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Cocukluk ¢caginda over kistleri, yalnizca klinik ve histopa-
tolojik olarak eriskinlerden farklilik gostermemekte, aym
zamanda cerrahi tedavileri de farklidir. Bu ¢alismada,
laparoskopik olarak tedavi edilen over kistli olgularin kli-
nik ozelliklerini ve uygulanan cerrahi yontemleri sunmayi
amagladik.

Ocak 2010 ile Nisan 2018 tarihleri arasinda over kisti
tanist konulan ve laparoskopik olarak tedavi edilen otuz
altr olgu, demografik ozellikleri, ameliyat endikasyonlart,
ameliyat yontemleri, komplikasyonlar: ve sonuglart yo-
niinden geriye doniik olarak incelendi. Farkli etiyoloji ve
klinik ozelliklere sahip olduklarindan, hastalar addlesan
oncesi ve adolesan yas grubuna ayrilarak degerlendiril-
di.

Toplamda 36 hastaya over kisti nedeni ile laparoskopi
yapuldi (yas ortalamasi: 12,4 yil). Olgularin temel yakin-
mast, ilk yaslarda huzursuzluk ve karin agrist iken, daha
adolesanlarda akut karin bulgular: ve/veya yineleyen pel-
vik agri idi. Adolesan oncesi hastalarda en fazla cerrahi
endikasyon torsiyon riski iken, addlesanlarda ise akut ka-
rin agrist idi. Laparoskopi ii¢-port teknigi ile yapildi ve
over koruyucu cerrahi amaglandi. Uygulanan laparosko-
pik yaklasimlar drilling ve fenestrasyon (n=13), kist ek-
sizyonu (n=16), salpingooferektomi (n=2) ve detorsiyon
(n=5)’dan olusmaktaydi. Preadolesanlarda en sik kist
detorsiyonu yapildi, diger grupta kist eksizyonu en fazla
yapulan islem idi. Hastalarin ortalama hospitalizasyon
siiresi 3 giindii (1-4 giin). Histopatolojik olarak preadole-
sanlarda en sik folikiil kisti, addlesanlarda hemorajik kist
saptandi. Hastalarda cerrahiye bagli komplikasyon veya
over kaybi goriilmedi.

Over kistleriyle, cocuklarda ozellikle de adolesanlarda, sik
karsilasilmaktadir. Erigkinlerde tanimlanan kistlerin yone-
timi, ¢cocuklarda da standardize edilmeye baslannugstir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, over kistleri, over torsi-
yonu, kist eksizyonu, adolesan

Abstract

Laparoscopic treatment procedures for ovarian cysts in
children

Ovarian cysts in childhood are not only clinically and his-
topathologically different from adults but they also have
different surgical treatments. In this study, we aimed to pre-
sent the clinical features and surgical methods in patients
with ovarian cysts who were managed laparoscopically.

The clinical records of the patients who were diagnosed as
ovarian cyst, and managed laparoscopically between Ja-
nuary 2010 and April 2018 were reviewed retrospectively.
Demographic data, clinical and imaging features, surgical
findings and procedures, pathologic features, complicati-
ons, and outcomes were retrospectively evaluated. Since
they had different etiologies, and clinical characteristics,
the patients were evaluated separately in preadolescent,
and adolescent age groups.

Thirty six laparoscopic procedures were performed for a to-
tal of 36 patients with the indication of ovarian cyst (medi-
an age of the patients was 12 4 years. The main complaints
of the cases were restlessness and abdominal pain at early
ages, and acute abdominal pain and/or recurrent pelvic pain
in adolescents. The most frequent surgical indication in pre-
adolescent patients was the risk of torsion, on the other hand
it was acute abdominal pain in puberty. Laparoscopy was
performed in patients by three-port technique and ovary-
sparing surgery was aimed. The laparoscopic procedures
appliedincluded drilling and fenestration (n=13), cystectomy
(n=15), detorsion (n=6) and salpingo-ophorectomy (n=2),
and detorsion (n=>5). In preadolescents most frequently cyst
detorsion was performed, whereas cyst excision was the
most frequently applied procedure in other groups. Average
postoperative length of hospital stay was 3 days (range: 1
to 4 days). Histopatologically most often follicular cyst was
detected in preadolescents, and hemorrhagic cyst was most
[frequently observed in adolescentS. Surgical complications
or loss of ovary were not seen in our patients.

