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Cocukluk cag jinekolojik kitlelerin ¢cogu over kaynaklidir
ve bu lezyonlarin yaklasik %10°u malign karakterdedir. En
stk rastlanan over tiimorleri germ hiicre kokenlidir. Ameli-
yat oncesi goriintiileme yontemleri ve tiimor belirteclerinin
degerlendirmesi sonucu se¢ilmis olgularda organ koruyucu
vaklasimla tiimor cerrahisinin basamaklari eksiksiz olarak
tamamlanabilir ve tiimoriin histolojik ozelliklerine gore
diizenlenecek medikal tedavi ile cocukluk ¢agr over tiimor-
lerinde sag kalim oram yiiksek, dogurganligin korunmasi
kabul edilir diizeyde tutulabilir.

Anahtar kelimeler: Malign over tiimorii, addlesan, over
koruyucu cerrahi

Abstract
Ovarian tumors: General, surgical and oncological aspects

Most of gynaecological malignancies originate from ova-
ries, and nearly 10 % of them are malignant tumors. Germ
cell tumors are the most common histological type among
malignant ovarian tumours. Stages of ovary sparing sur-
gery can be achieved fully in cases selected based on the
evaluation of preoperative radiological imaging and tumo-
ur markers, and medical treatment based on histological
characteristics of tumour can sustaine high rates of survi-
val, and acceptable levels of fertility.

Keywords: Malignant ovary tumor, adolescent, ovary
sparing surgery

Genel bilgiler

Jinekolojik maligniteler tiim ¢ocukluk cagi kanser-
lerinin %?2’sini olusturmaktadir. Bes yas altinda en-
der olarak malign over lezyonu saptanmakla birlikte,
15 yas alt1 cocuklarda over tiimorii goriilme sikligt
2,6/100.000 olarak bildirilmistir . Over dokusu 50
ayr kitlesel olusumun gelisebilecegi karmagik emb-
riyolojik, histolojik ve fizyolojik 6zelliklere sahiptir.
Cocukluk ¢ag1 ve erigkin donem over dokusunun ayni
histolojik dagilimi gostermemesi nedeniyle erigkin-
lerde epitelyal hiicreli timorlere, cocuklarda ise germ
hiicreli tiimorlere rastlanmaktadir ®. Bu farkliliklar
nedeni ile ¢ocukluk c¢agi over malignitelerinin pato-
fizyolojisinde rol oynayan etmenler erigkinlerde go-
riilen hormonal ve yasam kosullarina bagli etmenler
gibi acik degildir. Bunun sonucu olarak, erigkinlerde
kanserden korunmak icin alinan 6nlemler ¢ocukluk
cagi icin gecerli kabul edilmemektedir. Peutz-Jeghers
sendromu, Maffucci sendromu, Ollier hastalig1, Che-
diak Higashi sendromu gibi bazi hastaliklarla birlikte
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over kitleleri goriilebilir ®. Son yillarda ¢ocuklarda
meme-over kanseri iligkili BRCA1 ve BRCAZ2 tiimér
baskilayic1 gen mutasyonu iizerinde durulmaktadir.
Otozomal dominant gecisli bu mutasyona sahip bi-
reylerde over kanseri gelisme olasilig1 %60’tir. Ge-
netik caligmalarla mutasyon durumunun belirlenmesi
erken tan1 koyulmasi ve takip siirecinin planlanmasi
agisindan 6nem tagimaktadir ¢,

Cocukluk ¢ag1 over tiimorleri epitelyal hiicreli, germ
hiicreli ve seks kord stromal tiimorler olarak 3 ana
grupta degerlendirilir . Bu gruplar diginda ender
olarak hematolojik malignitelerin metastazlarina bag-
I1 tutulumlar goriilebilir. Bu olgularda sagkalim uygu-
lanan cerrahiden ¢ok kemoterapinin (KT) etkinligine
baglidir ©. Over tiimorlerinin alt gruplarinin ve 6zel-
liklerinin bilinmesi ameliyat oncesi 6ngorii kazanil-
masi, evreleme ve tedavi seceneklerinin belirlenmesi
acisindan 6nem tagimaktadir (Tablo 1).

