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Abstract;

Torsion of ovarian tumor may lead to acute abdomen in children. For the last years, it has been recommended that, despite
the ischemic injury, ovaries should be saved and conservative treatment of ovarian torsion can be performed without
oopherectomy or salpingoopherectomy. Cystadenofibroma of ovary is very rare in children. Here, a 16-year-old adolescent
with a diagnosis of ovarian torsion is presented to emphasize the clinical features and treatment options of cystadenofibroma
of ovary.
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Olgu Sunumu: Adélesan Donemde over Torsiyonu ile Gelen Nadir bir Over Tiimorii

Ozet;

Kiz ¢ocuklarinda over tiimdrleri torsiyone olarak akut karmn tablosuna neden olabilir. Son yillarda over torsiyonunda iskemik
hasara ragmen overin korunmasi ve ooferektomi veya salpingoooferektomi yapilmaksizin konservatif tedavi yapilabilecegi
onerilmektedir. Over kistadenofibromlar1 cocuklarda nadir goriilmektedir. Burada kistadenofibrom nedeniyle over torsiyonu
olan 16 yasinda kiz olgu adolesanlarda over kistadenofibromlarinin klinik 6zellikleri ve tedavi yontemleri tartisilmak tizere
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kistadenofibrom, over torsiyonu, over timorii

Introduction

Over torsiyonu c¢ocukluk caginda nadir akut
karmn nedenlerindendir. Idiyopatik/spontan
olabilecegi gibi daha ¢ok overde yer kaplayan bir
lezyona ikincil gelisir"®. Cocukluk cag1 over
kitleleri ~ genellikle benign yapidadir. Over
torsiyonlarinda timér kuskusu yoksa, over iskemik
goriinimde olsa bile overin korunmasi ve izlenmesi
onerilmektedir. Ancak malignite riski s6zkonusu ise
overin eksizyonu kagmilmaz olabilmektedir*?>,
Over koruyucu yaklasimin yayginlagmasiyla
birlikte, overlerin iskemi/reperfiizyon hasarindan en
az diizeyde etkilenmesini saglamaya yonelik
calismalar da artmstir®,

Bu olgu sunumu ile addlesan donemde nadir
goriilen, over torsiyonuna neden olarak akut karin
tablosuna neden olan benign karakterli bir over
timoriintin klinik 6zellikleri ve tedavi yaklagimini
sunmay1 amagcladik.

Olgu Sunumu

16 yasinda kiz hasta, gece uykudan uyandiran
ani karm agris1 yakinmasi ile basvurdugu saglik
kurumundan hastanemize, akut karin/over torsiyonu
on tanisi ile sevk edildi. Fizik muayenesinde genel
durumu iyi, vital bulgulart stabildi (TA:
110/75mmHg, Nabiz: 76/dk, V.sicakligi: 36,8°C).

Karin sol alt kadranda hassasiyet ve defans vardi.
Hasta klinigimize yatirilarak akut karin nedeni ile
operasyona karar verildi. Oral alimi kesilerek iv.
stvi  replasmanina  baglandi.  Hb:13,9gr/dl,
BK:23800/mm?, AFP:0,9ng/ml, phCG:0,22mIU/ml
olarak saptandi. Abdominal renkli doppler US’de
sol overde, 9cm ¢apli, diizgiin ve kalin cidarli kist
ve overde oOdem ile birlikte torsiyon oldugu
gorildi.

Genel anestezi altinda Pfannenstiel kesi ile
girilerek eksplorasyon yapildi. Sol overin iki tur
(720°) torsiyone ve ileri derecede iskemik
goriiniimde, mavi-mor renkte oldugu izlendi (Resim
1).