Ovarian cysts are frequently encountered in children, and, es-
pecially in adolescents. The management of the cysts described
in adults has begun to be well standardized also in children.
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Giris

Over kistleri, intrauterin donemden itibaren her yag
grubunda goriilebilmektedir V. Erken ¢ocukluk yas
grubunda over kistleri genellikle belirti vermezler,
cogunlukla tesadiifen tanis1 konur. Ancak kistin hiz-
It biiyiimesi, ¢evre dokulara basi, kist riiptiirii, kist
icine kanama ve daha biiyiik kistlerde torsiyon gibi
potansiyel komplikasyonlar ile karin agrisi ve kusma
gibi klinik belirtilerle de karsimiza ¢ikabilir ®¥. Tan1
genellikle ultrasonografi (USG) ile konulur, ancak
komplike kistler ya da over kisti kugkusu olan durum-
larda kistin ayirict tanist ve karakteristik 6zellikleri
icin bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG) yapilabilir “. Kistlerin
cerrahi tedavisi hastadan hastaya degismekle birlikte,
kronik agri, riiptiir, torsiyon riski ve malignensi siip-
hesine baghdir.

Laparoskopi, eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda ji-
nekolojik cerrahide adneksiyal kitlelerin yonetiminde
altin standart olarak kabul edilmektedir . Tlk olarak
1973’te Gans ve Berci yayinladiklar1 gonadal sorun-
lar1 endoskopik olarak degerlendirdikleri caligmada,
laparoskopi kullanmiglardir ve daha sonra ¢ocukluk
caginda bu uygulamanin kullanimi takip eden yillarda
yayginlagmustir ®. Birgok ¢aligma ¢ocuklardaki over
patolojilerine laparoskopik yaklagimin avantajlarii
ortaya koymustur ©12. Over kisti yaklasiminda en sik
kullanilan laparoskopik yontemler arasinda kistin ek-
sizyonu, fenestrasyonu, ya da delme-aspirasyon gibi
over koruyucu yontemler yaninda malignensi stiphesi
olan ve geri donmeyecek kadar nekrozla sonuglanmig
torsiyon durumlarinda ooferektomi yer almaktadir
@316 Ancak hangi yontemin, ne siklikla uygulandigi
hakkinda literatiirde yeterli veri yoktur. Bu ¢aligma-
da, laparoskopik olarak degisik yontemler ile tedavi
ettigimiz over kistli olgulart sunmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 2010 ile 2018 yillar1 arasinda, laparos-
kopik yaklagimla tedavi edilen over kisti saptanan
otuz alt1 hasta demografik 6zellikleri, bagvuru belir-
tileri, tanisal goriintiileme yontemleri, ameliyat endi-
kasyonlari, uygulanan yontemler, hastanede kalig sii-
releri, komplikasyonlar ve takip sonuglar1 yoniinden
geriye doniik olarak incelendi. Acik yontemle yakla-
silan veya agik yontemlerle rastlant1 sonucu tant alan
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olgular calisma dig1 birakildi. Cerrahi endikasyonlar,
British Society for Paediatric & Adolescent Gynae-
cology kilavuzuna uygun olarak belirlendi “”. Over
kisti etiyolojisi farkli oldugundan hastalar puberte
oncesi (12 yas alt1) ve sonrasi olmak iizere iki grupta
degerlendirildi.

