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Girifl

Premenopozal adneksiyal kitlelere yaklafl›m flekli iyi 
bilinmektedir. Kitle boyutu 10 cm.’den az, mobil, kistik yap›da,
tek tarafl› ve malignite flüphesi bulunmayan kitlelerde 
4-6 hafta süre ile bekle-gör yaklafl›m› tercih edilir. Bu süre
zarf›nda gonadotropinleri bask›lamak ve over ifllevlerini
düzene sokmak düflüncesi ile östrojen ve progesteron 
içeren kombine oral kontraseptifler kullan›labilir. ‹zlem süresi
sonunda kitle kaybolur ya da küçülürse klinik takibe devam
edilir. Kitle sabit kal›r ya da büyürse o zaman cerrahi 
eksplorasyon yapmak uygun olacakt›r. Kitle çap› 10 cm.’den
büyükse direk olarak cerrahi de¤erlendirme uygundur (1).

Ergenlerde yaklafl›m premenopozal olgulardan farkl›d›r.
Bu grupta yaklafl›m prensiplerini anlayabilmek için pelvik
kitlelerin özelliklerini bilmek yararl› olur. Over kaynakl› kitleler
ergenlerde ön planda gelmektedir. Buna karfl›l›k, uterustan
kaynaklanan kitleler ise oldukça nadirdir. Ergende adneksiyal
kitle ile karfl›lafl›ld›¤›nda ilk olarak gebelik olas›l›¤› düflünül-
meli ve öncelikle d›fllanmal›d›r. Serum beta HCG de¤erine
bak›larak klinik öncesi dönemde bile gebelik d›fllanabilir. 
Klinik belirtiler aras›nda en s›k karfl›m›za ç›kanlar a¤r›, bask›
hissi ve üriner semptomlard›r. Pelvik ve hatta abdominal 
kitle varl›¤› klinik bulgular aras›nda önde gelenlerdir (2).   

Pelvik a¤r› ile baflvuran ve adneksiyal kitlesi bulunan 63
olguda yap›lan bir çal›flma, hangi histolojik tiplerle karfl›lafl›lma

ÖÖzzeett  
Ergenlerde  fonksiyonel ve fizyolojik over kisti oluflumlar›, spektrumun di¤er ucundaki çok ciddi kötü huylu tümörlerle birlikte adneksiyal kitle 
grubunu oluflturmaktad›r. Bu yelpazede fonksiyonel oldu¤u düflünülen olgularda öncelikli yaklafl›m bekle-gör yaklafl›m›d›r. Kötü huylu over 
tümörlerinin büyük ço¤unlu¤u germ hücreli tümörlerdir. Ergenlerde  temel prensip organ ve fertilite koruyucu yaklafl›md›r. Kötü huylu tümörlerde
buna evreleme eklenmelidir. Yayg›n tümörlerde ise tümörü ortadan kald›ran daha radikal organ ekstirpasyonlar› ve tümör küçültücü yaklafl›m
devreye girmektedir. Operasyon sonras› yaklafl›m ise genel olarak cisplatin içeren bir kombinasyon kemoterapisidir. Bütün bu tedavileri 
uygularken ergenin geliflimi, psikolojisi, fertilitesinin korunmas› ve sonraki tedavi süreci de dikkate al›narak multidisipliner bir yaklafl›m ön planda
olmal›d›r. (Türk Ped Arfl 2011; 46 Özel Say›: 111-4)
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The adnexal masses in adolescents contain functional and physiologic cystic formations on one end of the spectrum, and serious malignant
tumors on the other end. The primary approach should be expectant management for the cysts which  are thought to be benign in this 
spectrum. The most common malignant tumors in this era are germ cell tumors. The principal clinical approach in these tumors is to 
preserve organs and fertility. In malignant tumors a staging procedure should also be added. On the contrary, in disseminated tumors 
the primary surgery is cytoreductive or debulking surgery including radical organ extirpations. Post operative therapy is generally cis
platin-containing combination chemotherapy. When  tailoring management strategies, the development and psychology of the adolescent girls 
should be greatly considered as well as preserving fertility to be the ultimate aim of the treatment. Taking the subsequent therapy into  
consideration, a multidisciplinary approach should be the basis of the management of the malignant tumors of the adenexa. (Turk Arch Ped
2011; 46 Suppl: 111-4)
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olas›l›¤› oldu¤unu ortaya koymas› aç›s›ndan önemlidir. Yafl
ortalamas› 15,36±1,6 olan bu ergen grupta 14 olgu 
fonksiyonel kist ön tan›s› ile takip edilmifltir. Yirmi iki olgu ise
neoplastik olmayan adneksiyal lezyon bulundurmaktad›r.
Gerekli olan 49 olguya cerrahi giriflim uygulanm›flt›r. Cerrahi
tedavi uygulanan olgular›n histolojik de¤erlendirme sonuç-
lar›na bak›ld›¤›nda %26,5 oran›nda selim epitelyal over 
kisti, %22,4 oran›nda matür kistik teratom ve %4,08 oran›nda
ise borderline over tümörü oldu¤u görülmektedir. 
Borderline olgu oran› oldukça düflüktür ve kötü huylu tümör
bulunmamaktad›r (3).