Sol over palpasyonda heterojen yapidaydi.
Timoral yapr olmasi nedeni ile sol ooferektomi
yapildi. Sag over normal goriiniim ve kivamdaydi.
Histopatolojik incelemede, santral kismi kistik
ozellikte olan, mezensimal ve epitelyal komponent
iceren, yer yer papiller yapilar gorillen benign
lezyon saptandi (Resim 2 ve 3). Patolojik tami
‘papiller serdz kistadenofibrom’ olarak rapor edildi.
Hastanin operasyon sonrast takibinde sorunu
olmadi.
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Resim 1. Torsiyone overin intraoperatif gériiniimii

Resim 2. Papiler apllarl doseyen endoetrid tip
epitel ve epitel altt stromanin benign fibrotik
dokudan olustugu gériilmekte (H-E,X100)

Discussion

Over torsiyonu ¢ocukluk caginda nadir bir acil
durum olmasma karsin, organ kaybi ile
sonlanabilmesi nedeni ile zaman kaybedilmeden
miidahale gerektirir’. Over torsiyonunda giincel
yaklasgim overin miimkiin oldugunca korunmasi
yoniindedir. Overin ileri derecede iskemik ve mavi
renkte goriindigii durumlarda bile korunmasinda
bir sakinca olmadigini bildiren yazarlar vardir'?®,

Resim 3. Kist igine dogru uzamm gosteren genis
papiller yapilar izlenmekte (H-E, X40)

Ancak over tiimorii siiphesi oldugu durumlarda
overin korunmasindan kac¢inilmaktadir. Bazen
makroskopik olarak torsiyone overde timor
varligindan emin olunmasi gii¢ olabilir. Overde
timor siiphesi uyandiracak makroskopik goriiniim
veya palpasyon bulgusu yoksa iskemik overin
korunmast miimkiindiir. Bu durumda hastanin fizik
muayene ve doppler ultrasonografi ile periyodik
takibi  gerekir.  Takipler  swrasinda  tekrar
semptomatik olan veya doppler ultrasonografi
bulgularinda diizelme olmayan hastalarin yeniden
eksplorasyonu gerekebilir®3>,

Over kistadenofibromu daha ¢ok reprodiiktif
yaslarin hastaligi olup 3. ve 4. dekatlardan sonra
goriilmektedir. Tiim benign over tiimoérlerinin %1,7
sini olusturur °. Olgumuzdaki gibi adolesan
yaslarda nadir olarak goriiliir. Baskin kompenenti
fibroz stroma olan epitelyal tiimorlerdir. Hem
goriintiileme  tekniklerinde, hem de cerrahi
eksplorasyon sirasinda genellikle malign over
timorlerini taklit eder sekilde, solid kisimlar i¢eren
multi-lokiiler kistik kitleler seklinde goriiliirler. Bu
nedenle genis cerrahi islemlerden kaginmak igin
dogru bir preoperatif veya en azindan frozen
inceleme ile intraoperatif tan1 gereklidir. Bunun
yaninda disiik malignite potansiyeli de oldugu
bildirilmistir’.

Magnetik resonans goriintiileme ve
ultrasonografi  ile  tespit edilen  overyan
kistadenofibromanin solid kompenenti genellikle
benign olan bu tiimdre malign bir goriiniim verir.
Diger taraftan Doppler ultrasonografi vakalarin
cogunda normal kan akimini gosterir. Bu yiizden
klasik ultrasonografi ile yapilan renkli Doppler
calismast malign tiimorlerin solid nodillerden
ayrilmasinda faydali bir yontemdir. Ancak renkli
Doppler ultrasonografi ile overyan
kistadenofibromalarda da artmis vaskiilarizasyon
gosterilerek yanlis pozitif sonuglar bildirilmistir’.
Over torsiyonu ile gelen bu olguda torsiyona bagl
iskemik goriintimiinden ¢ok solid komponente
sahip olmasi ve palpasyonla heterojen goriiniimii
nedeniyle  ooferektomi  yapilmasma  karar
verilmistir.

Sonuglar

Kiz ¢ocuklarinda, akut karin tablosunda over
torsiyonu  akilda  bulundurulmalidir. ~ Over
torsiyonlarinda  overin  korunmasit  Oncelikli
yaklagim olmasina karsin tiimor/malignite siiphesi
varsa ooferektomiden kaginilmamalidir.
Kistadenofibromlarin  nadir  olmakla  birlikte
adolosan over Kkitleleri arasinda yer alabilecegi
unutulmamalidir.
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