Over tiimorlerinde genel klinik bulgular, siiregen ka-
rin agrisi, karin sisligi ve agrisiz, hareket eden kit-
lenin ele gelmesidir (Resim 1). Kitle biitiinliigiiniin
bozulmasi, kanama veya torsiyon nedeni ile akut
karmn bulgular1 goriilebilir. Basi etkisine bagli olarak
ortaya ¢ikan idrar birikmesi, istahsizlik, kusma ikincil
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bulgulardir. Hormon salgilayan tiimérlerde boyuttan
bagimsiz olarak erken puberte, virilizasyon, menstii-
rasyon bozukluklart gibi endokrin sorunlar gézlene-
bilir @. Over kitlesinin malign/benign ayirimini yap-
mak tedavi seceneklerinin belirlenmesinde en 6nemli
basamaktir. Bu nedenle radyolojik ve laboratuvar
incelemelerinin eksiksiz yapilmas: énem tagimakta-
dir. Radyolojik aragtirma i¢in ilk basamak diiz karin
radyogrami ve ultrasonografi (USG) incelemesidir.
USG over boyutu ve overde lezyonun varligi hak-
kinda bilgi verir. Kalin, diizensiz kist duvari yapisi,
kalin bolme, 2 santimetreden daha biiyiik solid yapi,
papiller uzanimlarin varlig1 olas1 bir malign siireci
temsil etmekte olabilir. Ostrojen iireten tiimorlerde
endometrium kalinliginda artig saptanabilir. Patolojik
stirecin ve yayiliminin, pelvik anatominin aydinlatil-
masl i¢in manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve
bilgisayarli tomografi (BT) calismalar: gibi ileri go-
riintiileme incelemelerinin yapilmasi zorunludur 7.

Tablo 1. Over tiimorleri ve tiimér belirtecleri ©.

Tiimor Belirtecleri

Over Tiimorleri CA-125 o-FP B-HCG inhibin

Germ hiicreli tiimorler

Disgerminom +/- - +/- -
Yolk sak timor +/- + - -
Koriyokarsinom +/- - + -
Embriyonal karsinom +/- +/- +/- -
Immatiir teratom +/- +/- _ i
Miks germ hiicreli timor +/- +/- + -
Epitelyal-stromal tiimorler

Seroz karsinom + - - R
Miisinoz karsinom +/- - - +
Seks kord stromal tiimorler

Graniiloza hiicreli timor +/- - - +
Sertoli-Leydig hiicreli timor +/- +- - +
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Resim 1. Over Kkitleli cocugun ameliyat masasinda yandan go-
riintiisii. Pelvisten yukar1 dogru uzanan karn ici kitlesi.

Over tiimorleri tani ve takipte kullanilabilecek serum-
da, immiinohistokimyasal olarak tiimér dokusunda
saptanabilecek protein yapida tiimor belirtecleri ve
hormonlar salgilamaktadir (Tablo 1). Bu belirtecle-
rin ameliyat 6ncesi donemde degerlendirilmesi tani
koyulmasinda, malignite durumunda ise takip igin
bazal degerin saptanmasi agisindan onemlidir. Alfa-
fetoprotein (a-FP) yolk saktan kaynaklanan timor-
lerde pozitif olarak saptanir. Yagamin ilk yillarinda
fizyolojik olarak yiiksek oldugu g6z oniine aliarak
degerlendirme yapilmalidir. Yarilanma omriiniin 5-7
giin olmasi nedeni ile tedavinin degerlendirilmesinde
ve takipte kullanilir. Beta-HCG ($-HCG) plasental
sinsityotrofoblastlardan salinir ve 100 ng/ml iizerin-
de saptanmasi patolojiktir. Yarilanma omrii 20-30 sa-
attir. Laktat dehidrogenaz ise nonspesifik bir tiimor
belirtecidir, yiikselmesi patolojik hiicre ¢ogalmasi ile
iligkilidir. Serum kanser antijen 125’in (CA-125) me-
nars Oncesi maligniteyi gostermede yetersiz oldugu
diisiiniilse de, epitelyal over kanseri i¢in en iyi timor
belirtecidir ve 35 U/mL’den yiiksek olmasi1 patolojik
kabul edilir 19,

GERM HUCRELI TUMORLER

Germ hiicreli tiimorler cocukluk ve ergenlikte siklikla
rastlanan malign over tiimorleridir. Primordial germ
hiicrelerinin kok hiicre yapisi nedeni ile ¢ok cesit-
li timorler gelisebilmektedir. Farklilasma derecesi
ve dokunun igerdigi hiicresel bilesenlere gore germ
hiicreli tiimorler alt gruplara ayrilir. En sik rastlanan
histolojik alt grup disgerminomdur. Bunu sirast ile
immatiir teratom ve yolk sak tlimorii izler. Koriyokar-
sinom, embriyonal karsinom ve poliembriyom diger
tiplerdir. Karma tiplerde en sik bilesim disgerminom
ve yolk sak tiimorii birlikteligidir V.

