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Adolesan yas grubunda adneksiyel kitle nedeniyle opere edilen hastalarin
analizi: 104 hastalik tek merkez deneyimi

The analysis of patients who were operated for adnexal mass in the adolescent age
group: a single center experience with 104 cases
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Ozet

Amag: Adolesan yas grubu, adneksiyel kitle gérilme sikhdinin reproduktif yas grubuna goére dusik olmasi ve
daha sonraki fertilite potansiyelinin korunmasi gerekliligi agisindan énem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amaci
ge¢ adolesan yas grubundaki kizlarda saptanan ve cerrahi olarak yonetilen adneksial kitlelerin preoperatif ve
postoperatif tanilarini, cerrahi tedavi sekillerini ve histopatolojik tanilarini 6zetlemektir.

Gereg ve yontem: Bu calismada 2014-2015 yillari arasinda Zekai Tahir Burak Kadin Saghg! Egitim Arastirma
Hastanesi Genglik Merkezine pelvik agri ve menstriel diuzensizlik sikayetiyle basvurup adneksiyel kitle tanisi
aldiktan sonra cerrahi midahale yapilan 104 olguya ait kayitlar incelenmigtir. Hastalarin yaslar, basvuru
sikayetleri, yatis tanilari, uygulanan cerrahi tedavi yontemleri ve postoperatif histopatolojik tanilari kayitlardan
incelenerek analiz edilmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin ortalama yagsi 20.8+2.6 olup olgularin % 94.3'U (n=99) laparoskopik
olarak, % 4.8'i (n=5) laparotomi yontemi ile opere edildi. En sik postoperatif tani dermoid kist (% 31.4; n=33)
olarak saptanirken, bunu fonksiyonel kist (%21.9; n=23) ve endometriotik kist (%13.3; n=14) takip etti. Frozen
inceleme ve parafin kesitlerinin histopatolojik analizene gére malignite saptanan olgu sayisi 2 (%1.9) idi. Akut
ovaryan torsiyon 3 (%2.9) ve tubovaryan abse 2 (%1.9) olguda tespit edildi.

Sonug: Geg adolesan yas grubunda, daha erken yas grubundaki olgulara gére anovulasyon ve buna bagh
fonksiyonel ovaryan kistler daha az gérilmektedir. Bu yas grubunda ilk sirada dermoid kist gibi overin gercek
neoplazmlari yer almaktadir. Malignite oranlari ¢ok digsik oldugu icin tedavide minimal invaziv yaklasim ve
maksimum fertilite korunmasi amaclanmalidir.
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Abstract

Purpose: The adolescents age group is important in that the frequency of adnexal masses is lower than the
reproductive age group and also the necessity of protecting the subsequent fertility potential. The aim of this study
is to summarize the preoperative and postoperative diagnosis, surgical treatment patterns and histopathologic
diagnoses of detected and operated adnexal masses in the late adolescent age group.

Materials and methods: In this study, we analyzed the records of 104 cases who applied to the Dr. Zekai
Tahir Burak Women's Health Research and Educational Hospital Youth Center for pelvic pain and menstrual
irregularity between 2014 and 2015 and operated with adnexal mass diagnosed. Patients' ages, complaints
of admission, diagnosis for hospitalization, surgical treatment methods and postoperative histopathological
diagnosis were analyzed from the records.

Results: The mean age of the cases included in the study was 20.8 + 2.6 and 94.3% (n= 99) of the cases were
performed laparoscopically, 4,8% (n= 5) were performed with laparotomy. The most common postoperative
diagnosis was dermoid cyst (31.4%; n= 33) followed by functional cyst (21.9%; n= 23) and endometriotic
cyst (13.3%; n= 14). The number of malignancy detected according to histopathological analysis of frozen
examination and paraffin section was 2 (1.9%). Acute ovarian torsion was found in 3 (2.9%) and tubovarian
abscess in 2 (1.9%) cases.

Conclusion: In the late adolescent age group, anovulation and related functional masses are less common
than in the younger age group. In this age group, In this age group, there are real neoplasms of the ovary like the
dermoid cyst in the first place. Since malignancy rates are very low, minimally invasive approach and maximum
fertility protection should be aimed at treatment.
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Giris

