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Ozet

Over patolojilerinin gocukluk yas grubunda goérilmeleri nadir
degildir ve bunlarin degerlendirilmesinde; siniflamadaki farkhliklar,
patolojik kriterlerin ve terminolojinin yetersiz olmasi gibi problemlerle
karsilagiimaktadir. Klinigimizde takip ve tedavisi yapilmis, 16 yasindan
kiiglik over patolojisi olan 55 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular;
over torsiyonlari (n:21), neoplastik olan (n:19) ve olmayan (n:28) over
patolojileri olmak tzere lig gruba ayrildi. Gruplarin timinde en sik
basvuru nedeni karin agrisi, fizik muayene bulgusu ise abdominal
hassasiyet oldu. Neoplastik olmayan over patolojisi olan grupta 21 olgu
cerrahi, 7 olgu konservatif olarak tedavi edildi. Histopatolojik incelemede;
11 folikul kisti, 8 basit kist, 7 korpus luteum kisti, 1 paraovaryan kist
ve 1 masif over 6demi saptandi. Neoplastik over patolojisi olan grupta
olgularin tiimiine cerrahi girisim yapildi. Histopatolojik incelemede 8
ser6z kistadenom, 7 matir kistik teratom, 2 disgerminom, 1 juvenil
graniiloza hiicreli timor ve 1 seromiisindz borderline tiimér tespit
edildi. Over torsiyonu olan grupta torsiyon, 7 olguda neoplastik olmayan
over patolojisi, 6 olguda neoplastik over patolojisi nedeniyle gelisti. 8
olguda kist veya timdr olmadan torsiyon gelisti. Yirmi olguya ooferektomi
veya salpingooferektomi yapildi. Bir olguda overin detorsiyonu sonrasi
kanlanmasinin normal olmasi izerine over korundu. Cocuklarda over
patolojileri nadir degildir ve karin agrisi olan kiz gocuklarinda ayirici
tanida akilda bulundurulmalidir. Radyolojik tani yéntemlerinin yaygin
olarak kullaniimasi, bu lezyonlarin tanisini kolaylagtirmistir.
Anahtar kelimeler: Over, Over Kisti, Over Tumord, Over Torsiyonu

Abstract

Ovarian diseases are not rare in childhood and some problems
are encountered with in evaluation of ovarian pathologies such as
existance of different terminologies, lack of pathological criteria and
different types of tumor classiffications. 55 patients younger than 16
years who had ovarian disease were treated and followed up and then
the results were evaluated retrospectively. Patients were seperated in
3 groups as ovarian torsions (n:21), neoplastic ovarian pathologies
(n:19) and non-neoplastic ovarian pathologies (n:28). Most frequent
clinical symptom was abdominal pain and most frequent clinical finding
was abdominal sensitivity in all groups. In non-neoplastic ovarian
pathology group, 21 patients were treated surgically whereas seven
were treated conservatively. As the result of histopathological
examinations follicular cysts (n:11), simple cysts (n:8), corpus luteum
cysts (n:7), paraovarian cyst (n:1) and massive ovarian edema (n:1)
were observed. In the neoplastic ovarian pathology group, all patients
were treated surgically and 8 serous cystadenoma, 7 mature cystic
teratoma, 2 dysgerminoma, 1 juvenile granulosa cell tumor, and 1
seromucinous borderline tumor were observed after histopathological
examinations. In the ovarian torsion group, torsions were due to non-
neoplastic pathology in 7 and neoplastic pathology in 6 patients.
Torsions were developed without any cysts or tumor in 8 patients.
Oopherectomy or salphingoopherctomy was performed in twenty
patients. In one patient ovary was preserved as circulation turned
normal after detorsion. Ovarian pathologies are not rare in childhood
and should be included in the differential diagnosis of abdominal pain
in girls. Extensive use of radiological studies have facilitated the
diagnosis of these lesions.
Key words: Ovary, Ovarian cyst, Ovarian Tumor, Ovarian Torsion
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Giris

Overin primer kist ve tiimorleri gocuklarda az
gorilmekle beraber, bu yas grubunda genital kanal
timorlerinin %60-70'ini over kaynakh olanlar olusturur
(1,2). Cocuklardaki over patolojileri ile ilgili yayinlanan
gesitli serilerde; tek terminolojinin bulunmamasi, patolojik
kriterlerin yetersiz olmasi ve timér siniflamasindaki
farkliliklar gibi bircok problemle karsilagiimaktadir.

