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On Bir Yasindaki Cocukta Dev Serdz Kistadenoma
Bagli Over Torsiyonu: Bir Olgu Sunumu

Ovarian Torsion Due To Giant Ovarian Serous Cystadenoma
In An Eleven-Year Old Girl: A Case Report
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Adolesanlarda over torsiyonu siklikla overdeki benign ya da malign tiimorle-
rin bir komplikasyonudur. Bu yazida, akut karin agrisi yakinmasiyla basvuran
serdz kist adenoma bagh sag over torsiyonu tanisi konulan on bir yasinda kiz
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4 olgu sunulmustur. Addlesanlarda overin serdz kist adenomu ender olsa da
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onemlidir. Cocukluk ¢cagi over torsiyonlarinda ameliyat sirasindaki makrosko-
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Abstract

Ovarian torsion is frequently a complication of an underlying benign or ma-
lignant neoplasm in adolescent age group. In this paper, we present a case
of eleven-year old girl with right ovarian torsion due to ovarian serous cysta-
denoma presented with acute abdominal pain. Although ovarian serous cys-
tadenomas are rare in adolescent girls, it should be kept in mind in the dif-
ferential diagnosis of ovarian torsion and a close follow-up is important after
the surgery by reason of recurrences. Intraoperative macroscopic evaluation
has great importance to protect the residual ovarian tissue and follow-up in
childhood ovarian torsion.
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Over torsiyonlari ¢ocuklarda son derece enderdir, tim over torsiyonlarinin
yaklasik %15’ infant ve ¢ocuklarda gorlir (1). Cocukluk yas grubunda torsi-
yonlar siklikla overdeki bir patolojinin zemininde gelismektedir. Buyik pediat-
Dr. Levent Cankorkmaz rik serilerde, over torsiyonuna herhangi bir over patolojisinin eslik etme orani
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Yazimizda, ¢ocuklarda ender olan ser6z kistadenoma
bagli over torsiyonu gelisen bir kiz cocugu sunulmus-
tur.

Olgu

On bir yasinda kiz cocugu 24 saattir devam eden yay-
gin karin agrisi ve kusma yakinmasiyla acil servise
basvurdu. Oykiisiinde, yaklasik alti aydir aralikli karin
agrisi ve karin sisligi yakinmasi oldugu ogrenildi. Fi-
zik bakisinda, batin her iki alt kadranda hassasiyet ve
suprapubik bolgede mobil bir kitle saptandi. Defans
ve rebound yoktu. Hastanin ultrasonografisi; boyutlari
44x25 mm olan sol overde ¢ok sayida anekoik kist,
Douglas boslugunda minimal sivi, sag adneksiyel bol-
geden baslayip Douglas’a uzanan, igerisinde ¢ok sa-
yida kistik ve solid alanlar iceren, 85x40 mm boyutla-
rinda kitle ve doppler ultrasonografide kitle icerisinde
kan akimi izlenmedi, seklinde raporlandi.

Hasta bu bulgularla over kitlesi ve torsiyonu 6n ta-
nilariyla acil olarak ameliyata alindi. Yapilan eksplo-
rasyonda, sag torsiyone overde kitle ve iskemik renk
degisiklikleri saptandi. Sol over ise, benign izlenimi
veren multipl kistler disinda normal olarak degerlendi-
rildi. Acil kosullarda frozen biyopsi yapilamadigindan,
kitlenin baydkliga, solid ve kistik yapilar icermesi ma-
lignensi potansiyelinin yiksek oldugunu distndirdi-
gunden salpingooferektomi karari verildi.

Kitlenin makroskopik incelemesinde; 1550 gr agirl-
ginda, 22x13x9 cm olc¢ilerinde koyu sarabi renkli kis-
tik yapi ve tzerinde 8 cm uzunlugunda, 1 cm capin-
da tuba uterinadan olusan, sag salpingo-ooferektomi
materyali. Kitleye kesit yapildiginda, icerisinden serdz

Resim 1-2: Torsiyone over dokusu ve eslik eden Kist.
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kivamli gri-kahverengi sivi bosaltildi. i¢ yiizii diizgiin
kanamali gériinimde ve duvar kalinhgi 0,3-0,4 cm idi.
Ayrica kistik yapinin bitisiginde 8x4x4 cm’lik kanama-
ll, 6demli gérinimde over dokusu saptandi (Resim 1
ve 2).

Histopatolojik incelemesinde; genis kanama alanlari,
konjesyone damarlar ve belirgin 6dem ile ¢cok sayida
primordial follikiil iceren over stromasi komsulugunda
yuksek kolumnar, silyall ser6z epitel ile doseli kistik
yap! izlendi (Resim 3-5).

Bu histopatolojik bulgularla hastaya serdz kistadenom
tanisi konuldu. Hasta ameliyattan sonra izleme alindi.
Iki yillik izleminde bir patoloji saptanmadi.

