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OZET:

Amag: Adolesan yas grubunda adneksiyel kitle
nedeniyle 2001-2010 yillart arasinda klinigimizde
opere edilen hastalara uygulanan cerrahi
yaklasimlart ve histopatolojik sonug¢lari
degerlendirmektir.

Yontem: 2001-2010 yillar: arasinda Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve
opere edilen adolesan yas grubundaki 38 vaka
retrospektif olarak incelenmistir. Dosya
verilerinden; hastalarin yaslari, uygulanan cerrahi
miidahaleler ve histopatolojik sonuc¢lar
kaydedilmistir.

Bulgular: Opere edilen hastalarin 38°i (%69.59)
adolesan yas grubunu olusturmaktadir. Hastalarmn
en kiiciigti 10, en biiyiigii 19 yasinda olup yas
ortalamasi 15.87 dir. Olgularin 30 una (%79)
laparotomi uygulanirken 8’°i (%21) i laparoskopik
olarak tedavi edilmistir. 12 (%31.6) hastaya
ooforektomi, 23 ’iine (%60.5) kist ekstirpasyonu,
2 sine (%5.3) apse drenaji ve adezyoliz ve 1 (%2.6)
hastaya da salpenjektomi uygulanmistir. Patoloji
sonuglart incelendiginde; %34.3 iiniin (n=13)
matiir kistik teratom, %31.6 sinin (n=12) basit
seroz kist, %7.9 unun (n=3) seroz kistadenom,
%5.3iiniin (n=2) serdz kistadenokarsinom,
%35.3 "iiniin (n=2) pelvik apse, %2.6 sinin (n=1)
miisindz kistadenom, %2.6 sinin (n=1) miisinoz
kistadenokarsinom, %2.6 simin (n=1) disgerminom,
%2.6 stmn (n=1) korpus luteum hemorajikum kisti,
%2.6 simin (n=1) grade Il immatiir teratom,
%2.6 simin (n=1) ektopik gebelik saptanmigtir.

Sonug: Adolesan yas grubundaki adneksiyel
kitlelerin 6nemli bir kismint matiir kistik teratom
ve basit serdz kist olusturmakla birlikte nadir de
olsa bu yas grubunda malign ovaryan patolojiler
de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyel kitle, adolesan,
over kisti, ovarian neoplasm

ABSTRACT:

The analyses of data belonging to adolescent
age group of patients operated on for adnexal
mass in our clinic

Aim: 1o evaluate operations and histopathological
findings of the adolescent age patients who had

been operated in our clinic between 2001-2010.
Method: The adolescents aged 38 patients who

had been operated for adnexal mass at Clinics of
Obstetrics and Gynecology, Yuzuncu Yil University
were assessed retrospectively. The ages of the
patients, the surgeries performed and the
histopathological findings were recorded from the

files.

Results: The thirty eight (9.59%) of the patients
who had been operated were constituted adolescent
age group. The youngest and the oldest patients
were 10 and 19 years old, respectively. The mean
age was 15.87 years. Thirty (79%) of the patients
were treated by laparotomy while 8 patients (21%)
were treated laparoscopically. Oophorectomy, cyst
extirpation, drainage of an abscess and adhesiolysis
and salpingectomy were performed to 12 (31.6 %),
23 (60.5 %), 2 (5.3 %), 1 (2.6 %) of the patients,
respectively. The pathology results revealed that
13 of the 39 (34.3 %) patients had mature cystic
teratoma, 12 (31.6 %) patients had simple serous
cyst, 3 (7.9 %) patients had serous cystadenoma,
2 (5.3 %) patients had serous cystadenocarcinoma,
2 (5.3 %) patients had pelvic abscess, 1 (2.6 %)
patient had mucinous cystadenoma, 1 (2.6
%),patient had mucinous cystadenocarcinoma, 1
(2.6 %) patient had dysgerminoma, 1 (2.6 %)
patient had corpus luteum hemoragicum cyst, 1
(2.6 %) patient had grade 3 immature teratoma,
1 (2.6 %) patient had ectopic pregnancy.

