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Adélesans cocukluktan erigkinlige gecis

Amag: Adolesanlarda adneksiyel kitle goralme ihtimali Greme ¢agindaki kadinlara gére daha dustiktir ve bu
kitlelerinin yonetimi fertilitenin korunmasi gerekliligi yontinden 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, 7 yillik bir
dénemde klinigimizde cerrahi uygulanan adneksiyel kitleli adélesan hastalari retrospektif olarak degerlendir-
mektir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif kohort calismasi olarak dizayn edilen bu calismaya Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'nda 2006 ve 2012 yillari arasinda adneksiyel kitle nede-
niyle cerrahi yapilan tiim addlesan hastalar dahil edilmistir (n=59). Hastalara ait yas, basvuru semptomu, ope-
rasyon sekli, patolojik tani ve timor belirtecleri gibi bilgiler kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 17.8+2.5 yil olarak hesaplanmistir. Hastalara ait en sik basvuru semptom
ve bulgulari sirasiyla karin agrisi (%57.6), karinda sislik (%10.2) ve adet diizensizligidir (%10.2). Adélesan ad-
neksiyel kitlelerinin muayene, gériintileme yontemleri ve tumor belirtecleri ile preoperatif degerlendirilme-
sinin malignite tanisi i¢in duyarhhigi %83.3, 6zgulligu %92.5, pozitif prediktif degeri %55.5 ve negatif prediktif
degeri %98 olarak belirlenmistir. Nihai patoloji sonucuna gére hastalarin 40'inda (%67.8) non-neoplastik kitle
ve 19'unda (%32.2) neoplastik kitle tespit edilmistir. Neoplastik adneksiyel kitlelerin ise 5'i matir teratom
(%8.5) ve 7'si kistadenom (%11.8) tanisi almistir. Bir hastada borderline ser6z timor (%1.7) tespit edilirken, 6
hastada germ hiicreli timor (%10.2) tespit edilmistir.

Sonug: Adolesanlarda fonksiyonel over kistleri ile sik karsilasilir. Kompleks gérinimli kistlerin ayirt edilme-
sinde USG bulgulari ve timér belirteclerinin yeri 5nemlidir. Ad6lesan adneksiyel kitlelerinin yonetiminde 6n-
celikle daha az invaziv cerrahi yontemler ve fertilite koruyucu miidahaleler tercih edilmelidir.

Anahtar Sozcukler: Adneksiyel Kitle, Adélesans, Ultrasonografi, Tiimér Belirteci

Objective: The risk of adnexal mass is less in adolescents than in reproductive age women and those patients
are important regarding fertility preservation. The aim of this study was to retrospectively evaluate adoles-
cents operated for adnexal masses in our clinic in a 7 year period retrospectively.

Material and Methods: All patients operated for adnexal mass in Ankara University School of Medicine De-
partment of Obstetrics and Gynecology between 2006 and 2012 were included in this retrospective cohort
study. Data including age, presenting symptom, surgical method, pathologic diagnosis, and tumor markers
are recorded.

Results: Mean age of the patients was 17.8+2.5 years. The most common symptoms and signs of the patients
were abdominal pain (57.6%), abdominal swelling (10.2%) ve menstral irregularities (10.2%). The sensitivity,
specificity, positive predictive value and negative predictive value of preoperative evalutation with physical
examination, imaging and tumor markers for malignancy were 83.3%, 92.5%, 55.5%, and 98% respectively.
According to pathologic examination 40 (67.8%) patients had non-neoplastic and 19 (32.2%) patients had
neolastic masses. Among neoplastic adnexal masses 5 (8.5%) were mature teratoma and 7 (11.8%) were cys-
tadenoma. One (1.7%) patient had borderline serous tumor and 6 (10.2%) had germ cell tumors.