Laparoskopik yontem: Genel anestezi indiiksiyonu
sonrasinda rutin olarak her olguya nazogastrik son-
da ve mesane kateteri yerlestirildi. Profilaksi olarak
ameliyattan bir saat énce Cefazolin Sodyum (Eqizo-
1in® 100 mg/kg) intravendz olarak uygulandi. Umb-
likustan yapilan insizyon ile Veress ignesi girilerek,
8-12 mmHg basingta CO, verilerek pndmoperitonum
olusturuldu. Transumblikal olarak yerlestirilen 10
mm - 30°’1ik optik esliginde 10 yas altina karnin sag
ve sol hipogastrik alanlarina, 10 yag iistline umbli-
kusun sag ya da sol yanindan 3 veya 5 mm’lik iki
calisma portu yerlestirildi. Laparoskopide etkilenen
taraf over Kkisti’ne delme-aspirasyon/fenestrasyon,
kist eksizyonu, detorsiyon veya salpingo-oferektomi
yapildi (Resim 1 ve 2). Delme-aspirasyon; kist duva-
rinin koter yardimi ile delinerek drenajinin saglanma-
s1, fenestrasyon ise en az 2 cm’lik elipsoid bir pencere
acilarak kist iceriginin bosaltilmas: seklinde yapildi
(Resim 1). Kist eksizyonunda, kist duvari over paran-
kiminden diizgiin bir sekilde ayirarak, styirma tekni-
Siyle kesildi, kist riiptiirii ve iceriginin dokiilmesi 6n-
lenmeye c¢alisildi (Resim 2). Kist duvari, 2 atravmatik

Resim 1. Hemorajik over Kistine bagh torsiyon geligen bir olgu-
da laparoskopik drilling/fenestrasyon islemi.
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kavrama forsepsinin zit yonlerde uygulandigi ¢cekim
kuvveti ile over parankiminden siyrildi. Detorsiyon
uyguladigimiz overlerde, hemorajik over kist duvari-
nin parankimden eksizyonu olduk¢a zor oldugu icin
detorsiyon sonrast, kistin delinip aspire edilerek tuni-
ka albuginea iizerine olan basincin azaltilmasi amac-
land1. Detorsiyon sonrasi asiprasyon ile islem sonlan-
dirild1, malignite siiphesi yok ise over dokusu yerinde
birakildi. Kist igeriklerinden sitolojik inceleme igin
aspirasyon sivist alindi ve kist duvarlari laparoskopik
bir endobag ile ¢ikarildi. Siitiir veya biyolojik yapis-
tirict kullanilmada.

Resim 2. Dev over Kistli bir olguda siyirma ile total Kist eksiz-
yonu.

Hastalar ameliyat sonrasi 6. saatte beslendi, aspire
edilen kist sivilari, kist duvarlar1 ve nekroze dokular
histopatolojik olarak incelendi.

Bulgular

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (Tablo 1°de
belirtilmigtir. Hastalarin yag ortalamas1 12.4 yil (30
giin-17 y1l) idi. Antenatal veya yenidogan déoneminde
rastlant1 sonucu saptanan olgular haric, bebeklerde en
sik belirti huzursuzluk iken, adolesanlarda karm agrist
idi. Hormonlar ve tiimor belirtecleri yoniinden yapi-
lan laboratuvar incelemelerinde, yenidogan bir olguda
Alfa Feto-Protein (AFP) yiiksekligi diginda tiim deger-
ler normal sinirlardaydi. Bu hastanin AFP degeri preop
>1000 U/ml. (normal deger <8.,2 U/ml.) idi.