Disgerminom

Disgerminomlar over tiimorlerinin %31 ni olusturan
solid, kapsiillii, biiyiik boyutlara ulagabilen, lenf dii-
giimii tutulumu ve asit olusumuna neden olabilen kit-
lelerdir. iki tarafli olarak saptanabilirler. Saf disger-
minomlar yalnizca LDH, karma formlar ise B-HCG,
CA-125 gibi belirtegler salgilayabilir. Disgerminoma
hiperkalsemi gibi paraneoplastik sendromlar eglik
edebilir ve bu metabolik dengesizlik kitlenin ¢ikaril-
masindan kisa siire sonra diizelir ©.
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Endodermal siniis tiimorii

Ayni zamanda yolk sak tiimorii olarak adlandirilan en-
dodermal siniis tiimorii ikinci siklikla rastlanan malign
over tiimoriidiir. Multipotent primitif endoderm iceren
primer yolk saktan kaynaklanmaktadir, bu nedenle
a-FP yiiksekligi karakteristiktir. Bu tiimor tek bagma
bulunabilir veya karma bir formun bileseni olabilir,
tan1 aninda uzak organ metastazi saptanabilir 12,

Embriyonal karsinom

Embriyonal karsinom ender bir over tiimdriidiir ve
genel olarak karma formlarin bir bilegenidir. Poliemb-
riyom alt tipi a-FP ve B-HCG iiretebilir ve ergenlik
oncesi donemde puberte prekoksa, ergenlikten sonra
ise menstiirasyon bozukluklarina yol agabilir G2,

Koriyokarsinom

Koriyokarsinom salt olarak ender rastlanir. Ostrojen
tiretimi ve tlimoral dokudan salgilanan gonadotropin
etkisiyle over dokusundan Ostrojen salgisini arttirarak
puberte prekoksa neden olur. Biiyiik, nodiiler, kolay par-
calanan, oldukca malign davranigh bir timérdiir ¢'2.

Gonadoblastom

Gonadoblastom siklikla disgenetik gonad zeminin-
de gelisir. En sik saptanan karyotipler 46XY veya
45X/46XY dir. Gonadoblastom genel olarak germ
hiicrelerinden, Sertoli ve graniiloza hiicreleri benze-
ri hiicrelerden olusur. Ancak bir boliimiinde Leydig
hiicrelerine benzeyen stromal hiicreler de yer alabilir.
Timoriin davranigini malign bilesen belirlemektedir.
Androjen iiretimi nedeni ile virilizasyona neden olabi-
lir. Kromozom anomalisi nedeni ile takipte olan has-
talarda siklikla erken donemde saptanirlar. Bu tiimor
erken donemde invazyon yaptigi icin, gecikmeden ve
kars1 gonad dokusu da degerlendirilip, gerekirse her
iki overe de cerrahi uygulanmalidir .

Teratomlar

Teratomlar sik rastlanan over Kkitleleridir ve iic germ
yapragindan da olugmaktadir. Cocukluk caginda te-
ratom icerisinde malignite gelismesi ender bir du-
rumdur ve ana germ hiicrelerinden ¢ok, teratomat6z
bilesenlerden ortaya ¢ikmaktadir.
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Matiir teratomlarin malignite egilimleri yoktur ve ge-
nellikle kistik yapidadir (Resim 2, 3). En sik rastlanan
over tiimorii olarak bilinirler ve iki tarafli olma 6zel-
ligine sahiptirler. Dogurganligin korunabilmesi icin
ozellikle bilateral olgularin sagaltiminda over koru-
yucu cerrahi yeglenmelidir 9. Immatiir teratom, im-
matiir ndroepitelyal dokular icermesi nedeni ile diger
teratomlardan farklidir, ancak malign teratomlarin bir
bileseni olarak da ortaya ¢ikabilir. Immatiir néroepi-
telyumun miktari temel alinarak gruplanir ©. Geg-
miste immatiir teratomlar malign tiimérler i¢in uygu-
lanan cerrahi yontemler ve kemoterapi protokolleri
ile tedavi edilirken giiniimiizde yapilan ¢alismalarda,

Resim 2. Pelvik MR koronal Kkesitte, pelvisi doldurup yukari
tasmus, genis Kistik ve solid alanlar iceren dev tiimoral Kitle.