Ergen ve çocuklarda en s›k rastlanan genital neoplazma
over tümörüdür (Y›ll›k insidans= 2,6 / 100 000) (4). Baflka bir
aç›dan bak›ld›¤›nda overin kötü huylu tümörlerinin %5’den
az› ergen ve çocuklarda görülmektedir (2). Over tümörleri
çocuklarda menarfl öncesi ortaya ç›kan tüm kanserlerin 
sadece %1’ini oluflturur (2,4). Ergende en s›k rastlanan over
tümörü germ hücreli tümör olup, 20 yafl alt›nda yumurtal›kta
bulunan tümörlerin yaklafl›k üçte ikisi germ hücreli tiptir. 
Ergenler çocuklarla birlikte de¤erlendirildi¤inde bu grupta
neoplazmalar›n %35’i kötü huyludur (2).

Eriflkinlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda germ hücreli tümörler 
ergenlerde bariz olarak s›k görülür (%60’a karfl› %20). Dokuz
yafl alt›nda saptanan neoplazmalar›n %80 gibi büyük bir oran›
kötü huyludur (2). Brenner tümörü d›fl›nda bütün over tümörü
tiplerine menarfl öncesi çocuklarda rastlan›r. Tümörlerin en az
%30’u selim kistik teratomdur. Gençlerde over kanserlerinin
%70’inin germ hücre kökenli oldu¤u bilinmelidir (5 ).  

Ergen ve çocuklarda over tümörlerinin ço¤u iyi huyludur.
‹yi huylu tümörler %77,2, borderline tümörler %7 ve kötü
huylu tümörler ise %15,8 oran›ndad›r (6). Giderek azalan
s›kl›kta over tümörlerinin histolojik tip da¤›l›m› germ hücreli
tümörler, epitelyal over tümörleri, stromal over tümörleri,
lenfomalar ve mikst tümörler olup s›ras›yla %49,1, %35,1,
%12,3 ve son ikisi %1,75 oran›nda bulunmufltur (6). Bütün
kötü huylu tümörler içinde germ hücreli tümörlerin görülme
oran› %44,5’tir (6).

Embriyon döneminde germ hücreleri fetal yolk kesesinde
üretilir ve primordial germ hücresi halini al›rlar. Normal olarak
buradan göç ederek kar›n bofllu¤unda böbreklerin komflu-
lu¤undaki gonad taslaklar›na yerleflirler. Neoplastik dönüflüm
bu hücrelerde ortaya ç›kabilir. Anormal olarak farkl› yerlere
giden hücrelerin genellikle yaflam flanslar› olmaz ve hücre
ölümü gerçekleflir. Yaflam flans› olanlarda ise neoplastik 
geliflim olas›d›r. Ortaya ç›kan neoplastik hücrelerin farkl›lafl-
mas› bask›lan›rsa germinom, seminom ve disgerminom 
oluflur. Embriyonal farkl›laflma sonucunda ise embriyonal
karsinom, matür ya da immatür teratom ortaya ç›kar. 
Ekstraembriyonik farkl›laflma ise endodermal sinüs tümörü
ve koryokarsinom yönünde de¤iflime yol açar (7,8).