Her hasta oncelikle USG ile degerlendirildi. Akut ka-
rin ile bagvuran, torsiyon diisiiniilen hastalara Doppler
USG ile inceleme yapild1. Solid icerik tariflenen over
kistleri, BT veya MRG ile degerlendirildi. Cogunlu-

gu sag over kaynakli idi (n=17), bes hastada bilateral
over kisti saptand1. “British Society for Paediatric &
Adolescent Gynaecology” kilavuzuna gore, kist ¢ap1
5 cm’nin altinda 6dlciilen sekiz over dokusunun yarisi
puberte dncesi yas grubuna aitti. Cap1 5-7 cm arasinda
olan 18 hastanin ¢ogu addlesandi (n=14). Kist boyutu
8 cm’in iizerinde olan 15 over kistinin, 13’ii puberte,
2’si prepuberte donemindeki ¢ocuklardi (Tablo 1).

Olgularin cerrahi endikasyonlar1 incelendiginde, pre-
puberte yas grubunda sirastyla torsiyon riski, kist bo-
yutunda gerileme olmamas1 ve malignite riski iken,
puberte grubunda en sik endikasyon, akut karin bul-
gulari olmasi idi (Tablo 1). Over kisti boyutunun ge-
rilemedigi prepuberte grubundaki hastalar iki ve on
yasinda idi. Kist boyutunda gerileme olmadig1 icin
laparoskopi yapilan puberte grubundaki hastalarin
ikisi bilateral over kistine sahipti. Bu hastalar lapa-
roskopik fenestrasyon (n=4) ve kist eksizyonu (n=3)
ile tedavi edildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri.

Prepuberte Puberte Toplam

Hasta sayist 8 28 36
Yas (ortalama) 5,04 yil 145y1l 124 y1l

Huzursuzluk 4 - 4

Yakinma Karin agrist 1 11 12

Pelvik agr1 - 8 8

Akut batin 3 9 12

USG 9 27 36

Tant Doppler USG 3 8 11

BT 2 6 8

MRG 2 2

Sag 4 17 21

Taraf Sol 4 6 10

Bilateral 1 4 5

Scm= 4 4 8

Kist boyutlar1 5-7 cm 4 14 18

7cms= 2 13 15

Kist boyutunun 2 7 9

gerilememesi - 7 7

Ameliyat Kronik agri 1 11 12

endikasyonlari Akut batin 3 8

Torsiyon riski 2 2

Malignite riski

Hastalarda uygulanan laparoskopik yontemler Tablo
2’de gosterilmektedir. Kist membranmin over do-
kusundan ayrilamadig1 hastalarda koter yardimi ile
delme-aspirasyon / fenestrasyon (n=13) yapilarak kist
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icerigi aspire edildi. Serideki on bes hastaya laparos-
kopik kist eksizyonu yapildi. Altt olguda over kistine
bagli torsiyon saptandi, detorsiyon sonrasi kist igerigi
delme-aspirasyon islemi uygulanarak aspire edildi.
Birinde spontan amputasyon, digerinde tuba-ovaryan
dokuda ileri derecede nekroz gozlendigi i¢in, iki has-
taya salpingo-ooferektomi yapildi.

Tablo 2. Uygulanan laparoskopik yaklasimlar.

Laparoskopik yontemler Prepuberte Puberte Toplam

Delme-Aspirasyon/Fenestrasyon 2 11 13
Kist

Eksizyonu 1 14 15
Detorsiyon 3 3 6
Ooferektomi 2 - 2

Ameliyat sonrasi histopatolojik incelemede tanilar
yas gruplarina gore Tablo 3’te gosterilmistir. Tanilar,
hemorajik kist (n=16), folikiiler kist (n=17), nekrotik
over dokusu (n=1), dermoid kist (n=1) ve matiir tera-
tom (Evre 0) (n=1) olarak raporlandi. Prepuberte yas
grubunda en sik histopatolojik tani folikiiler kist iken,
pubertedeki olgularda hemorajik kist idi. Hastalarda
herhangi bir komplikasyon goriilmedi, hastanede ka-
lis siiresi ortalama 3 giin (1-4 giin) idi.

Tablo 3. Over Kkistlerinin histopatolojik tanilari.