Adolesan hastalarda adneksiyel kitlelerin
goralme sikhigr yilda 100 binde 2,6'dir [1].
Goridlme  sikliginin  disik olmasi nedeniyle
bu yas grubundaki adneksiyel kitlelerin klinik
yaklagim ve ydnetimi konusundaki calisma
sayisi da kisithdir. Adolesanlarda benign
ovarian neoplasm goérilme sikhgi %6’dir [2].
Adolesanlarda goérilen pelvik kitlelerin blyuk
kismi genital kaynakli olmakla birlikte bu
kitleler gastrointestinal sistem, Uriner sistem,
retroperitoneal veya vaskuler yapilardan
kaynaklanabilir [3]. Bu kitleler degerlendirilip
tedavi planlanirken; hastanin yasi, fiziki gelisimi,
menars durumu, kitleninbenign veyamalignolma
potansiyeli bir arada degerlendiriimelidir. Over
dokusunun ve genital yapilarin batinldginun
korunmasi normal fiziksel gelisimi ve fertiliteyi
de etkileyecektir. Dolayisiyla tedavide amag
mevcut patolojinin tedavisi ve gelecekte cinsel
fonksiyonlarin ve fertilitenin mimkun oldugunca
korunmasi olmalidir [4].

Adolesanlar yas grubuna goére erken yas
(10-13 yas); orta yas (14-17 yas) ve geg yas(18-
21yas) adolesanlar olarak 3 gruba ayrilmigtir [2].
Biz de galismamizda Zekai Tahir Burak Kadin
Saghgi Egitim Arastirma Hastanesi Genglik
Merkezi Unitesinde adneksiyel kitle nedeniyle
hospitalize edilerek opere edilen orta ve ge¢
yas adolesanlarin preoperatif tanilarini, cerrahi
tedavi sekillerini ve histopatolojik sonuglarini
sunmay! amagladik.

Gereg ve yontem

Bu calismada 2014-2015 yillari arasi Zekai
Tahir Burak Kadin Sagligr Egitim Arastirma
Hastanesi  Genglik  Merkezi  (nitesinde
adneksiyel kitle tanisi ile opere edilen orta
ve gec¢ adolesan yas grubundaki hastalara
uygulanan cerrahi tedavi sekilleri ve post
operatif histopatolojik tanilari retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Calismaya 24 vyas Ustl
olgular dahil edilmemistir.

istatistiksel analiz igin Statistical Package for
the Social Sciences, version 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanildi. Tanimlayici veriler
ve sikliklar bilgisayar yardimi ile hesaplandi.
Surekli degisken olan yas ortalamatstandart
sapma ve median (minimum-maximum) olarak
sunulurken diger kategorik degiskenler sayi
(yUzde) olarak sunuldu.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 104 olgunun yas
ortalamasi 20.8.+ 2.6 dir (yas araligi 14-24).
Olgularin %94.3’line (n=99) operatif laparoskopi
uygulanmis olup, laparotomiye konversiyon
1olguda gerekmistir (%1). Postoperatif nihai
histopatoloji  sonuglarina  gére  olgularin
%44 .8’sinde (n=47) patoloji sonucu neoplastik,
%55.2'sinde(58 hasta) nonneoplastik olarak
rapor edilmistir. Totalde dermoid kist (n=33;
%31.4) ve fonksiyonel kistlerin (n=23; %21.9)
en sik rastlanan adneksiyel kitle nedenleri
oldugu goérulmustir. Malignite saptanma orani
% 1.9(n=2) dir. Postop patoloji sonuglari Tablo
2’'de gorilmektedir.

Tablo 1. Olgularin Yas, Ameliyat Sekli, Neoplastik-Nonneoplastik Dagilimi

Degisken Ortalama%SS (min-max) Sayi (yiizde)
Yas 20.8.+ 2.6 (14-24)
Ameliyat sekli
. 99 (94.3)
Laparoskopi
Laparotomi 5(48)
Laparoskopi/Laparotomi 1(1)
Neoplastik 47 (44.8)
Benign 45 (42.9)
Malign 2(1.9)
Non-neoplastik 58 (55.2)
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Tablo 2. Olgularin Histopatolojik Sonuglarinin Dagilimi

Final patoloji sonucu
Dermoid kist
Fonksiyonel kist
Endometriotik kist
Serdz kistadenom
Seroz kist

inkliizyon kisti
Torsiyon

Abse

Musin6z kistadenom
Musinéz kist
Mezonefrik kist
Rudimenter horn
Disgerminom

immatiir teratom

Sayi (yiizde)
33(31.4)

23 (21.9)

14 (13.3)

11 (10.5)

(6.7)
(4.8)
(2.9)
(1.9)
(1.9)
(1.0)
(1.0)
(1.0)
(1.0)
(

7
5
3
2
2
]
]
1
1
1(1.0)

Tartisma

Adolesan hasta grubunda jinekolojik kaynakli
adneksiyel kitleler ¢ogunlukla benign olup
siklikla izlenen fonksiyonel kistlerdir [5]. Bizim
105 hastalik calisma grubumuzdaiseilk sirada %
31.4 ile dermoid kist olarak raporlanmistir. Bunu
%21.9'luk oran ile fonksiyonel kist, %13.3 ile
endometriotik kist izlemektedir. E.Deligeoroglou
ve arkadaslarinin yaptigi 47 vakalk bir seride
%49 fonksiyonel kist, %51 neoplastik timor
olarak raporlanmigken; %4.2’si malign olarak
raporlanmigtir [6]. Biz de de literatlrle uyumlu
olarak neoplastik olgu gorilme sikhigi %44.8
(n=47); malignite orani %1.9 (n=2)dur.