Conclusion: Although the majority of adnexal
masses in adolescent age group are composed of
mature cystic teratoma and simple serous cyst,
rare malign ovarian pathologies should also be
kept in mind.
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cyst, ovarian neoplasm
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GIRIiS

Adolesan donemde adneksiyel kitleler;
over, fallop tiipleri, bunlarin mezo ve
ligamentlerinden kaynaklanabilir. Bu kitlelerin
natliri, basit kistlerden benign ve/veya lokalize
timor veya yaygin metastatik hastaliga kadar
degisebilir. Adneksiyel kitlelerin dogru olarak
yonetiminde farkli semptom ve bulgularla
hastalarin bagvurabileceginin akilda tutulmasi
esastir (1). Tedavi segenekleri, hastanin yasi,
koital aktivitesinin olup olmamasi ve malign
hastalik risklerine bagli olarak degisebilir.
Tedavi, ilerideki fertilitenin ve over
fonksiyonunun korunmasini saglayacak sekilde
planlanmalidir (2).Over tiimorleri; cocukluk
ve adolesan yas grubunda ortaya ¢ikan
jinekolojik tiimorler igerisinde en biiyiik grubu
olusturmaktadir. Over tiimorlerinin % 5-10"u
20 yasindan once goriilmektedir. Erigkin yas
grubunda, malign over tiimorlerinin % 90’1
epitelyal timor iken; ¢ocukluk ve adolesan
doneminde, germ hiicre tiimorleri epitelyal
tiimorlerden ¢ok daha yiiksek oranda goriiliirler
(3,4).Bu ¢alismada, Yiiziincii Y1l Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’nde 9 yillik siirede, adneksiyel kitle
nedeniyle opere edilmis 10-19 yaglar1 arasindaki
hastalara uygulanan cerrahi yaklagimlar1 ve
histopatolojik sonuglari sunmay1 amacladik.

YONTEM

Adolesan yas grubu, Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan 10-19 yas araligi1 olarak
tanimlanmistir (5). Adneksiyel kitle olarak;
over kistleri, ektopik (tubal) gebelik, benign
ve malign over tiimdrleri, tubo-ovarian abseler
calismaya dahil edilmistir. 2001-2010 yillar1
arasmnda Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde
adneksiyel kitle nedeni ile opere edilen 396
vaka retrospektif olarak degerlendirilmis ve
bunlardan 38’inin adolesan yas grubunda
oldugu belirlenmistir. Dosya verilerinden
hastalarin yasi, uygulanan cerrahi miidahale
ve histopatolojik sonuclar1 kaydedilmistir.

BULGULAR

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi arsivi
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retrospektif olarak tarandiginda, 2001-2010
yillar1 arasinda adneksiyel kitle nedeniyle 396
hastanin opere edildigi tespit edilmistir. Opere
edilen hastalardan 38’1 (%9.59) adolesan yas
grubunu olusturmaktadir. En kiictigii 10, en
biiytigii 19 yasinda olup olgularin yas ortalamasi
15.87° dir. En sik uygulanan girisimler 23
(%60.5) olguda kist ekstirpasyonu ve 12 olguda
(%31.6) ooferektomidir (Tablo 1).

Tablo 1: Olgulara uygulanan cerrahi tedavilerin dagilimi

lOperasyon Say1 (%)
Doforektomi 12 (%31.6)
[Kist ekstirpasyonu 23 (%60.5)
IApse drenaji ve adezyoliz 2 (%5.3)
Salpenjektomi 1 (%2.6)
Laparotomi 30 (%79
Laparoskopi 8 (%21)

Patoloji sonuglar1 incelendiginde; matiir
kistik teratom (%34.3) ve basit ser6z kistin
(%31.6) en sik rastlanan adneksiyel kitle
nedenleri oldugu goriilmustir (Tablo 2).

Tablo 2: Olgularm histopatolojik sonuclarmin dagilimi

Histopatoloji Olgu (n=39)
Matirkistik teratom 13 (9634.3)
Basit serdz kist 12(%631.6)
Seroz kistadenom 3(%%67.9)
Seroz kistadenokarsinom 2(%05.3
Pelvik apse 2(%5.3
Misinézkistadenom 1 (%62.6)
Miisinoz kistadenokarsinom 1 (%02.6)
Disgerminom 1(%62.6)
Korpus luteum-hemorajikum kisti 1 (%62.6)
Grade IIT immatiir teratom 1 (%02.6)
Ektopik gebelik 1 (%02.6)
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TARTISMA

