 a.appandisit 6n
tanistyla ameliyata alinmis ve ameliyat esnasinda
tesadlifen  over patolojisi tanisi konmustur.
Tedavi planlanirken over fonksiyonlar1 ve ileri
yaslardaki fertilite ve hormonal fonksiyonlar
agisindan over koruyucu cerrahi Onerilmektedir
(5). Overin 1/10 gibi kii¢iik bir dokunun
fertiliteyi miimkiin kildig ileri siiriilmektedir (6).
Hastalarimizda da uygulandigi sekilde, ameliyat

esnasinda  malignensiden siphelenildiginde
frozen biopsi sonucuna gore ameliyat devamini
planlamak uygun bir yaklasimdir. Kitle

laparaskopik olarak ya da biiyiik kitleler uygun
insizyonla laparatomi ile ¢ikarilabilmektedir (11).
Ameliyat sirasinda veya perkiitan tekniklerle kist

icindeki  sivinin  aspire edilmesi  yayilimi
destekleyeceginden  aspirasyondan — miimkiin
oldugunca kac¢milmalidir. Malign olgularda

olabilecegi gibi benign kitlelerde de kitlenin
niiksii goriilebilir (12). Kistik yapida olan over
kitleleri neoplastik olmadigindan tedavi, kistin
¢apina, semptomuna, ve torsiyon riskine baglidir
(5). Basit kistler kendiliginden
gerileyebilmektedir. igerisinde septa, debris ve
solid alanlar olan kompleks yapidaki kistler
cikartilirken, basit yapidaki ve kiiciik boyutlu
kistlerde USG ile takip yeterlidir. Solid yapili
overyan Kkitlelerinin kistik olanlara gdére malign
olma ihtimali yiiksektir. Malignensi var ise karst
over dokusunu yarisi, pelvik, abdominal ve
diafragmatik periton biopsileri yapilmali, periton
lavaji, omentektomi, retroperitoneal, pelvik, ve
periaortik lenf bezi biopsisi yapilmalidir (6).

Over torsiyonu, overyan patolojilerinin 6nemli

bir  hastaneye  basvuru  nedenidir.  Over
torsiyonlarin ¢ogu benign kistik lezyonlarin
zemininde  gelisir. Bu  kistler = zamanla

kendiliginden kaybolur (13, 14). Torsiyonlarin
tedavisi detorsiyon olmakla birlikte tartismalidir.
Over torsiyonuna neden olan kitlenin malign
olabilme olasiligindan ve nekroze dokunun
sistemik etkisinden dolay1 kanlanmasi
bozulmussa ooferektomi yada salpingooferektomi
yapilmaktadir (9). Cerrahi yontemlerin fertilite
yasamin tzerine etkisi fazla oldugundan son
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yillarda konservatif ~ cerrahi yontemlere
yonelmistir (8, 15, 16). Caligmanin bagladig: ilk
yillarda over torsiyonu nedeni ile ameliyat edilen
olgulara ooferektomi veya salpingoooferektomi
uygulanmig olmakla birlikte bu olgular da
maligniteye rastlanilmadigindan ve ge¢ donemde
bile overde atrofi gelismediginden dolay:
klinigimizde son yillarda detorsiyondan sonra
konservatif olarak takip edilmektedirler.

Bu c¢alismanin birka¢ limitasyonu mevcuttur.
Calisma geriye doniikk oldugu icin yanlizca
dosyalardaki bilgiler degerlendirilmeye
alinmigtir. Bundan dolay1 istenen tiim verilere
ulagilamamistir. Hasta sayimiz genel bir
degerlendirme i¢in azdir ve bunun igin
muhtemelen cok merkezli calismalar
yapilmalidir.

Sonug¢ olarak, karin agrist olan kiz ¢ocuklarin
ayirict  tanisinda over patolojileride akilda
bulundurulmalidir. Cocuklarin gelecekteki
fertilitesi dusiinlilerek cerrahi olarak tedavi
edilirken miimkiin oldugunca overi koruyan
cerrahi yaklagimlar tercih edilmelidir.

Characteristics and management of
ovarian masses in children: 34 cases series

Abstract

Aim: Ovarian pathologies are rare in children than
in adults and most of them are benign. This study
aimed to evaluate overall patients operated in our
clinic due to ovarian masses.

Patients and Methods: In this study, between 2008-
2012 medical record of patients ( age < 16 ) whom

operated  for the ovarian masses, patients’
demographic  structures, presenting symptoms,
surgery, and pathology were evaluated
retrospectively.

Results: In this study, 34 patients (11,64 +4,22 years )
were included in this study. Abdominal pain was the
most common complaint. Only 4 patients were
administered hormonal therapy. Others were
diognosed as an ovarian mass during operation or
admission. The 73.4% of the cases were underwent
preoperative ultrasonography. Ovarian mass was
localized in the right ovary (n=19), in the left ovary
(n=13), and bilateral (n=2). Fourteen of all patients
with were admitted because of torsion, 4 of them with
haemorrhage-rupture were underwent surgery and 7
of them with abdominal mass were underwent
surgery. Seven of 34 patients were underwent
oophorectomy. The remaining patients were managed
with ovary sparing. The histopathology assessment in
13 patients with abdominal mass were mature cystic
teratoma, the remaining masses in patients were
simple, serous, mucinous and follicule cysts.

Conclusions: The most of ovarian pathologies in
children are benign therefore surgery for ovary
should be preferred preserving surgical procedures.

Key words: Children, mass, ovary, surgery
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