Pienkowski ve arkadaslarinin  yaptigi
calismada ergen ve cocuklarda yillik insidans
orani en yuksek olan genital neoplazm over
timoradur (2.6/100000) [7]. Yetigkinlerle(%20)
karsilastinidiginda germ hdcreli  tumorler
ergenlerde (%60) daha sik gorilur [8]. Baska
bir calismaya gore ise adolesanlarda over
kanserlerinin  %70Q’inin  germ hucre kokenli
oldugu bilinmektedir [9].

Adneksiyel kitlelerin  bir kismi  bulgu
vermeyip insidental olarak saptanirken; en
¢cok gorulen semptomlar pelvik agri, menstriel
dizensizlik ve pelvik rahatsizlik hissidir [6].
Bizim hastalarimizin da klinigimize en sik
basvuru sebebi pelvik agri ve menstriel
duzensizliktir. Bazi durumlarda hastalar over
torsiyonundan kaynaklanan siddetli agri ile ya
da torsiyon agrisini taklit eder sekilde siddetli
akut batin agrisi ile bagvurabilir ve akut batin

tanisiyla opere edilebilir. Yapilan bir galismada
akut batin tanisi ile basvuran 59 adolesanin
%42’sinde torsiyon izlenmistir [10]. Cinsel aktif
dénemde insidansi yuksek olarak goézlenen
tuba ovaryen abse adolesan dénemde ¢ok sik
goralmemektedir [5]. Bizim calismamizda 2
hasta preoperatif tuba ovaryen abse tanisiyla
opere edilmis patoloji sonuglari salpenijit olarak
raporlanmigtir.

Winter ve arkadaslarinin yaptigi bir diger
calismada ise 521 hasta ultrasonografik
ve histopatolojik olarak incelenmis %92’si
benign iken, %8’inin patolojisi malign olarak
raporlanmistir [11]. Bizim g¢alismamizda %1
immatar kistik teratom, %1 disgerminom
izlenmigtir. Bu iki hastada preoperatif benign
ovaryen kitle 6n tanisi ile opere edilmis; nihai
patolojileri malign raporlanmistir. Bu yas
grubunda bizim c¢alismamizda da oldugu gibi
malignite oraninin  dusudkliginden dolayi
cerrahi yaklagsimlarda minimal invaziv yaklasim
ve maksimum fertilitenin korunmasina 6zen
gosterilmelidir.  Overlerde yapilabilecek en
sinirh cerrahi prosedir kist eksizyonudur [8].
Laparoskopik yaklasim en ideal secenek gibi
gérinmekle beraber basit kist disunuldiginde
ultrason esliginde aspirasyon da bir segenek
olabilir [9].

Bir bagka calismada adneksiyel kitlelerde
laparoskopik yaklagsim orani %91.8 olarak
raporlanmistir [6]. Bizim calismamizda da
hastalarin  %94’Une laparoskopik cerrahi
uygulanmigtir. Bir calismada ise insidental
olarak saptanan ve 7 cm altindaki adolesan
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genital kitlelerinde cerrahi dusinilmeden 6nce
2-3 aylik yakin takiplerle izlem 6nerilmektedir
[10].

Sonug olarak; galismamizda adolesan yas
grubundaki adneksiyel kitleler icinde ilk sirayi
dermoid kist ve ikinci sirayr da fonksiyonel
kistler almaktadir. Bununla birlikte nadir de
olsa adolesan yas grubunda da malign ovaryen
patolojiler akilda tutulmalidir. En sik uygulanan
tedavi laparoskopik cerrahi olup kesin tani ve
tedaviye de izin vermektedir. Ge¢ adolesan yas
grubunda, daha erken yas grubundaki olgulara
g6re anovulasyon ve buna bagl fonksiyonel
kitleler da az goérilmektedir. Bu yas grubunda
ilk sirayr dermoid kist gibi overin gercek
neoplazmlari almaktadir. Malignite oranlari
¢ok dusuk oldugu icin tedavide minimal invaziv
yaklasim ve maksimum fertilite korunmasi
amagclanmalidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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