Conclusion: Functional ovarian cysts are common in adolescents. Ultrasonography findings and tumor mark-
ers are important in differential diagnosis of complex cysts. Less invasive surgical methods and fertility pre-
serving procedures should be preferred in the management of adolescent adnexal masses.
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rastlanma ihtimali dastktir (2). Co-

dénemidir ve gelisimsel 6zellikler ve
saglik bakim ihtiyaclarina gbre erken
addlesans (10-14 yas), orta addlesans
(15-17 yas) ve gec addlesans (18-21
yas) donemlerine ayrilir (1), Kistik
veya solid, herhangi bir ovaryen kit-
leye cocukluk ve adélesan ¢aglarinda

cukluk ve addlesan donemlerinde kar-
stlasilan malignitelerin %1-2’si ovar-
yen neoplazmlardir ve bu dénemlerde
karsilagilan abdominal malignitelerin
%81 overlerden kaynaklanmaktadir
(3,4). Bu lezyonlar arasinda fonksiyo-
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nel kist, over torsiyonu gibi non-neop-
lastik kitleler olabilecegi gibi iyi huylu
veya c¢ok agresif seyreden malign
neoplaziler de olabilir. Addlesanlarda
siklikla benign neoplazmlara ve fonk-
siyonel kistlere rastlanirken cerrahi yapi-
lan over neoplazmlarinin %10-30’unda
maliginite tespit edilmektedir (3).

Adolesanlarda adneksiyel kitlelerin ayirict

tanist cerrahi acidan Gnemlidir. Basg-
vuru semptomu karin agrist olan has-
talarda peritonit ve akut apandisit ay1-
rict tanist gereklidir. Karinda sislik ile
basvuran hastalar malignite agisindan
degerlendirilmelidir. Ovaryen kitlesi
olan ¢ocuk veya adélesanlar prekoks
puberte, maskilinizasyon veya diger
endokrin belirtiletle de bagvurabilitler.
Kitle etkisiyle tireteral baski, hidroiire-
teronefroz, barsak titkanikligt veya so-
lunum yetmezligi gelisebilir. Bu ne-
denlerle karin agrisy, karinda sislik veya
jinekolojik endokrin sikayetlerle bag-
vuran addlesan hastalarin ayirict tani-
sinda ovaryen kitlelere mutlaka yer ve-
rilmelidir. Addlesan adneksiyel kitlele-
rinin degerlendirilmesinde jinekolojik
ultrasonografi (USG), hormon seviye-
leri ve timor belirtecleri kullandir.
Eger USG bulgulart gerektirirse bilgi-
sayarli tomografi (BT) ve manyetik re-

Gere¢ ve Yontem

Retrospektif kohort calismast olarak di-

zayn edilen bu caligmaya Ankara Uni-
versitesi T1p Fakiltesi Kadin Hastalik-
lart ve Dogum Anabilim Dal’nda
2006 ve 2012 yillatt arasinda adneksi-
yel kitle nedeniyle cerrahi yapilan tim
adolesan hastalar dahil edilmistir
(n=59). Calismaya dahil edilme kriter-
leri arasinda hastaneye pelvik veya ad-
neksiyel kitle tanistyla yatmis olmak,
yasin 10 ile 21 arasinda olmast yer al-
maktadir. Calismaya dahil edilmeme
kriterleri ise cerrahi tedavi uygulanma-
mus olmasi ve patolojik tantya ulagila-
mamasidir.

Calismaya dahil edilen hastalarin tiimine

ait tibbi kayitlar incelenmis ve yas, bas-
vuru semptomu, operasyon sekli ve
patolojik tani gibi bilgiler kaydedilmis-
tir. Ayrica hastalara ait preoperatif
AFP, CA125, CA19-9, CEA, ve B-
hCG gibi timér belirteclerinin deger-
leri kaydedilmistir. Hastalarin ilk mua-
yeneleri, ultrasonografi incelemeleri ve
timor belirteglerine gore elde edilen
preoperatif tanilari, operasyon ve pa-
tolojik inceleme ile elde edilen nihai
patolojik tanilariyla kargilastirdmistir.

edilirken, AFP’si yiiksek olan hastala-
rin tamaminda malignite (germ hiicreli
timorler) tespit edilmistir.