Histopatolojik tani Preadolesan  Adoélesan Toplam
Follikiil kisti 5 12 17
Hemorajik kist - 16 16
Nekrotik over dokusu 1 - 1
Matiir teratom 1 - 1
Dermoid kist 1 - 1

Olgularin hepsi ameliyat sonrast donemde USG
kontrolleri ile ortalama 19 ay (6-38 ay) takip edildi.
USG’de over dokusunun izlenmesi ve kanlanma-
nin goriilmesi over korunmasinin basarili oldugunu
gosterdi. Over dokusunun izlenmemesi ve/veya kan-
lanmast olmamas: atrofi olarak degerlendirildi. AFP
yiiksekligi saptanan olgunun aylik laboratuvar takip-
leri yapilmig olup, yaklasik 6 ayda normal degerlere
gerilemis idi. Takipte hi¢cbir olguda over kisti yinele-
medi.

Tartisma

Cocuklarda over kaynakl kitleler enderdir ve ¢cocuk-
Iuk cagi solid tiimorlerinin %1’ini olusturmaktadir.
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Neoplastik olan ve neoplastik olmayan (iyi huylu)
over kitlesi seklinde siniflandirilmaktadir ve ¢ocuk-
luk ¢agindaki over kitleleri daha siklikla iyi huylu
olan kistik lezyonlardir . Folikiil kisti, basit kist ve
korpus luteum kisti gibi lezyonlar neoplastik olmayan
over kistleridir. Bunlarin etiyolojisinde fetal ve neo-
natal donemde, hipotalamik-pitiiiter-ovaryan dongii-
niin gelisimindeki yetersizlik, plasental yetmezlik ve
maternal faktorler (Diabetes mellitus, Rh izoimmiini-
zasyonu, toksemi) sorumlu tutulurken, daha siklikla
goriildiigii puberte evresinde (12 yas iistii) over kist-
lerinin etiyolojisinde, over folikiillerindeki yetersiz
gerileme ve ovulasyonun gerceklesmedigi donemler-
de folikiillerin hormonal stimiilasyon ile kistlesmesi
sorumlu tutulmaktadir ©. Neoplastik over kitlelerinin
ise, overin igerdi8i farkli embriyolojik dokulardan
(epitelyal, seks kord stromal ve germ hiicre kaynakli)
kaynaklandig1 bilinmektedir (19,

Over kistleri ¢ogu zaman belirti vermezler ve bagka
patolojiler arastirilirken rastlanti sonucu bulunabilir-
ler. Bununla birlikte, akut veya kronik karin agrisi,
kusma gibi 6zgiin olmayan belirtiler olabilir. Ayrica
hastalar kitle, puberte prekoks veya hirsutizm gibi du-
rumlar aragtirtlirken saptanabilir 431319 Serimizdeki
hastalarda en sik bagvuru yakinmalar1 puberte 6ncesi
grupta 6zgiin olmayan huzursuzluk idi, ancak puber-
tedeki olgularda kronik karin agris1 ve akut karin bul-
gular1 oldugu saptandi.

Over kistlerinin tanisinda siklikla kullanilan, non—
invaziv tetkik USG’dir. Yaygin kullanimt ile antenatal
donemde kistin saptanmasina olanak tanimasi, solid
komponenti olmayan basit kistlerin takibi ve akut ka-
rin tablosu ile bagvuran olgularin Doppler inceleme-
sine de olanak saglamasi acisindan uygulamasi kolay
ve degerli bir yontemdir “'¥. Ayrica pelvik kitle ile
bagvuran, solid komponent igerigi degerlendirilmek
istenen hastalara BT ve MRG yapilir ®. Olgularimizi
oncelikle USG ile degerlendirdik. Akut karin tablosu
ile bagvuran hastalar Doppler USG ile ve komplike
kist olarak tarif edilen olgular pelvik BT ve MRG ile
degerlendirildi.