Tartisma ve Sonug

Puberte dncesi over torsiyonlarina genellikle overin
nonneoplastik lezyonlari, benign ve malign timorleri
eslik eder (3). Yasamin birinci dekadinda over timor-
leri enderdir. Cocuklardaki over timdrlerinin %50’den
fazlasi germ hiicre kaynakli olup, ¢cogu benign tera-
tomdur. Epitelyal timdrler tim yas gruplarinda primer
over neoplazmlarinin %70-85’ini olustursa da ¢ocuk-
larda bu oran %14 civarindadir. Ozellikle prepubertal
yas grubunda enderdir. Ylzey epitel hicresi orijinli
tumorler daha azdir ve en sik olani ser6z kistadenom-
dur (4).

Cocuklarda fertilizasyon kapasitesinin korunmasi ve
normal gelisim icin overlerin nonneoplastik lezyonla-
ri, benign timorleri ve torsiyonlarinin erken tanisi ve
cerrahi yontemin secimi yetiskin hastalara gore daha
onemlidir (5).

2018:25(4):462-465

10.17343/sdutfd.384479




On Bir Yasindaki Cocukta Dev Seroz Kistadenoma Bagli Over Torsiyonu: Bir Olgu

Resim 5-6: Kist disi over stromasindaizlenen tersiyer ve primordial folikiil yapilari ile torsiyona bagh degisiklikler

(H-E; X100, X200)

Olgumuzun ultrasonografi bulgulan ve fizik bakida
ele gelen kitlenin blyUklugu nedeniyle, acik cerrahiye
karar verildi. Torsiyone overlerin ameliyattaki infarkt-
la uyumlu olan gortnimleriyle, overdeki mikroskopik
nekroz orani arasinda bir baginti olmamasi, torsiyone
overlerde nekrotik olmayan dokularin bulunabilmesi
nedeniyle ¢ocuklarda over torsiyonunda salpingoo-
fereketomi yerine, morbidite riski minimal olan lapa-
roskopik detorsiyon tercih edilmektedir (1,4). Tim bu
yaklasimlara ragmen, over timérlerinde laparoskopik
yaklasim hem tedavide hem de overin ve fertilizasyo-
nun korunmasinda etkin bir yontem olsa da, karin ici
biyuk kitleler laparoskopinin risk olusturan dezavan-
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taji olarak gorilmektedir (6). Ser6z ve misindz kis-
tadenomlarda, laparoskopik yaklasimla kitleyi karin
disina almak icin aspire edilmemesi gerekliligi ve kit-
lenin karin icinde acilmasi durumunda evre | timaorin
evre lll olabilecegdi de belirtildiginden, yaklasimimizin
uygun oldugunu distinmekteyiz (6). Bunun yaninda
laparoskopik cerrahi, malignitenin preoperatif olarak
dislanabildigi adneksiyal kitlelerin yonetiminde altin
standart olarak kabul edilmistir (7,8).

Konservatif cerrahi karari verilen olgularda rezidiel
over dokusunda, radyolojik olarak ve ameliyatta sap-
tanamayan mikroskopik boyuttaki malign neoplazmlar
gozden kacabilmektedir. Tam rezeksiyon yapilmadi-
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ginda risk ortadan kalkmayacagindan, hastanin cer-
rahi sonrasi yakin izlemi gerekir (4).

Cocuklarda ser6z kistadenomlarin malignlesme po-
tansiyeline ragmen tedavide, normal olan over do-
kusunu koruyarak, lezyon ve kistik over dokusunun
rezeksiyonu, kist aspirasyonu gibi konservatif cerrahi,
total over rezeksiyonunun ise malignite stphesi giicli
olgularda tercih edildigi belirtiimektedir (4,9). Olgumu-
zun dykuslnde uzun sireli bir karin agrisi yakinmasi-
ni izleyen torsiyon olgusu olmasi, torsiyona eslik eden
kitlenin boyutu ve kitlenin solid ve kistik kompanent-
lere sahip olmasi nedeniyle malignensi potansiyeline
sahip olabilecegi distnilmustir.

Sonug olarak, cocuk yas grubundaki over torsiyon-
larinda ameliyat sirasinda makroskopik tani ve te-
davinin sec¢imi yetiskin hastalara gére daha gictdir.
Makroskopik 6n tani, yapilacak cerrahi islem ve bi-
rakilacak over dokusunun planlanmasinda yol gdste-
ricidir. Cocuklardaki over torsiyonuna neden olan kit-
lelerin ayirici tanisinda ender de olsa overin epitelyal
timdrlerinin akilda tutulmasi, bu olgularin ameliyatin
planlamasi ve ameliyat sonrasi izleminde énemlidir.
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