Operasyon o6ncesinde 50 hastada mua-

yene, gorintileme ve timér belirteg-
leri sonuglarina gére 6n tant benign
olarak distinilmisgtir. Bu hastalardan
sadece birinde patolojik inceleme son-
rasinda malignite, immatir kistik tera-
tom, tespit edilmigtir. On iki yasindaki
bu hastaya acil sartlarda over torsi-
yonu On tanistyla midahale edilmis
ancak immatir kistik teratom tespit
edilmesi tzerine debulking cerrahisi
uygulanmigtir. Operasyon 6ncesinde 9
hastada ise muayene, gorintiileme ve
timor belirtegleri sonuglarina gére 6n
tant malign olarak dasintlmustir. Pa-
tolojik inceleme sonrasinda ise bu has-
talarin 5’inde malignite tespit edilmis-
tir. Bir hastada borderline seréz ti-
mor, iki hastada over torsiyonu ve bir
hastada ise matiir kistik teratom tespit
edilmistir. Buna gbre addlesan adnek-
siyel kitlelerinin muayene, gorinti-
leme yontemleri ve timor belirtecleri
ile preoperatif degetlendirilmesinin
malignite tanist i¢in duyarliligs %83.3,
Ozgulligi %92.5, pozitif prediktif de-
geri %55.5 ve negatif prediktif degeri
%98 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

zonans gorintileme (MRG) de kulla-
nilabilir. Dogru degerlendirme sonra-
sinda en uygun tedavinin segilmesi ko-

Bulgular

Otuz yedi hastada laparoskopik cerrahi

Caligma kapsaminda taranan 7 yil boyunca uygulanirken  (%062.7), 22 hastada

laylagir. Siklikla gbzlem ve bekle-gor
tedavisi yeterlidir. Benign over timér-
leti icin cetrahi miidahale over rezer-
vini azaltabilir, adezyonlara neden ola-
bilir ve laparotomik cerrahi ilerleyen
doénemlerde alt batin semptomlarina
neden olabilir. Laparoskopik cerra-
hide ise daha memnun edici sonuglar
elde edilir (5). Dolayistyla, cocukluk ve
addlesans donemlerinde mimkiin ol-
dugunca konservatif yaklasim ve gere-
kirse laparoskopik over koruyucu cer-
rahilerin uygulanmast daha uygun go6-
rinmektedir.

Bu ¢alismanin amact, 7 yillik bir dénemde

klinigimizde cerrahi uygulanan adnek-
siyel kitleli ad6lesan hastalart retros-
pektif olarak degerlendirmek ve dene-
yimlerimizi aktarmaktir.

klinigimizde toplam 59 ad6lesan hasta
adneksiyel kitle nedeniyle cerrahi te-
davi gérmustiir. Hastalarin yaglart 10
ile 21 arasinda degismektedir. Calis-
maya dahil edilen hastalarin yas ortala-
mast 17.8%2.5 yil olarak hesaplanmis-
tir. Hastalara ait en sik bagvuru semp-
tom ve bulgulari sirastyla karin agrist
(%57.6), karinda sislik (%10.2) ve adet
dizensizligi (%10.2) olarak belirlen-
mistir (Tablo 1). Hastalarin 7’sinde
(%11.9) ise adneksiyel kitle bagka bir
nedenle yapilan degerlendirmeler es-
nasinda rastlantisal olarak tespit edil-
mistir. Hastalarin  7’sinde  CA125,
3’inde CA19-9, ve 6’sinda AFP yiik-
sek tespit edilmistir. CA125’1 yuksek
olan hastalarin 2’sinde (%28.6) malig-
nite (immatir kistik teratom) tespit

(%37.3) acik cerrahi uygulanmustir.
Hastalarin 31’inde (%52.5) acil cerrahi
midahale  yapidmustir.  Hastalarin
6’sinda (%10.2) ovaryen kitlenin torsi-
yone oldugu izlenmistir. Tablo 3’te
hastalara ait nihai patoloji sonuclari
ozetlenmistir. Nihai patoloji sonucuna
gore hastalarin 40’mnda (%67.8) non-
neoplastik kitle ve 19’unda (%632.2)
neoplastik kitle tespit edilmistir. Non-
neoplastik adneksiyel kitlelerin 30™u
fonksiyonel over kisti (%50.8), 5’1 en-
dometrioma (%8.5), 4’ paraovaryen
kist (%6.8) ve 1’1 hidrosalpinks olarak
(%1.7) belirlenmigtir. Neoplastik ad-
neksiyel kitlelerin ise 5’1 matiir teratom
(%8.5) ve 7’si kistadenom (%11.8) ta-
nist almistir. Bir hastada borderline se-
r6z timo6r (%1.7) tespit edilirken, 6
hastada germ hiicrel timoér (%10.2)
tespit edilmistit.
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Tablo 1. Hastalarin basvuru sirasindaki semptomlari.