Teknolojik ilerlemeler ile paralellik gosteren laparos-
kopik cerrahideki gelisim, 1980°1i yillarda kompakt
video kameralarin uygulamaya dahil edilmesi ile
jinekolojik cerrahiye bir ivme kazandirmugtir 020,
Bununla birlikte, cocukluk cagmnda kullanim alani
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giinden giine artan laparoskopik yaklasim, over pato-
lojilerinde standart duruma gelmeye baglamigstir 722,
Literatiirde, kistik adneksiyel kitlelere laparoskopik
yaklagimin sunuldugu seriler de giderek artmaktadir
(1314192324 [ aparoskopik yaklagimda uygulama tek-
nikleri genellikle ii¢ port teknigi (kamera portu ve iki
calisma portu) ile yapilir 1519, Serimizde de olgu-
larin tiimiine laparoskopik olarak ti¢ port teknigi ile
yaklasilmig, uygulama kolayligi, klinik ve kozmetik
acidan iyi sonuglar alinmigtir. Ayrica gelisen tekno-
loji ve klinigin mevcut sartlar1 dahilinde daha diisiik
caplt alet kullanilarak yapilan teknikler ve tek port-
tan yapilan laparoskopik yaklagimlar (Single Incision
Laparoscopic Surgery = SILS) da bildirilmistir @>.

Over kistlerinin cerrahi tedavisinde kistin eksizyo-
nu, delme-aspirasyon ve fenestrasyon ve detorsiyon
gibi secenekler bulunmaktadir ve amag geride olabil-
digince fonksiyonel over dokusu birakmaktir ©13-19,
Eskiden nekroz saptanan tiim over torsiyonlarinda
salpingo—ooferektomi yapilirken, son yillarda haba-
set kuskusu olmayan nekrotik over torsiyonlari da
dahil neredeyse tiim over kisti torsiyonu saptanan ol-
gularda detorsiyon sonrast dokunun yerinde birakil-
masi yeglenmeye baslanmustir 729, Kistektomi, kist
duvarmin, over parankiminden siyrilarak ¢ikarilma-
sidir. Serimizde, puberte donemindeki olgularda bu
islem siklikla bagari ile gerceklestirilirken, ozellikle
erken yaglarda kist duvari her olguda kolayca cikari-
lamadi. Bu durumda kisti eksizyona zorlamak fonk-
siyonel over yapisinin kaybi ile sonuclanabilecegin-
den, delme-aspirasyon/fenestrasyon ile kist i¢eriginin
bosaltilmas1 ve kist hacmi kiigiiltiilerek olasi torsiyon
riski azaltilmaya calisildi. Cocuklarda uygulama
zorlugu olsa da erigkinlerde kist fenestrasyonundan
sonra overdeki kanamalar i¢in ablasyon veya bipolar
koagiilasyonun olasi olabildigi bilinmektedir 9. As-
linda daha az niiks oranlar1 nedeniyle kist duvarinin
styrilarak ¢ikarilmasinin fenestrasyon ve ablasyonu-
na yeglenebilecegi bildirilmistir.

Tanimlanan yaklagimlar, bir Pfannenstiel-Kerr kesi-
si ile geleneksel acik yontemle (laparotomi) kolayca
gerceklestirilebilse de, laparoskopik cerrahi teknik-
lerin fizibilitesi ve giivenligi sunulan serilerde iyi
tanimlanmigtir 71313192327 T aparoskopik cerrahinin
avantajlar1 arasinda daha iyi goriintiileme, daha kisa
hastanede kalig, daha hizli iyilesme, daha az posto-
peratif agri, daha az adezyon olusumu ve daha iyi

