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Ozet

Girig ve amag: Calismamizin amaci pediatrik olgularda,
torsiyone ovaryuma ait timuyle nekrotik érneklerde; altta
yatan hazirlayici etkenin belirlenmesi igin retikiler ¢atiyi
incelemenin yararini irdelemektir.

Olgular ve ydntem: Hastanemizde 1989- 2003 yillari ara-
sinda unilateral salpingo-ooforektomi yapiimis 22 olgu
yeniden degerlendirildi. Demonstratif bloklardan yapilan
kesitlere Gomori retikulum boyasi uygulandi ve 6rnekler
retikulumdan zengin, fakir ve damar duvari diginda reti-
kulum agi yok seklinde semi-kantitatif olarak siniflandiri-
Id.

Bulgular: Ortalama yas 8 (1 ay-14 yil), ortalama ¢ap 7.5
cm bulundu. Materyal 12 olguda sag, 10 olguda sol ovar-
yuma aitti. 3 olguda solid timor varligi (disgerminom,
mikst germ hiicreli timoér ve endodermal sinus tumaori),
5 olguda ise matur kistik teratom saptandi. 10 olguda
folikul kistleri belirlendi. 4 olguda ise hazirlayici bir etken
bulunamadi.

Sonuglar: Erigkinde ovaryum tiimériine bagh torsiyon ve
hemorajik nekroz oldukga ender olup; hazirlayici baslica
etken daha 6nce uygulanmis cerrahi girisimlerdir. Co-
cuklarda ise jinekolojik cerrahi girisim gerektiren en sik
neden ovaryumda kitle varligidir. GCalismamizda timor-
disi torsiyonlarin, olagan ovaryum stromasi gibi retiku-
lumdan zengin oldugunu; solid timoér ve matir kistik
teratom bulunan olgularda bu zengin retikuler ¢atinin yok
oldugunu gozledik. Sonug olarak cocuklarda altta yatan
bir lezyona bagl ovaryum torsiyonlarinin erigkine gére
daha sik oldugunu; bu nedenle 6zellikle pediatrik olgu-
larda nekroz nedeniyle dokunun dogasi secilemedigi za-
man retikulum boyamanin yardimci olabilecedi sonucu-
na ulastik.

Anahtar so6zciikler: Ovaryum, torsiyon, pediatrik

*Bu galisma 17. Ulusal Patoloji Sempozyumunda (4- 8 Ekim
2004, Gaziantep) sunulmustur).

Summary

Introduction/ Purpose: The aim of this study is to
review the pediatric ovarian torsions and to determine
causing lesions, as well as the role of reticulum network
to discern underlying tumor in a fully necrotic material.

Material and methods: This study included 22 females
who underwent unilateral salpingo-oophorectomy procedure
because of ovarian torsion in a children’s research hospital
between 1989- 2003. The hematoxylin-eosin stained slides
(mean 4 (1- 10) slides) and one Gomori’s reticulum stained
slide of each case were retrospectively reviewed. The
reticulum network was evaluated as rich, poor or absent.

Results: The mean age of 22 cases was 8 years (1
month- 14 years). Twelve were right ovary and 10 were
left. The mean macroscopic diameter of the torsed ovary
was 7.5 cm. Three cases had underlying solid tumor:
dysgerminoma, endodermal sinus tumor and mixed
germ cell tumor. In 10 cases cysts were detected and in
5 cases mature cystic teratoma was diagnosed. And in
the other 4 cases no underlying lesion was detected.

Conclusion: Torsion and hemorrhagic necrosis of ovary
occurring from ovarian mass is very rare. The main reason
of this is prior pelvic surgery in adults. But in pediatric
age group, ovarian torsion is the most frequent cause of
an ovarian mass requiring surgery. Because of reticulum
rich parenchyma of ovary, reticulum network detection is
useful of the differential diagnosis of torsion’s reason.
We found that the reticulum network was rich in torsed
ovarian parenchyma without solid tumors or mature
cystic teratoma. In pediatric patients with torsed ovary
underlying a solid tumor reticulum network was poor or
absent. Finally we conclude that an underlying lesion
more commonly occurs in children than adults in torsed
ovary and reticulum network might help in differential
diagnosis.

Key words: Ovary, torsion, pediatric

* Presented in the 17th National Symposium of Pathology (October
4- 8, 2004 Gaziantep).
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itle varligi ovaryum torsiyonlarina seyrek olarak ne-

den olur ve cocuklarda erigkinlerden sik goérdlar.
Eriskinlerde ovaryum torsiyonlarinin ana nedeni daha
Once gegcirilmis operasyonlar ve buna bagh yapisikliklar-
dir. Oysa puberte 6ncesi donemde kiz cocuklarinda
jinekolojik girisimi gerektiren ovaryum torsiyonlarinin en
sik nedeni abdominal/ overyal kitledir. Ote yandan fétal
ve perinatal ovaryum torsiyonlari sanildigi kadar ender
olmayip fétal ovaryum kistlerinin en sik komplikasyonudur.
Bu nedenle fétal abdominal kitle saptandiginda ayirici
tanida ovaryum torsiyonlari da diigtndlmelidir (1- 3).