Resim 3. Over kaynakh dev tiimoriin ameliyat sirasinda go-
riiniimii.
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yineleme oraninin diigiik olarak saptanmasi sonucun-
da, hastalar over koruyucu cerrahi uygulanarak takip
edilmektedir @11519 Dikkat edilmesi gereken nokta
timor belirteclerinin yiiksekligi durumunda malign
bilesenin var olabilecegidir ve patolojik inceleme ti-
tizlikle bu yonde yapilmalidir 2.

Germ hiicreli tiimorlerin cerrahi tedavisi konusunda-
yapilan ¢aligmalara gore, olgularin cogunun tek taraf-
It ve Evre I olmasi nedeniyle dogurganlik koruyucu
cerrahinin uygun tedavi yaklagimi olabilecegi, ileri
evre hastalik durumunda ise tedavinin daha agresif
olmas: gerekliligi, iki tarafli salfingoooforektomi ya-
pilmast durumunda bile se¢ilmis olgularda uterusun
korunabilecegi bildirilmistir (7. Iki tarafli ve agresif
tiimorlerde iki tarafli salfingoooforektomiye ek olarak
uterusun ¢ikarilmasi ve tiimor odaklarinin temizlen-
mesi yerel denetimin saglanmasinda 6nem tagimak-
tadir *?. KT’ ye duyarli tiimorler olmalart nedeni ile
ozellikle bleomisin, etoposid, sisplatin (BEP protoko-
lii) ile neoadjuvan ve adjuvan KT’ nin sagkalim iize-
rine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Sagkalim
bu tedavi sekli ile %90 oranindadir ancak hastalarin
izleminde KT nin sistemik toksik etkileri ve ikincil
malignitelerin gelisme riski acisindan dikkatli olun-
mas1 gerekmektedir 17,

SEKS KORD STROMAL TUMORLER

Seks kord stromal tiimorler iirogenital ¢ikintinin yii-
zey epitelinin altinda yerlesen mezenkimal kok hiic-
relerinden olugmaktadir ™®. Hormon iiretimi nedeniy-
le ¢cogunlugu erken cocukluk doneminde feminizan
etki gosterirken, ergenlige dogru androjenik etkiler
daha baskin olarak goriilmektedir ©.

Graniiloza-teka hiicreli tiimorler

Graniiloza-teka hiicreli timorler en sik rastlanan grup-
tur. Hastalarin gonadotropin diizeylerinin diisiik ol-
masina ragmen, serum ve idrar ostrojen diizeylerinde
artig goriiliir. Erken yaslarda puberte prekoks, ergen-
likte ise menstiirasyon bozukluklari, galaktore 6nemli
klinik bulgulardir ', Over graniiloza hiicrelerinin
inhibin ve antimiillerian hormon salgilamasi tani ve
takipte kolaylik saglamaktadir ®®. Cocuklarda yapi-
lan ¢aligmalarda graniiloza hiicreli tiimorlii hastalarin
cogunda hastaligin erken evre olmasi nedeniyle takip
stireclerinin daha olumlu oldugu saptanmugtir 9.

Sertoli-Leydig hiicreli tiimor

Sertoli-Leydig hiicre tlimorleri tiim over tiimorlerinin
9%0.,5’ini olusturur ve androjen tiretimi nedeni ile vi-
rilizasyona neden olur. Genel olarak erken tani koyul-
dugu icin hastaligm seyri iyidir “?. a-FP ve CA-125
tan1 agamasinda yiiksek bulunabilir. Testosteron sevi-
yesinin kitlenin biiyiikliigii ile iligkisi olmas1 nedeni
ile biyolojik tan1 ve takip belirteci olarak degerlendi-
rilmelidir. Yaklagim diisiik evreli hastalikta koruyucu
cerrahi olarak belirlenmistir. Ancak iki tarafli has-
talikta, kotii farklilagsmis veya biitiinliigi bozulmusg
kitle varlifinda daha agresif cerrahiler ile sagaltim
yaptlmalidir @