kozmetik sonuglar yer almaktadir 14222327 Ozellikle
cocuklarda ve ergenlerde, dogurganligin korunmasi-
nin olasi oldugu durumlarda, laparoskopik cerrahinin
en biiyiik avantaji, daha az adezyon olugmasidir. Bu
nedenle, genc hastalarda benign over kisti tedavisin-
de laparoskopik prosediirler avantajlidir ¢”. Son za-
manlarda, seri sayilar1 az olsa da, ¢ocuklarda ve geng
kadinlarda laparoskopik prosediirlerin etkinligini,
giivenligini ve fizibilitesini gosteren cesitli caligmalar
bildirmistir. Akkoyun ve ark. ¥ ii¢ port teknigi ile 21
olguya laparoskopik kist eksizyonu, uyguladiklarini,
torsiyon kuskusu ile laparoskopi yapilan bir hastaya
da salpingo-ooferektomi yaptiklarini bildirmigler-
dir. Panteli ve ekibi de yas ortalamasi 14 yil olan 21
olguluk laparoskopi serilerinde, 8 hastaya delme-
aspirasyon/fenestrasyon ile aspirasyon, 4 hastaya kist
eksizyonu, {li¢ hastaya da ooferektomi yaptiklarim
rapor etmisler, ayrica teknik zorluklardan dolay1 4
hastada laparatomiye gegctiklerini bildirmiglerdir @7.
Esposito ve ark. 1 8 yenidogan olguda laparosko-
pik kist eksizyonu, bir hastada salpingo—ooferektomi
yaptiklarmi yaymlamiglardir. Marinkovic ve ark. 19
ise 3 yenidogana laparoskopik kist eksizyonu, spon-
tan amputasyon saptadiklari iki hastada salpingo-
ooferektomi ve bir olguda laparoskopik detorsiyon
ile laparoskopik cerrahinin yenidoganlarda da rahat
uygulanabilen bir yaklagim oldugunu vurgulamislar-
dir. Serilerde komplikasyon ve niiks orani son derece
diisiik bulunmus. Sundugumuz seride kist duvarinin
tam siyrilmasi toplam 16 olguda olasi olmustur ve
bunlarin ¢ogu puberte dénemindeki olgulardi. Diger
yandan delme-aspirasyon / fenestrasyon yapilan olgu-
larda bu iglem sonrasi koterizasyon yapilmasa da ol-
gularimizin higbirinde kanama, takiplerinde de niiks
goriilmedi. Olgularimizda ag1a gecis olmamuistir.

Olgularimizin histopatolojik incelemelerinde kotii
huylu kiste rastlanmadi; ancak, ¢ocuklarda tiim ad-
neksiyel kitlelerin iyi huylu olmayacag: bilinmekte-
dir. Oltman ve ark. ® torsiyone olgulart sunduklari
114 olguluk bir seride, 4 olguda habaset gozlemle-
mislerdir. Ister acik ister laparoskopik cerrrahi olsun
over kistlerine yaklagimda habaset egilimi olabilecegi
akilda tutularak cerrahi kurallara uyulmasinin yararl
olacagini diigiinliyoruz.

Laparoskopinin, agik cerrahiye gore daha genis bir

alanin degerlendirilmesine izin vermesi, daha hiz-
It iyilesme ve daha iyi kozmetik sonuglar saglamasi
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nedeniyle avantajli bir yaklagim oldugu goriisii kabul
gormektedir ®72327, Hastalarimizi ameliyat sonrasi 3.

giinde, ek agr1 kesici gereksinimleri olmaksizin, so-
runsuz bir sekilde taburcu ettik ve insizyon hatlarin-
daki iyilesme tatminkardi, uzun siireli takiplerde kist
niiksii veya over kaybi goriilmedi.

Sonug olarak, uygulama teknikleri farklilik gosterse
de benign over kistlerine laparoskopik yaklasim, et-
kin, giivenli, kozmetik sonuglar1 yiiz giildiiriicii olan

ve

uzun donem sonuclari ile altin standart duruma

gelmistir. Uyguladigimiz laparoskopik yontemler her
olguda farkli olsa da giivenli ve sonuglar1 bagarili bu-
lunmustur.
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