Ozellikle gériintilleme yontemlerinin daha yaygin
kullaniimasina bagl olarak, over patolojileri daha sik
tespit edilmekte, buna bagli olarak over patolojilerinin
siniflamasi, evrelemesi ve uygulanacak tedavi
seceneklerinin belirlenmesi daha da 6nemli hale
gelmektedir. Cocukluk caginda goriilen bu patolojilerin
tedavisinde, gelecekteki normal fiziksel gelismeyi ve
fertiliteyi aksatmamak igin over dokusununun mimkiin
oldugu kadar yerinde birakilmasi ve hormonal
fonksiyonlarin korunmasi gibi konular 6énem
kazanmaktadir (3).

Bu calismamizda, son 9 yil igerisinde klinigimizde
takip ve tedavi edilen over patolojileri incelendi. Hastalarin
klinik ozellikleri, ameliyat bulgulari, patolojik tanilari,
tedavi sekilleri ve sonuglari gdézden gegirildi.

Hastalar ve Yontem

Calismamizda Mart 2001 ile Ocak 2009 tarihleri
arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Kliniginde takip ve tedavisi yapilmis over
patolojisi olan olgular retrospektif olarak incelendi. Over
patolojilerinin siniflandirilmasinda Diinya Saglik
Orgiiti'niin 1973 yilinda kabul ettigi siniflama (4) temel
alind ve ve bu siniflamaya over torsiyonlari da eklenerek
modifiye edildi. Calismaya dahil edilen olgular; neoplastik
over patolojileri (Grup I) neoplastik olmayan over
patolojileri (Grup II) ve over torsiyonlari (Grup III)
olmak Uzere (ig gruba ayrildi. Gruplardaki olgu sayilarinin
yillara gore dagilimi yapildi.
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Hasta dosyalar incelenerek; tani yasi, bagvuru nedeni,
muayene bulgulari, kitlelerin boyutu ve lokalizasyonu,
ameliyat bulgulari, histopatolojik degerlendirmeleri, tedavi
sonrasi takipleri ve komplikasyonlari arastirildi.

Bulgular

Klinigimizde, yaklasik 9 yillik bir siirede over patolojisi
nedeniyle 55 olgu takip ve tedavi edildi. Gruplarin timi
ele alindidinda, olgularin yaslari 3 giin-16 yil (ort. 8.8
yil), kitlelerin boyutu ise 1-25 cm (ort. 6.8) arasinda
dedisti. Yirmisekiz olguda neoplastik olmayan over
patolojisi, 19 olguda neoplastik over patolojisi ve 21
olguda ise over torsiyonu saptandi. Over torsiyonu
saptanan grupta, 7 olguda neoplastik olmayan, 6 olguda
ise neoplastik over patolojisinin torsiyona neden oldugu
gorilda. Bunlar ortak olgular olarak incelendi. 8 olguda
ise kist veya timor olmadan torsiyon saptandi (Sekil 1).
Olgularin yillara gore dagihmina bakildiginda, her (g
grupta da son yillarda olgu sayisinda belirgin artis oldugu
goruldu. Olgularin %72.7'sinin (40 olgu) son Ug yila
yogunlastigi saptandi.

Neopiastik Neoplastik
olmayan over
patvipiet patolojileri

Over torsiyonlan

Sekil 1. Over patolojilerinin gruplandiriimasi ve olgu sayisi

Neoplastik olmayan over patolojisi olan grupta (Grup
I) en sik basvuru nedeni karin adrisi (%71.4); fizik
muayene bulgusu abdominal hassasiyet (%71.4) oldu.
En sik goriilen komplikasyonlar torsiyon (%25) ve riptir
(%18.6) olarak saptandi.

Simsik ve ark.