Ovaryan timorler ¢cocukluk yas grubunda
nadir gorilmekte olup ¢ocukluk
malignensilerinin % 1.5 ini olusturur (6).
Cocukluk ¢agindaki ve adolesan donemdeki
jinekolojik tiimorlerin % 60 - 70’1 overden
kaynaklanmaktadir (3). Cocuklardaki
adneksiyel kitlelerin % 66’ s1 neoplastik
olmasina karsin, over kist ve tiimorleri bu yas
grubunda daha nadir goriilmektedir (1). Piippo
ve arkadaslari; yaptiklar1 calismada,
cocukluklardaki ve adolesanlardaki adneksiyel
kitlelerin % 43’ {iniin benign neoplazm, % 9’
unun malign neoplazm ve % 33’ liniin
fonksiyonel kistler oldugunu gostermislerdir
(7). Adolesan donemde ¢ocukluk déneminden
farkli olarak ektopik gebelik de adneksiyel kitle
olarak tanimlanabilmektedir (1). Bizim
calismamizda da benzer olarak; fonksiyonel
kistlerin oran1 % 34.2, ektopik gebelik orani
% 2.6, benign neoplazm oran1 % 44.8 ve malign
neoplazm oran1 % 13.1 olarak saptanmistir.
Ozalp ve arkadaslari; Osmangazi Universitesi
Jinekoloji Klinigi’ nde 15 yillik stirede yaslari
14-19 arasinda olan 49 hastaya adneksiyel kitle
tanistyla operasyon uygulandigini ve bunlarin
% 57.1° inin non neoplastik kitleler, % 26.5’
inin benign neoplastik ve % 16.4” tiniin malign
neoplastik kitleler oldugunu bildirmislerdir (1).
Eriskin kadinlarda ovaryan tiimorlerin %90’ 1
epitelyal, %10’ u germ hiicreli veya stromal
timordiir. Adolesanlarda ise germ hiicreli
timorler over timorlerinin % 61.5” ini
olustururken, %20-30" unu epitelyal timorler
olusturmaktadir (8,9). Bizim calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak ovaryan tiimorlerin
% 68.2” sini germ hiicreli, % 31.8’ ini epitelyal
tiimorler olusturmaktadir.

Adolesanlarda ensik rastlanan germ hiicreli
tiimorler disgerminomlardir. Ikinci siray1 ise
immatiir teratomlar almaktadir (10). Teratom
icinde malign komponentlerin bulunma yiizdesi
olduk¢a diusiktir (%1-2) (11). Bizim
calismamizda da 13 hastanin patoloji sonucunda
matiir teratom, lhastada grade 3 immatiir
teratom ve lhastada disgerminom tespit
edilmistir. Laparoskopik yaklasim ¢ogu vakada
miimkiindiir. Mayer ve arkadaslari; ovaryan
kisti olan 12 adolesana laparoskopik kist
rezeksiyonu yaptiklarini bildirmislerdir.
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Laparoskopinin minimal invazif cerrahi
olmasi1 yaninda kozmetik avantajlar1 da
mevcuttur (12). Bizim calismamizda da, 8
hastaya laparoskopi uygulandigi gortilmiistiir.
Otuzdokuz adneksiyel kistik kitlesi olan
adolesan hastanin %75’inde benign adneksial
kitle diistiniilmesine ragmen %79 oraninda
laparotomi yapilmasi1 dikkat c¢ekicidir.
Giuintimiizde benign adneksiyel kitlelerde
laparoskopik yaklasimin daha yaygin
kullanilarak gereksiz laparotomilerden
kaginilabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir
(13,14).Sonug olarak; bizim ¢alismamizda,
adolesan yas grubundaki adneksiyel kitleler
i¢cinde ilk siray1r matiir kistik teratom ve basit
serdz kist almaktadir. Bununla birlikte nadir
de olsa bu yas grubunda malign ovaryan
patolojiler de akilda tutulmalidir.
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Not: Bu makalenin ozeti, 7. Obstetrik ve
Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi’ nde (27-31
Ekim 2010, Harbiye Askeri Miize ve Kiiltiir Sitesi,
Istanbul) poster olarak (P33, Ref No: 48)
sunulmustur.
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