Adneksiyal kitlelerin bir bölümü hiçbir yak›nmaya yol 
açmazlar ve ancak bir komplikasyon geliflirse tespit edilirler.
Rüptür ya da torsiyon gibi komplikasyonlara yol açan 
kitleler ise ani belirtilere neden olurlar. Cerrahi giriflimlere yol
açarlar. Bunun yan›nda, en s›k karfl›lafl›lan belirti pelvik a¤r›
olmakla birlikte, adet düzensizlikleri ve pelvik rahats›zl›k 
hissi de görülebilir (3).

Klinikte en yayg›n olan semptomlar abdominal a¤r› ve
kitledir. Kitleler özellikle çocuklarda pelvis bofllu¤unun 
hacminin yetersiz olmas› nedeniyle fazla büyümemifl olsalar
bile abdomen bofllu¤una taflarak bat›nda flifllik oluflturabilirler.
Torsiyon, kist rüptürü ve perforasyon gibi komplikasyonlar
oluflursa geliflen akut bat›n sendromu sonucunda fliddetli
a¤r›, periton iritasyonu bulgular› ya da bat›n içi kanama 
ortaya ç›kabilir (5). 

Baz› over tümörleri klinik bir belirti göstermeden ancak acil
baflvuru sonucunda yap›lan araflt›rmada ya da operasyonda
ortaya ç›karlar. Laparatomi esnas›nda tan› konulan tümörler
az›msanmayacak ölçüde olup %25 oran›ndad›r (5). Bu durum
belirtilerin nonspesifik olmas›ndan da kaynaklanabilir. Ay›r›c›
tan›ya giren durumlar› iyi de¤erlendirmek gereklidir. Bu olgu-
lara yanl›fll›kla ergen ve çocuklukta yayg›n olarak rastlanan
apandisit, intususepsiyon ya da volvulus tan›lar› konulabilir.
Bu nedenle, pediatrist ve pediatrik cerrahlar abdominal a¤r›
ya da bat›nda kitle yak›nmas› ile baflvuran olgularda over 
tümörlerini düflünmeli ve d›fllamal›d›rlar (5).             

Adneksiyal kitle ile baflvuran olgularda ilk olarak sistemik
bir de¤erlendirme için genel fizik muayene yap›lmal›d›r. Pelvik
de¤erlendirme genellikle daha k›s›tl› bir muayene yöntemi
olan rektal tufle ile yap›l›r. Rektal muayene pelvis içindeki 
tümörler için yard›mc› olabilir. Fakat bat›n içindeki tümörleri
saptamak için yetersiz bir yöntemdir. Bu nedenle tan› için
görüntüleme teknolojisinden yararlanmak gerekmektedir.
Ultrasonografi (USG) baflta olmak üzere Doppler USG, 
Bilgisayarl› Tomografi (BT), Magnetik Rezonans Görüntüleme
(MRG) mutlaka devreye girmektedir (5).             

USG öncelikle gebelik olmad›¤›n› kan›tlamak için kulla-
n›lmal›d›r. Bunun yan›nda, kitlenin solid ve kistik özelliklerini
ortaya ç›karmas› ve kolay uygulanabilir olmas› en tercih edilen
yöntem olmas›n› sa¤lam›flt›r. Abdominal BT ya da MRG 
sayesinde ise kötü huylu tümör varsa yay›l›m›, kalsifikasyonlar
ve metastaz varl›¤› saptanabilir. Serumda bak›lan tümör 
belirteçleri de tümörün cinsi ve malignite durumu konusunda
fikir verebilirler. Bu amaçla alfa- fetoprotein, β-HCG, CA-125
gibi çeflitli tümör belirteçleri kullan›lmaktad›r (9).