Yirmibir olgu cerrahi olarak, 7 olgu konservatif olarak
tedavi edildi. Cerrahi islem uygulanan hastalarin 11'ine,
kistektomi ve parsiyel ooferektomi gibi over koruyucu
yontem uygulandi. Histopatolojik incelemede; 11 folikdil
kisti, 8 basit kist, 7 korpus luteum kisti, 1 paraovaryan
kist ve 1 masif over 6demi saptandi. Neoplastik over
patolojisi olan grupta (Grup II) en sik basvuru nedeni
karin agrisi (%57.8), fizik muayene bulgusu abdominal
hassasiyet (%63.8) oldu. En sik gdrilen komplikasyon
torsiyon (%30) olarak saptandi. Tim olgulara cerrahi
girisim yapildi. Onlic olguya ooferektomi veya
salpingooferektomi yapilirken 6 olguda over koruyucu
yoéntem uygulanabildi. Histopatolojik incelemede 8 seréz
kistadenom, 7 matr kistik teratom, 2 disgerminom, 1
juvenil graniloza hicreli timér ve 1 seromisinéz
borderline tlimor tespit edildi. Iki disgerminom olgusuna
postoperatif kemoterapi uygulandi. Over torsiyonu olan
grupta (Grup III); 7 olguda neoplastik olmayan over
patolojisi, 6 olguda ise neoplastik over patolojisi nedeniyle
torsiyon gelisti. Sekiz olguda kist veya tiimdr olmadan
torsiyon saptandi. En sik bagvuru nedeni karin agrisi,
fizik muayene bulgusu ise abdominal hassasiyet oldu.
Torsiyon saptanan 21 olgunun 14‘lne renkli Doppler
ultrasonografi yapldi. 12 olguda overde kanlanma tespit
edilmedi, 2 olguda ise over degderlendirilemedi. Yirmi
olguya ooferektomi veya salpingooferektomi yapildi. Bir
olguda overin detorsiyonu sonrasi kanlanmasinin normal
olmasi Uizerine over korundu. Gruplara ait histopatolojik
tanilar ve olgu sayilari Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tartisma

Over patolojilerinin insidansi; hastanin yasi ve
histopatolojik tipine gore degisiklik gdsterir. Calismamizda
yaklasik 9 yillik sire icerisinde 16 yas altinda 55 (yilda
ort. 6.1 olgu) over patolojisi saptanmis olup, olgu sayimiz
literatiirle karsilastirildigida yilksek bulundu.

Bu durum, son yillarda nonspesifik karin agrilarinda
ultrasonografi kullaniminin artmasi, prenatal kontrollerde
over patolojilerinin saptanabilmesi ve 3. basamak hastane
olmamiz nedeniyle klinigimize secilmis hastalarin
gelmesiyle aciklanabilir. Literattirde gocukluk yas grubunda
over kitlelerin %54-70'i neoplastik, kalani neoplastik
olmayan lezyonlar olarak bildirilmektedir (5,6).

Tablo 1. Gruplara ait histopatolojik tanilar ve olgu sayilari

Histopatolojik tam

Olgu sayisi

(GrupI)
Neoplastik clmayan
over patolojileri

Folikdil kisti

Basit kist

Korpus luteum kisti
Paraovaryan kist
Masif over 6demi

-
-

el ]

Sertiz kistadenom
Matir kistik teratom
Disgerminom

(Grup 1)
Neoplastik
over patolojileri

Juvenil graniiloza hiicreli tlimér
Seromusindz borderline timér

L ol S B -]

(Grup III)
Over torsiyonlari

Zemininde bir patoloji olmadan torsiyon 8
Neoplastik clmayan patoloji zemininde 7
Neoplastik patoloji zemininde 6
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CGalismamizda overin neoplastik lezyonlari %40,
neoplastik olmayan lezyonlari ise %60 oraninda
bulunmustur.

Cocukluk ve adolesan yas grubunda, pelvisin sig ve
overlerin pozisyonunun erigskine gére daha yuksekte
olmasi nedeniyle, klinik olarak over kitlesinin saptanmasi
daha erken dénemde ve kolay olabilir (7,8). Cesitli
serilerde en sik saptanan sikayet akut veya kronik karin
adrisi ve kusmadir (5,9,10). Hastalar ayrica karin sisligi,
puberte prekoks veya hirsutismus gibi hormonal bulgular,
intestinal obstriiksiyon, volvulus veya torsiyona bagh
akut apandisiti taklit eden akut karin tablosu ile
basvurabilmektedirler (5,11). Klinik bulgular ile benign
veya malign ayirimi yapilamamaktadir (12).