Calismamizda pediatrik ovaryum torsiyonu olgularini ret-
rospektif olarak gézden gecirip, torsiyona yol agan ne-
denleri irdeledik. Ek olarak torsiyone ovaryuma ait tu-
miyle nekrotik érneklerde; ucuz ve kolay bir inceleme
olan retikulum boyama ile altta yatan hazirlayici etkenin
ayit edilip edilemeyecegini sinamayi amagladik.

Gereg ve yontem

Hastanemizde ovaryum torsiyonu nedeniyle 1989- 2003
yillari arasinda unilateral salpingo-ooforectomi yapilmis
22 olgu g6zden gegirildi. Her olgudan hazirlanmis orta-
lama 4(1-10) hematoksilen eosin ile boyali preparat yeni-
den degerlendirildi. Demonstratif bloklardan yapilan ke-
sitlere Gomori retikulum boyasi uygulandi ve &érnekler
retikulumdan varsil (retikiler lifler tek tek hiicreleri cev-
reliyor), yoksul (retikiler lifler hiicre gruplarini gevreliyor)
ve damar duvari diginda retikulum agi yok biciminde se-
mi-kantitatif olarak siniflandirildi. Retikller ¢atinin histo-
patolojik dederlendirmesinde elde edilen sonuglar ile ta-
nilar karsilastirilarak olgular G¢ kiime altinda toplandi:
Kistik lezyon saptanan ya da saptanmayan torsiyone
ovaryumlar, matur kistik teratom saptananlar ve solid tu-
mor saptananlar.

Bulgular

Ortalama yas 8 (1 ay-14 yil), ortalama ¢ap 7.5 cm bulun-
du. Materyal 12 olguda sag, 10 olguda sol ovaryuma
aitti. Biri hari¢ tim olgularda ovaryumda ve tuba ute-
rina’da hemorajik nekroz izlendi. Cok erken opere edilen
bir olguda masif 6dem saptandi. 3 olguda solid timor
saptandi. 8 yasindaki bir olguda; yer yer timériin dogasi
belli belirsiz segilerek timorin disgerminom olabilecegi
rapor edildi. Bes yasindaki ikinci olguda tiumor timuyle
nekrotikti ancak tiimér nekrozu izlenimi aliniyordu (Re-
sim 1) ve retikller ¢ati damar duvarlari diginda yoktu
(Resim 2). Tumor nekrozu olarak rapor edilip izlem 6ne-
rildi. 6 ay sonra endodermal sinlis timoért morfolojisinde
retroperitoneal kitle ile kesin tani konabildi. 3 yasindaki
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dider olguda ise yaygin nekroza karsin fokal alanlarda
embryonal karsinom ve endodermal sintis timoérdnin ti-
pik histopatolojik goériiniim &zellikleri vardi. Solid timor
saptanan her 3 olguda da retikiiler ¢ati zayif yada damar
duvarlari disinda yoktu.

On olguda tek ya da multipl kistler vardi. Bunlarin 5’inde
basit kist yada folikil kisti bulunurken; dider 5’inde
multipl kistlerin varligi nedeniyle polikistik ovaryumdan
kuskulanildi. Bazilarinda kistin 6rtlict epiteli secilebiliyor-
du (Resim 3). 5 olguda matir kistik teratom saptandi.
Bunlarda iskemiden en az etkilenen olusum kil foltkilleri
olup nekroza ugramamisti (Resim 4). Keratinle dolu
kistler de kolaylikla seciliyordu. Bu olgularda retikller
liflerin orani alandan alana degisiyordu.

Olgulari 4’tinde ovaryumun torsiyonuna zemin hazirlaya-
cak etken bulunamadi. Bazilarinda strangile inguinal
herni benzeri bagka bir abdominal patoloji de vardi.
Kistik lezyon saptanan ve altta yatan etken bulunamayan
bu 14 olguda genis alanlarda hemorajik nekroz gézlen-
mekteydi (Resim 5). Retikiler ¢ati torsiyone ovaryum pa-
rankiminde ve kistik alanlarin ¢evresinde olagan ovar-
yum stromasindaki gibi zengindi (Resim 6).

Tartisma

Klinisyen ovaryum torsiyonunun preoperatif taninmasini
kolaylastiracak belirleyiciler ararken patolog igin timuyle
hemorajik nekroz gelismis bir torsiyone ovaryumda etiyo-
lojik faktérlere iligkin ipuglari da gok énemlidir. Ornegin
Cohen ve ark. (4) ovaryum torsiyonunda serum interlékin
6 konsantrasyonunu belirgin ylksek bulmuslardir ve bu
maddenin ovaryum torsiyonu gostergesi olarak kullanila-
bilecegini bildirmiglerdir. Kaynaklarda ovaryum torsiyon-
larinin gelisiminde olasi rolu olan bazi faktérler tanimlan-
maktadir. Benzer bigimde in-vitro fertilizasyon ve over-
yan hiperstimilasyon sendromunda, gonadotropinle ovu-
lasyon indiksiyonundan sonra komplikasyon olarak,
adneksiyal torsiyon oraninda artis saptanmigtir. Hormo-
nal uyari genellikle ovaryumda multipl kistlerin olugsma-
sina yol acgar. Eger dev kistler bulunursa ovaryum torsi-
yonu sik gelismektedir (4, 5)