Basvuru semptomlari %

Karin agrisi 34 57.6

Karinda sislik 6 10.2
Ele gelen kitle 4 6.8
Menstruasyon diizeninde bozulma 6 10.2
Rastlantisal 7 11.9
Kusma 2 34

Tablo 2. Fizik muayene, ultrasonografi ve timor belirteglerinin birlikte adélesan malignitelerindeki tanisal degeri

FM+USG+TB %
Duyarlilik 833
Ozguilliik 92.5
Pozitif prediktif deger 55.5
Negatif prediktif deger 98

Not: FM: fizik muayene; USG: ultrasonografi; TB: tumor belirteci

Tablo 3. Hastalara ait patolojik bulgular.

Patoloji N %
Non-neoplastik 40 67.8
Fonksiyonel kist 30 50.8
Folikul kisti 17 28.8
Korpus luteum 13 22
Endometrioma 5 8.5
Paraovaryen kist 4 6.8
Hidrosalpinks 1 1.7
Neoplastik 19 32.2
Benign 12 20.3
Matur teratom 5 8.5
Kistadenom 7 11.8
Malign/Borderline 7 11.8
Germ hcreli tumor 6 10.2
Disgerminom 2 34
immatir teratom 2 34
Mikst germ hiicreli tumor 2 34
Epitelyal 1 1.7
Serdz tumor (borderline) 1 1.7

cerrahi uygulanmaktadir. Addlesan ad-
neksiyel kitlelerinin siklikla non-neop-
lastik oldugu, bunlarin da siklikla fonk-

Tartisma

Calismamizin sonuglarina goére adoélesan

adneksyel kitlelerinde en stk bagvuru
semptomlart sirastyla karin agrist, ka-
rinda sislik ve menstriiel dizensizliktir.
Malign over timétlerinde en stk yuk-
selen timor belirteci AFP’dir. Malig-
nite tanusi i¢cin muayene, gorintilleme
yontemleri ve timor belirtecleri ile
preoperatif degerlendirmenin  pozitif
prediktif degeri %55.5 ve negatif pre-
diktif degeri %98’dir. Addlesan adnek-
siyel kitlelerinde siklikla laparoskopik

siyonel over kistleri oldugu belirlen-
mistir. Neoplastik kitlelerin ise stklikla
benign oldugu ve bu yas grubunda en
sik malignitenin germ hiicreli over ti-
métleri oldugu belirlenmistir.

Adélesan ve ¢ocukluk dénemi over pato-

lojilerinde basvuru semptomlari ¢esit-
lidir ve 6zgtin degildir. Ayrica, bu yas
araliginda over patolojileriyle nadir
karsilagildigindan akut karin agrist gibi

Ozgin olmayan semptomlar akut
apandisit gibi daha stk goriilen patolo-
jileri diisindurebilir. Bu nedenle preo-
peratif dénemde dogru tani koymak
kolay olmayabilir. Daha 6nce ad6lesan
adneksiyel kitlelerini degerlendiren ¢a-
hismalarda en stk basvuru semptomu
olarak karin agrist (%56-78) bildiril-
mistir. Diger stk bildirilen semptomlar
ise karinda sislik-ele gelen kitle (%6.8-
39), menstriiel bozukluklar (%5-18.2)
ve kusma (%18) olarak bildirilmistir.
Bu doénemdeki adneksiyel kitlelerin

Yavuz Emre Siikidr, Mehmet Murat Seval, Batuhan Ozmen
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%06-13.7’si ise bagka bir sebeple deger-
lendirilen hastalarda rastlantisal olarak
tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizin
sonuglart semptomlarin dagilimi yo6-
ninden literatlr ile benzerlik goster-
mektedir.