EPITELYAL TUMORLER

Overin yiizey epitelinden olusan tiimorler tiim ¢ocuk-
luk ¢ag1 over kitlelerinin %15’ini olugturmaktadir. Bu
grubun yarisini benign histolojili kitleler olusturmak-
tadir ve cocukluk ¢aginda en sik rastlananlar miisin6z
ve serdz histolojik tiplerdir. Malign tiplerden kistade-
nokarsinom ¢ok ender saptanir ve kotii seyirlidir. Sito-
lojik incelemede hiicresel atipi, yliksek mitotik indeks
ve epitel hiperplazisi saptanan, ancak stromal invaz-
yon goriilmeyen tiimorler “sinirda” olarak degerlen-
dirilir ve bu tiimorler diisiik malignite potansiyeline
sahip oldugu halde tan1 aninda peritoneal yiizeylerde
timor odaklart bulunabilir. Cocukluk ¢agi epitelyal
over tiimorii sayisinin diisiik olmasi nedeni ile tedavi
protokolleri genellikle erigkin donem kitleleri temel
almarak hazirlanmistir ve az invazif cerrahiler 6neril-
memektedir 1?2V, Cerrahinin sakatlayici olmayacagi
diisliniilen olgularda salfingoooforektomi ve siipheli
bolgelerden biyopsi alinmast ilk cerrahi secenek ola-
rak belirtilmistir. Uterusun ve mesanenin korunmast,
iki tarafli salfingoooforektomi gibi agresif cerrahiler-
den kacinilmast, bunun yerine biyopsi alinmasi, KT ve
geciktirilmis cerrahinin erigkin protokolleri ile uyumlu
olarak uygulanmasi 6nerilmektedir 729,

EVRELEME ve CERRAHI YAKLASIMLAR

Giincel protokollerde prepubertal saptanan over Kist-
leri i¢in 5 cm, puberte sonrast 8 cm boyutunda lez-
yonlar icin, goriintiilemelerde malignite veya torsiyon
bulgusu yoksa torsiyon olasiligi g6z oniinde bulun-
durularak takip edilmesi onerilmektedir. Lezyona es-
lik eden direncli karm agrisi, torsiyon bulgulari, hid-
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ronefroz gibi diger sistem bulgulari, goriintiilemede
malignite siiphesi, tiimér belirteclerinin yiiksekligi,
takipteki kistin gerilememesi veya biiyiimeye devam
etmesi ve hormon iiretimine ikincil bulgularin varlig
cerrahi endikasyonlar olarak belirlenmistir. Cerrahinin
hedefi tlimor dokusunun ¢evre organlara ve olabiliyor-
sa dogurganliga zarar vermeksizin ¢ikarilmasidir @.
The Children Oncology Group tarafindan olusturulan
rehber esliginde yapilacak cerrahi evreleme, adjuvan
KT’nin belirlenmesi i¢in 6nem tagimaktadir (Tablo 2).
Bu kilavuz karin i¢i asit veya peritoneal yikamadan si-
tolojik inceleme i¢in 6rnek alinmasini, tiim peritoneal
yiizeylerin incelenmesi ve patolojik goriiniimdeki do-
kulardan 6rneklemeyi, retroperitoneal lenf diigiimleri-
nin degerlendirilmesi ve gerekli goriiliirse 6rnekleme
yapilmasini, omentum Orneklemesini, karst overden
gerekli goriiliirse 6rnekleme yapilmasini ve etkilenen
overin ¢ikarilmasini igermektedir *?. Bu sistemin uy-
gulanmadi81 olgularda evrelemenin dogru yapilama-
mast sonucu tedavide aksakliklar olabilecegi gosteril-
mistir. En ¢ok atlanan basamagin ise periton yiizeyinin
degerlendirilmesi oldugu tespit edilmistir ?®. Genel
olarak bakildiginda over tiimorii cerrahisinde bir¢ok
noktanin aydmlatildig1 goriilmektedir ancak hala cer-
rahlar1 zorlayan noktalar vardir. Bunlardan bir tanesi;
ameliyat oncesi yapilan caligsmalarda kitlenin yapisi
hakkinda net bilgi elde edilemedigi durumlarda cerra-
hi ile eszamanl patolojik degerlendirme gereksinimi
dogabilmesidir. Ancak alinan dokudaki hiicre tipinin
frozen biyopsiler ile tanimlanma olasilig1 kitle boyutu
arttikca azalmaktadir. Bu nedenle ayrintili patolojik
inceleme sonuclart goriilmeksizin kitle hakkinda ka-
rar verilmesi yaniltict olabilir ®2. Over Kisti 6n tanisi
ile yapilan kistektomilerde patolojik taninin malignite
yoniinde olmasi da ayr1 bir sorun olarak ortaya ¢ikabil-
mektedir. Bu hastalarda yineleme riski ve evrenin yiik-

Tablo 2. Cocuk Onkoloji Grubu germ hiicreli tiimér evrelemesi ©.