Prenatal donemde over Kkistlerinin tanisi genellikle
31-32. haftalarda konulmaktadir. Prenatal dénemde,
ultrasonografi ile saptanan karin igi kistik lezyonlarda
overin yani sira mezenterik, omental, renal ve urakal
kistler, hidronefroz, intestinal obstriiksiyon, kistik
mekonyum peritoniti, lenfanjiom ve norojenik timérler
ayiricl tanida dikkate alinmalidir. Prenatal donemde
saptanan over kistlerine tedavi yaklagimini belirlemede
kistin sonografik yapisi ve boyutu onemlidir.

Icerisinde septa, debris ve solid alanlar olan kompleks
yapidaki kistler dogum sonrasinda over koruyucu cerrahi
ile gikartilirken, basit yapidaki ve kiiglik boyutlu kistlerde
sonografik takip yeterlidir (13). Serimizde prenatal
dénemde over kisti tanisi konulan 11 olgunun postnatal
takibide; 5'inde (%45.3), torsiyon 3'linde (%27.2) kistin
boyutunun 5 cm'nin iizerinde olmasi ve igeriginin komplike
olmasi nedeniyle cerrahi girisim yapildi. 3 olguda (%27.2)
ise konservatif tedavi ile kistin kayboldugu gorildi.

Over torsiyonu, gocukluk yas grubunda dnemli bir
akut karin nedenidir. Over torsiyonunda, olgularin licte
ikisi de patoloji sag overdedir. Bunun nedeni sol overin
sigmoid kolona yakinhgi ve dolayisi ile dar bir alanda
mobilize olamamasidir (14). GCalismamizda sag overde
%>57, sol overde ise %43 oraninda torsiyon saptanmistir.
Over torsiyonun tedavisinde overin kanlanmasi bozulmug
ise ooferektomi veya salpingooferekomi yapilmaktadir.
Ginimizde ise bir kist varlifinda primer yaklagimin,
overin detorsiyonunu takiben kistektomi 6nermekte ve
bu yaklagimla fonksiyonunu kaybetmis gibi gériinen
overlerin bile fonksiyonunun geri dénebilecegdi
belirtiimektedir (15). Bazi yazarlar kanlanmasi bozulmus,
nekrotik goriiniimdeki overin bile detorsiyone edildikten
sonra yerinde birakilmasi, 2-3 giin sonra ikinci bir
laparotomi ile overin yeniden dederlendirilmesini
onermektedir (16). Bu yontem &zellikle fertilite cagindaki
kiz cocuklarinda 6nemlidir. Torsiyone olan adneksin
detorsiyone edilerek tedavi edilmesi ile overin korunmasi
amaclanirken, iskemi-reperfiizyonu sonucu olusan serbest
oksijen radikal artisina baglh bazi degisiklikleri de
beraberinde getirmektedir. Esas hasarin, iskemik dokunun
yeniden kanlanmasi ile ortaya gikan serbest oksijen
radikallerine bagh olustugu belirtiimekte ve tedaviye
antioksidanlarin eklenmesinin faydali olabilecedi 6ne
surlilmektedir (17).

Simsik ve ark.

Serimizdeki sadece over torsiyonu olan 13 olguda
ooferektomi, over ile birlikte tubalarda da torsiyon
saptanan 7 olguya salpingooferekomi yapildi. Bir olguda
detorsiyon sonrasi overin kanlanmasi normal olarak
gozlendi. Detorsiyon yapilan bu hastada ligamentlerde
gevseklik tespit edilmemesi (izerine fiksasyon yapilmadi.

Sonug olarak, cocuklarda over patolojileri nadir degildir
ve karin agrisi olan kiz gocuklarinda ayirici tanida akilda
bulundurulmalidir. Radyolojik tani yontemlerinin yaygin
olarak kullanilmasi, bu lezyonlarin tanisini kolaylagtirmistir.
Fertilitenin korunmasi amaciyla, patolojini tiirii de dikkate
alinarak mimkin oldugunca over koruyucu cerrahi
teknikler tercih edilmelidir.
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