Cocukluk ve adolesan donemlerindeki

tim timorlerin yaklastk %11 over
kaynaklidir ve tim ovaryen malignite-
lerinin %5’ine bu yas grubunda rastla-
nir (7). Daha 6nce yapilan ¢alismalarin
sonuglarina gére de addlesanlarda
ovaryen kitlelerin ¢ogu non-neoplas-
tiktir (7-9). Bir calismaya gore 21 yas
altinda non-enflamatuar ovaryen kitle
nedeniyle ameliyat edilen hastalarin
%57.9’unda non-neoplastik basit kist
vardir  (8). Deligeoroglou ve ark.
(7),nin calismasina gére de addlesan
adneksiyel  kitlelerinin =~ %49 undan
non-neoplastik over kistleri sorumlu-
dur. Cass ve ark (6),’nin ¢alismasinda
non-neoplastik kitlelerin orant %46.2
olarak bildirilmistir. Baska bir calis-
mada ise non-neoplastik kitlelerin
orant daha diisiik (%33) olarak bildiril-
mistir (6). Bizim calismamuzin sonug-
larina gore ise non-neoplastik kitlele-
rin orant literatiirdeki oranlardan daha
yuksektir (%67.8). Bunun nedeni over
disindaki patolojilerin de (paraovaryen
kist ve hidrosalpinks gibi) bu gruba
dahil edilmis olmast ve acil sartlarda
cerrahi uygulanan hastalarin sonuglari-
nin da degerlendirilmesi olabilir.

Fonksiyonel over kistleri folikil kisti, kor-

pus luteum kisti ve teka lutein kistle-
rinden olusur. Siklikla spontan rezo-
lasyon gorilse de yaklastk %25’inde
persistans nedeniyle cerrahi tedavi ge-
rekir (7). Folikil kistleri icin siklikla
USG tanu igin yeterlidir. Folikiil kistle-
rinin  takibi sirasinda hipotalamik-
ovaryen aksi baskilamak ve yeni bir
kist olusumunu engellemek amaciyla
hastaya oral kontraseptif baslanmasi
stk tercih edilen bir yontemdir. Ancak
modern oral kontraseptifler fonksiyo-
nel over kisti olusumunu engelleme-
mektedir (10). Korpus luteum kistleri-
nin ise USG’de daha karmasik bir g6-
rinimu vardir ve kanama nedeniyle
ayirict taniart zorlasabilir. Bizim ko-
hortumuzda bulunmayan teka lutein
kistleri ise cok daha nadir gorilir. Stk-
likla bilateral, gebelikte ve Ozellikle

molar gebeliklerde gorilirler. Boyut-
lar1 cok biiyiik olabilir ve siklikla spon-
tan rezolisyon gorilir (11). Endo-
metriomalar her ne kadar ad6lesan d6-
neminde daha nadir goriilseler de bi-
zim calismamizdaki hastalarin
%8.5’inde tespit edilmistir. Endomet-
riomalar siklikla daha kictktirler, iyi
sinirlt gériintrler ve internal ekojenite
igerirler. Nadiren solid bir gériintim de
sergileyebilitler. Paraovaryen kistler
over patolojileriyle katisabilir. Broad
ligament kaynakli bu kistler mezotel-
yal, paramezonefrik veya nadiren me-
zoneftrik kaynakli olabilir (12). Paraovat-
yen kistler degisen boyutlarda goriile-
bilir ve fonksiyonel kistlerle karsabilir.
Tanida ayirict olan takiple kistin boyut
ve gorunimuinde degisiklik olmamasi-
dir. Nadiren malignite (%2) bildirilen
paraovaryen kistlerin tedavisi cerrahi-

dir (13).