Evre Hastaligin Yaygimhgi

I Over ile sinirlt (periton degerlendirmesi negatif), overlerin
disinda yayilim ile ilgili klinik radyolojik veya histolojik
bulgular yok (Gliomatozis bulunmasi evreyi arttirmaz.)

I Mikroskobik kalint, periton degerlendirmesi negatif (Glio-
matozis bulunmasi evreyi arttirmaz.)

I Lenf diigiimii tutulumu (metastatik nodiil), gozle goriiliir
kalinti1 veya yalnizca biyopsi, organ tutulumu (omentum,

bagirsak, mesane), periton degerlendirmesi pozitif

v Uzak metastaz, karaciger dahil
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selmesi gibi olumsuzluklar ile kargilagilmaktadir. Bii-
yiik over kisti ve malign over kitlelerinde laparoskopik
cerrahinin yeri ile ilgili tartigmalar devam etmektedir.
Ameliyat sirasinda kitle biitiinliigiiniin bozulmasi riski
ve cerrahi evreleme sirasinda dogrudan degerlendirme
ve lenf diiglimlerinin incelenmesi i¢in elle incelemeye
gereksinim duyulmasi nedeniyle az invazif cerrahiler
over tiimorii cerrahisinde kugkuyla karsilanmaktadir.
Bununla birlikte, son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda
ameliyat sirasinda kitlenin parcalanmasinin yineleme
riskini arttirmadigina iligkin sonuclar bildirilmistir. Bu
caligmalari kisitlilig1, uzun dénem sonuglar konusun-
da yeterli veri bulunmamasi ve tiim ¢ocuk hasta top-
luluklar i¢inde, malign 6zellikte over kitlesi bulunan
hasta sayisinin goreceli olarak az olmasidir @29, Bu
nedenle, kitlenin laparoskopi rehberliginde viicut digi-
na cikarilmasi gibi karma yontemler tanimlanmigtir. Bu
yontemlerden en dikkat ¢ekeni, 5 cm’lik Pfannenstiel
kesiyle kitlenin yerinin belirlenmesi, kitlenin endobag
ile cevrelenmesi ve yapigtirtlmasi: sonrasinda bir igne
ile kistin bosaltilmasi, ardindan viicut digma alinarak
kistektomi veya ooforektominin tamamlanmasidir .
Uzerinde durulan bir diger konu, over tiimorii cerrahi-
sinin hormon profiline etkisidir. Ge¢gmiste dogurganlik
oranlarinin degismedigi ile ilgili c¢aligmalar bulun-
makla birlikte, son zamanlarda tek overin ¢ikarildig:
olgularda ilerleyen yillarda folikiil uyarici hormonun
arttig1, antimiillerian hormonun azaldig1 gosterilmistir.
Ancak hasta sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle erken
menopoz ve dogurganlik orani ile ilgili yeterli bilgi
bulunmamaktadir .

Sonug

Cocukluk ve ergenlik caginda over kitlelerinde ma-
lignite olasilig1 diisiiktiir. Ameliyat 6ncesi degerlen-
dirmede goriintiilemenin yan sira timor belirtec-
lerinin ve hormon diizeylerinin degerlendirilmesi
onemlidir. Evrelemenin cerrahi olarak yapilmasi ne-
deniyle, ameliyat sirasinda, rehberlere uygun olarak
veri toplanmasi, evrenin dogru degerlendirilmesi ve
sonrasindaki KTve izlem planinin yapilmasi agisin-
dan 6nemlidir. Dogurganlig1 koruyucu cerrahinin ola-
st olmadig1 ileri evre hastalikta tlimoriin histolojisine
gore uygulanacak KTsonras1 daha agresif cerrahiler
ile sagalimimn saglanmasi hedeflenmektedir. Giinii-
miiziin sartlarinda ¢ocukluk ¢agi over tiimorlerinde
sagaltim oranlari yiiksektir, dogurganlik orani ile ilgi-
li bilgi i¢in kapsamli ¢caligmalar planlanmalidir.
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