Over tümörlerinde kullan›lan belirteçler özgül olmamakla
beraber tan› ve takipte büyük yararlar sa¤lamaktad›rlar. 
Epitelyal over tümörlerinde CA-125, endodermal sinüs 
tümöründe alfa-fetoprein (AFP), koryokarsinomada β-HCG,
disgerminomada laktat dehidrogenaz (LDH), granuloza 
hücreli tümörlerde inhibin ve Müllerian inhibe edici madde
(Mullerian Inhibiting Subtance- MIS), Sertoli-Leydig hücreli
tümörlerde testosteron ve gastrointestinal kökenli tümörlerin
over metastaz› olan Krukenberg tümöründe karsinoembriyonik
antijen (CEA) klinik uygulamalarda yerini alm›flt›r. Halen arafl-
t›rma yap›lan çok say›da tümör belirteci bulunmaktad›r (10).

Ergenlerde adneksiyal kitle ile karfl›lafl›ld›¤›nda gebelik
olas›l›¤› her zaman ak›lda tutulmal› ve gebelik olmad›¤›ndan
emin olmak için serumda  β-HCG ve USG ile de¤erlendirme
öncelik olmal›d›r (10). Gebelik d›flland›ktan sonra baflvuru 
esnas›ndaki klinik duruma uygun bir yaklafl›m tarz› izlenebilir.

Adneksiyal kitle bulunan ergenler farkl› klinik tablolar ile
karfl›m›za ç›karlar. Buna göre yaklafl›m tarz›nda da de¤ifliklikler
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olabilir. Pelvik ya da abdominal kitlenin yan›nda endokrin
bulgular›n da efllik etmesi etiyolojik araflt›rma gereksinimini
ortaya ç›kar›r. Bu yafl grubunda pubertas prekoks ya da 
di¤er endokrin bozukluklar ile birlikte adneksiyal kitleler 
bulundu¤unda hormonal olarak etkin tümörleri düflünmek
yerinde olacakt›r. Di¤er bir baflvuru flekli acil olarak hastaneye
gelmektir. Klinik belirtisi olmayan ya da over tümörü için
spesifik olmayan belirtileri olanlar da birden bafllayan bulant›,
kusma, periton bulgular› ve bat›n içinde kanamaya iflaret
eden de¤ifliklikler ile acil baflvuruda bulunabilirler. Bu durumda
en olas› tan› over torsiyonu oldu¤undan organ kayb›n› önlemek
için derhal acil cerrahi giriflim gereklidir. Buna karfl›l›k, fonksi-
yonel folikül kistleri oldu¤u düflünülen ergenlerde ise en 
uygun yaklafl›m bekle-gör fleklinde ve oral kontraseptifler
verilerek koruyucu bir izlem olmal›d›r (2).

Ergenlerde koruyucu yaklafl›m tarz› esast›r. Çünkü overler
bu yafl diliminde sadece do¤urganl›k ve üreme ifllevi için 
de¤il ayn› zamanda ergenin yap›sal ve cinsel gelifliminin 
olgunlaflmas›n›n tamamlanmas› için salg›lad›¤› hormonlarla
endokrin ifllevi nedeniyle de önemlidir (5). Adneksiyal kitleye
yaklafl›m prensiplerini belirleyen ana etken budur.