Yirmi bes yasindan daha genc¢ kadinlarda

over kanseri en stk jinekolojik maligni-
tedir ve bu yaslarda en stk gorilen tipi
germ hicreli timérlerdir (14). Germ
htcreli timoérler tim over neoplazm-
larinin %20-25’ini olusturmaktadir ve
bunlarin da sadece %3’4 maligndir.
Germ hiicreli timoérlerin USG gorin-
tileri degisken olmakla birlikte, der-
moid kistler icerisinde bulunan dis, sac
ve yag dokular1 nedeniyle ayirt edilebi-
litler. Adélesanlarda gorilen ikinci stk
neoplastik timorler ise epitelyal
neoplazmlardir ve insidansi artan yagla
birlikte artar (15). En sik gorilen iki
tipi ser6z ve misindz timorlerdir. Bi-
zim calismamizin sonuglari da literatiir
ile uyumludur. Hastalarin  yaklasik
%20’sinde benign neoplastik timorler
izlenirken, yaklasik %10’unda malign
neoplastik timorler tespit edilmigtir.
Bu calismanin kohortunda 5 hastada
(%8.5) dermoid kist izlenmigtir ve
bunlarin 2’sinde patolojinin bilateral
oldugu gorulmustir. Maliginitelerin
ise tamami germ hicreli timotlerdir.

Cocukluk ve adélesan dénemlerinde over

torsiyonuna daha stk rastlanmaktadir
(6). Bu hastalar genellikle akut karin
agrist ve bulanti-kusma ile bagvururlar.
Over torsiyonu sagda daha sik goril-
digiinden akut apandisit ile karistirila-
bilir (2). Over torsiyonlarinin solda
daha az gorilmesinin muhtemel se-
bebi sigmoid kolonun torsiyona karst

koruyucu olmasi olabilir. over torsi-
yonlarinin yaklasik %75’inde overde
solid veya kistik bir kitle bulunmakta-
dir (2). Her ne kadar USG faydali olsa
da bazen kesin tant icin cerrahi miida-
hale gerekebilir. Bizim c¢alismamizda
hastalarin %10’unda over torsiyonuna
rastlanmistir ve timinde torsiyonun
nedeni ovaryen kist veya timérlerdir.
Totsiyonlarin  %G67’si sag (4/6) ve
%33t sol (2/6) overde izlenmistir.

Cerrahi 6ncesi tant koyulmasinda ve ma-

lign kitlelerin cerrahi sonrasinda taki-
binde timor belirtecleri Snemlidir
(16). Bir onkofetal antijen olan AFP
glikoprotein yapidadir ve 6zellikle en-
dodermal sintis timorit, mikst germ
hiicreli timot, ve immatir teratomlar
tarafindan tretilir. Laktat dehidroge-
naz (LDH) ise disgerminomlarda yiik-
selir.  Karsinoembriyonik  antijen
(CEA) epitelyal veya germ hicreli ti-
morlerce salglanir. hCG ise koryokar-
sinom, embryonel over kanseri ve mol
hidatiformda yiikselir. CA125 ise epi-
telyal over kanseri i¢in duyarliligs yiik-
sek olan ancak 6zgilligl yeterli olma-
yan bir timér belirtecidir (16). Bizim
calismamizda da 6zellikle malign kitle-
lerde timor belirteclerinin yiikseldigi
ve germ hicreli timérlerin timinde
AFP’nin arttgy tespit edilmigtir. Tu-
mor belirtecleri ile muayene bulgulart
ve goriintilleme yontemleri birlikte de-
gerlendirildiginde duyarliligin  %83.3
ve Ozgulligin %92.5 oldugu belirlen-
mistit.

Sonug olarak, ad6lesan adneksiyel kitleleri

karin agrisy, karinda sislik, menstriiel
siklusta diizensizlik, bulanti-kusma
gibi degisik semptomlarla bagvurabilir.
Adodlesanlarda basit veya kompleks
gorinimli fonksiyonel over kistleri
ile stk karsilasilmaktadir. Folikdl kist-
leri genellikle tedavisiz iyilesse de kis-
tin boyutu ve semptoma bagh olarak
cerrahi gerekebilir. Kompleks gori-
nimlu kistlerin ayirt edilmesinde USG
bulgulart ve timor belirteclerinin yeri
6nemlidir. Adélesanlarda 6ncelikle la-
paroskopi gibi daha az invaziv cerrahi
yontemler tercih edilmedir ve ne se-
beple cerrahi yapilmis olursa olsun
fertilite koruyucu miidahaleler tercih
edilmelidir.
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