Cogdu calismalar benign lezyonlara bagh torsiyonun daha
sik goruldiginu kanitlamaktadir. Malign timorlerle kar-
silastinldiginda, benign lezyonlara bagli ovaryum torsi-
yonu gelisme orani 13 kat daha yiksektir. Buna karsin;
neoplazmin histolojik tipinin torsiyonda etkisine iligskin bir
bulgu saptanamamistir. Torsiyona en sik neden olan be-
nign timorler ovaryum kistleri, teratomlar ve seyrek ola-
rak kaverndz hemanjiomlardir (6, 7).
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Resim 1. Endodermal sinus tumoriine bagh torsiyone ovaryum Resim 2. Endodermal sinus timorlii torsiyone ovaryumda
(H+E, X100). retikiler gati (Gomori retikulin, X100).

Resim 3. Torsiyone ovaryumda benign epithelial kist (H+E,  Resim 4. Teratomlu torsiyone ovaryumda korunmus deri ekleri
X100). (HE, X100).

Resim 5. Hemorajik infarktis gosteren torsiyone ovaryum  Resim 6. Torsiyone ovaryum parankiminde zengin retikiler gat
(H+E, X100). (Gomori retikulin, X100).
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Brown ve ark.’nin (8) ¢ocukluk ¢agi over kitlelerine iligkin
dizisinde siklik sirasina gére gézlenen timorler sunlar-
dir: Teratomlar, basit ya da epitelial kistler, germ hicreli
tumérler, epitelial timdorler ve granulosa hucreli timor.
Ayrica I6koz infiltrasyonu, metastatik Wilms timoéri, ute-
rin néroblastom ve fibrom da saptanmistir. 140 pediatrik
olguluk bir bagka dizide, Thempleman ve ark. (9) ovar-
yum kistleri ve matur kistik teratomun tim diger malign
ve benign timorlerden istatistiksel olarak daha yiksek
oranda torsiyona ugradiklarini bildirmislerdir. Eger kist 5
cm c¢apindan buyulkse torsiyon riski belirgin olarak art-
maktadir. Klinik olarak, torsiyon genelde benign bir olay
olarak kabul edilse de, “iskemik doku tiiketim koagtlopa-
tisini” tetikleyerek letal gidise de yol agabilmektedir(1, 8-10).

Torsiyone ovaryum materyali her hangi bir kist yada
solid timor icermese de 6dem, konjesyon, hemoraji ve
fibrozis nedeniyle timor izlenimi verebilir. Ek olarak se-
konder kist formasyonu da olabilir. Torsiyone ovaryumun
histolojik gérinimu ise hemorajik infarktis bigimindedir.
Pediatrik ovaryum timdrlerinde nekroz olmasa bile, ayi-
rici tani bazen gok gii¢ olabilmektedir. Ornegin endoder-
mal sinus timoru genellikle embryonal karsinom ile ka-
ristinilir. Torsiyona ugramis ovaryumda zemindeki tumaor
genellikle genis nekroz alanlari gdsterir ve zemindeki tu-
morun hicreleri “hayalet hicreler” gérinumindedir. Kimi
olguda timorin 6zelliklerini yansitan canh doku hig bu-
lunmayabilir (1, 3, 8, 11).
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Ortalama yasi 32 olan 87 erigkin kadinin incelendigi bir
g¢alismada, olgularin % 25’inde ovaryum Kkisti, % 40’inda
ise onceden gegciriimis pelvik cerrahi Oyklisli saptan-
mistir. Olgularin % 89'unda ovaryum ¢api 5 cm’nin Uze-
rinde bulunmustur. Kendi olgularimizda bu oran % 95
olup; olgularin % 13.6’Unde solid timér; % 63.6’sinda
kistik olugsumlar izlenmistir. Olgularimizin yas dagilimi
olasi hormonal etkiyi ¢gagristirmaktadir: Olgular 1 yas al-
tinda ya da 8- 14 yas arasindadir. Bu dagilim maternal
yada pubertal/ prepubertal kaynakli hormonal aktivitenin
etkisi olabilecegini digtindirmektedir(12).
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lismamizda ucuz ve kolay bir inceleme olan retikulum
boyama ile altta yatan hazirlayici etkenin ayit edilip edi-
lemeyecegini sinamay! amagladik. Sonug olarak, timor-
disi torsiyonlarin, olagan ovaryum stromasi gibi retiku-
lumdan varsil oldugunu; solid timoér ve matir kistik
teratom bulunan olgularda bu zengin retikuler ¢atinin yok
oldugunu goézledik. Cocukluk dénemlerinde altta yatan
bir lezyona bagl ovaryum torsiyonlarinin, erigskine gore
daha sik oldugunu; bu nedenle 6zellikle pediatrik olgular-
da nekroz nedeniyle dokunun dogas! secilemedigi za-
man retikulum boyamanin yardimci olabilecedi sonucu-
na ulastik.
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