Perimenenarfleal ve perimenopozal dönemlerde fonksiyonel
over kistlerine çok s›k rastlan›r. Ultrason incelemesi bu tür
kistlerin belirlenmesini kolaylaflt›rmaktad›r. Fonksiyonel over
kistlerinde kabul edilen birincil yaklafl›m bekle-gör fleklinde
izlemdir. En az 6 hafta bekledikten sonra yap›lan ultrason
tekrar›na göre karar verilir. Bu kistlerin büyük bir bölümü iki
adet döneminden sonra kaybolurlar. Bu bekleme döneminde
kombine oral kontraseptif uygulamas›n› ye¤leyen klinisyenler
bulunmaktad›r. Altta yatan düflünce gonadotropinlerin 
etkisini bask›layarak over ifllevlerini düzene sokmakt›r. Fakat
yap›lan çal›flmalarda bekle-gör yaklafl›m›na bir üstünlü¤ü
kan›tlanm›fl de¤ildir. Tekrarlanan USG’de gerileme yoksa 
izlenecek yol cerrahi giriflimdir (11). Seçilecek cerrahi 
yaklafl›m olarak minimal invaziv özelliklerinin yan›nda hem
tan› hem de tedavi olanaklar› sa¤layan laparoskopik giriflim
uygun olgularda öncelikle düflünülmelidir. Over torsiyonu
durumlar›nda organ›n torsiyonunun aç›lmas› ve bir süre 
kanlanma durumunun de¤erlendirilmesi denenmelidir. 
Kanlanmas› geri dönen olgularda tekrar torsiyon olas›l›¤›n›
ortadan kald›rmak amac›yla ooforopeksi yap›lmas› ise 
tart›flmal›d›r. Laparatomi malignite düflünülen olgularda 
tercih edilecek yaklafl›md›r. Selim kistlerde ise organ›n kistik
bir k›sm›n›n ç›kar›larak geride mümkün oldukça over dokusu
b›rak›lmal›d›r. Koruyucu cerrahi olarak ooforektomi yerine
ovarian kistektomi uygun olgularda tercih edilmelidir (2). Bu
yaklafl›m› destekleyen bir çal›flmada 139 sa¤l›kl› ergen 
foliküler fazda USG takibine al›nm›flt›r. Bu takip esnas›nda
over kisti saptanan 17 (%12,2) olguda üç ayl›k bir izlem 
süresinin sonunda kistlerin kendili¤inden ortadan kayboldu¤u
gözlenmifltir. Östrojen-progesteron içeren kombine oral 
kontraseptif kullan›lan 6 olgudan 4 tanesinde 2-6 ayl›k bir 
zaman zarf›nda etkin bir tedavi sa¤lanm›flt›r. Kalan iki olguda
yap›lan cerrahi giriflimde birinde kistik teratom ve di¤erinde
basit folikül kisti saptanm›fl ve ergenlerde over kistlerinin seri
ultrasonla takip edilmesinin uygun yaklafl›m oldu¤u kabul
edilmifltir (12).

Adneksiyal kitlesi ile birlikte pelvik a¤r›s› olan ve yafl 
ortalamas› 15,36±1,6 olan 49 olguya yap›lan cerrahi giriflim
sonuçlar› bildirilmifltir. Bu olgulardan 45 tanesinde laparoskopik
yaklafl›m kullan›lm›flt›r. Sonuç olarak, olgular›n %9,52’sinde
akut over torsiyonu, %55,1’inde over neoplazmas› bulun-
mufl, buna karfl›l›k kötü huylu tümöre rastlanmam›flt›r. 
Gerçek over neoplazmalar›n›n ergende yayg›n cerrahi 
endikasyon oluflturdu¤u ve uygun olgularda minimal invaziv
giriflimin emin bir yaklafl›m oldu¤u gösterilmifltir (3).

Hastan›n klinik durumuna göre cerrahi yaklafl›m flekline
karar verilmelidir. Selim oldu¤u düflünülen adneksiyal 
kitlelerde laparoskopik yaklafl›m kabul edilebilir bir seçenektir.
Fakat malignite flüphesi olan olgularda laparatomi kaç›n›lmaz
olmaktad›r (5).   

Ergende over tümörlerinde primer yaklafl›m koruyucu
cerrahidir. Kötü huylu tümörlerde evreleme hastal›¤›n 
yayg›nl›¤›n› belirlemek ve operasyon sonras› tedavi fleklini
planlamak için gereklidir (9).

Over tümörlerine cerrahi giriflimde bulunan merkezlerde
mutlaka donmufl kesit (frozen section) olanaklar› bulunmal›
ve sonuç kötü huylu ç›kt›¤› zaman radikal kanser cerrahisi
ve evreleme yapabilecek jinekolojik onkoloji yan dal uzmanlar›
olmal›d›r (11).

Evreleme cerrahisinde genel olarak bat›na girildikten 
hemen sonra sitolojik inceleme için bat›n y›kant› s›v›s› al›n›r.
Ard›ndan kapsaml› bir abdominal ve pelvik eksplorasyon
yap›lmal›, flüpheli alanlardan biyopsiler al›nmal›, pelvik ve
para-aortik lenf nodlar›n›n örneklenmesi ve omentektomi 
ifllemleri ile devam edilmelidir (9).

Ergenlerde fertilitenin korunmas› amac›yla overlerden
mümkün olan en az miktarda fakat tan› ve tedavi için yeterli
olacak flekilde dokunun ç›kar›lmas› temel prensiptir. Overlerde
yap›labilecek en s›n›rl› cerrahi ifllem kistektomidir (2). Unilateral
salpingo-ooforektomi ise over dokusunun tamam›n›n tutul-
du¤u ve koruyucu cerrahinin mümkün olmad›¤› durumlarda
tüple birlikte ç›kar›lmas›d›r (5).

Evre I over kanserli menarfl öncesi k›zlarda overe s›n›rl›
tümörlerde koruyucu yaklafl›mla unilateral salpingo-ooforektomi
yap›labilir. Over d›fl›na taflm›fl tümörlerde ise daha radikal bir
yaklafl›mla bilateral salpingo-ooforektomi ve histerektomi
yap›lmal›d›r (5). ‹leri evre over kanserlerinde fertilite koruyucu
cerrahinin yeri yoktur. Eriflkinlerde oldu¤u gibi tümör küçültücü
cerrahi prensiplerine uymak yerinde olur.

Ergenlik ça¤› tümörleri aras›nda önemli yeri olan baz› 
neoplazmalarda yaklafl›m flekillerini özel olarak gözden 
geçirmekte yarar vard›r. Bunlar içinde önde gelen tümör
over teratomlar›d›r. Teratomlar›n ergenlik döneminde en s›k
rastlanan tümör oldu¤u bilinmektedir. Bebeklerde teratomlar
daha ziyade over d›fl›ndaki vücut bölgelerinde belirgin 
olarak daha s›k görülür. Hormon ve gonadotropinlerin yüksek
düzeyde oldu¤u puberte dönemi en s›k karfl›m›za ç›kt›klar›
zaman dilimidir. Over teratomlar›n›n 9 yafl›ndan önce kötü
huylu olma olas›l›¤› oldukça yüksektir (9).

Cerrahi yaklafl›m ve evreleme prensipleri genel yakla-
fl›mdan fazla bir fark göstermemektedir. Tek tarafl› koruyucu
bir yaklafl›m ile birlikte karfl› overin de¤erlendirilmesi, sitolojik
örnek al›nmas›, omentumun ç›kar›lmas› ve varsa periton 
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implantlar›ndan biyopsiler al›nmas› fleklindedir. Kemoterapi
planlanan olgularda apendektomi de önerilmektedir (9).

Disgerminom radyasyona oldukça hassas bir tümör 
olmas›na ra¤men operasyon sonras›nda bütün tümör tipleri
ve evrelerde kemoterapi, radyoterapiye birçok üstünlü¤ü ile
tercih edilmektedir. Ayr›ca kemoterapi fertilite üzerine 
radyoterapiye göre daha az olumsuz etkiye sahiptir. Overin
germ hücreli tümörlerinde standart postoperatif yaklafl›m
kombinasyon kemoterapisi fleklindedir. Bu alanda cisplatin
türevleri yaflam oranlar›nda sa¤lad›klar› belirgin art›flla bu 
tip tümörlerin tedavisinde yeni bir ç›¤›r açm›fllard›r. Son 
zamanlarda karfl›t over ve uterusta tutulum olmayan olgularda
fertilite koruyucu yaklafl›m›n yeri, uygulanabilirli¤i ve emniyeti
lehte birçok çal›flma ile kan›tlanm›flt›r (9).

Disgerminomlar›n %75’i yaflam›n ilk yirmi, otuz y›l› içinde
ortaya ç›kt›¤›ndan özellikle ergenlik dönemini  ilgilendiren bir
tümördür (13). Erkeklerde görülen seminomun kad›nlardaki
karfl›l›¤› olan bu tümörlerin tedavisinde erkek hastalar›n 
tedavisinden elde edilen veriler esas al›nm›flt›r. Germ hücre-
lerinden köken almakta olan disgerminomlar gonadogenezin
cinsel olarak henüz farkl›laflmam›fl oldu¤u evreden kaynaklan-
maktad›rlar. Di¤er germ hücreli tümörlerde pek rastlanmayan
bilateral olma olas›l›¤› (%10-15) yüksek olan tümördür (13).
Yaklafl›m bu özelli¤e göre flekillendirilmelidir. Bazen LDH ve
HCG düzeylerinde yüksekliklere neden olarak di¤er germ
hücreli tümörlerle belirteç yönünden kar›flabilir (13). Koruyucu
cerrahi yafl gere¤i ön plandad›r. Disgerminomlarda yaklafl›m
overe s›n›rl› olgularda tek tarafl› koruyucu cerrahi, ancak 
bat›n içi yay›l›m bulgusu olanlarda  radikal yaklafl›m ile tümör
küçültücü cerrahidir (13).

Gonadoblastoma daha nadir olarak karfl›m›za ç›kar. 
Gonadal disgenezi olan ve özellikle bir kromozomu Y olan
olgularda görülür. Bu durumda d›fl genital organlar tam 
olarak maskülinizasyon gösteremezler. Bu flekilde baflvuran
olgularda tan›da USG ve BT gibi görüntüleme yöntemleri ön
plandad›r. Kendileri malign olmamakla birlikte kötü huylu
germ hücreli tümörlerin kayna¤› olmalar› nedeniyle profilaktik
gonadektomiyi gerektiren bir tümördür. Bazen anormal 
miktarlarda östrojen üreterek olumsuz klinik tablolara yol
açarlar (7).   

Sertoli-Leydig hücreli tümörlerde hormonal aktif tümör-
lerdir. Sertoli hücreleri östrojen ve Leydig hücreleri androjen
üretirler. Klinikte karfl›m›za bask›n olan hormonun etkileri 
ön planda olmak üzere feminizasyon, virilizasyon ya da 
pubertas prekoks bulgular› ile gelirler. Kemoterapi ve radyo-
terapiye germ hücreli tümörlere göre dirençli olduklar›ndan
tedavi için en etkin seçenek cerrahidir (7).

Ergenlerde over tümörlerinde operasyon yaklafl›m› 
tümörün tipi, evresi, derecesi, cerrahi giriflimin flekli, kalan
tümör dokusunun miktar› ve hastan›n genel durumu gibi 
birçok özelli¤e ba¤l› olarak de¤iflkenlik göstermektedir. 
Genel olarak, disgerminom d›fl›ndaki germ hücreli tümörler
kemoterapiye son derece hassast›r (14). Disgerminom hem
kemoterapiye hem de radyoterapiye çok iyi yan›t verir. 
Radyoterapi fertilite üzerine daha olumsuz etki yapt›¤›ndan
nadiren kullan›l›r. Kombinasyon kemoterapisi esast›r. 
Bleomisin, cis-platin ve etoposid kombinasyonu kabul 

gören bir kemoterapi fleklidir. Alfa-fetoprotein ve β-HCG 
takipte son derece yararl›d›r ve yükselmesi yinelemenin bir
belirtisidir (14).        

Ergenlerde olgu say›lar› s›n›rl› oldu¤undan ve tam bir
yaklafl›m birlikteli¤i sa¤lanamad›¤›ndan kesin bir algoritma
oluflturmak zordur. Fonksiyonel ve fizyolojik over kisti 
oluflumlar›, spektrumun di¤er ucundaki çok ciddi kötü 
huylu tümörlerle birlikte adneksiyal kitle grubunu olufltur-
maktad›r. Bu yelpazede fonksiyonel oldu¤u düflünülen 
olgularda primer yaklafl›m bekle-gör yaklafl›m›d›r. Buna 
karfl›l›k, di¤er olgularda temel ilke organ koruyucu yaklafl›md›r.
Kötü huylu tümörlerde buna evreleme eklenmelidir. Yayg›n
tümörlerde ise tümörü ortadan kald›ran daha radikal organ
ekstirpasyonlar› ve tümör küçültücü yaklafl›m devreye 
girmektedir. Operasyon sonras› yaklafl›m ise genel olarak
cisplatin içeren bir kombinasyon kemoterapisidir. Bütün bu
tedavileri uygularken ergenin geliflimi, psikolojisi, fertilitesinin
korunmas› ve sonraki tedavi süreci de dikkate al›narak 
multidisipliner bir yaklafl›m ön planda olmal›d›r.         
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