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Ozet

Amag: Over tiimorleri ¢ocuklarda nadirdir. Eriskinlerin
aksine germ hiicreli tiimérler daha sik goriiliirler ve bir ¢o-
gu selimdir. Bu calismada over tiimorii saptanmis hastalar
tant, tedavi ve sonuglart yoniinden incelenmistir.

Yontem: Klinigimizde 1984-2004 yillar1 arasinda over tii-
morii saptanan 30 kiz (33 over) olgunun kayitlar: geriye
doniik incelenmigtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 10.7+3.43 (3-18 yas)
yildir. Onalti hastada sol, 11 hastada sag ve 3 hastada bi-
lateral over tiimdorii saptanmistir. Histolojik tanilar, matiir
teratom (n=18), immatiir teratom (n=1), disgerminom
(n=8), mikst germ hiicreli tiimér (n=1), gonadoblastom
(n=1), seroz kistadenom (n=1), miisinoz kistadenom (n=2)
ve graniiloza hiicreli tiimor (n=1) olarak belirlenmistir.
Karin agrisi (n=18), karinda siskinlik (n=11) ve kusma
(n=9) en sik basvuru yakinmalaridir. Alti hasta akut karin
bulgulari ile bagvurmus ve acil girisim yapilmistir. Yirmi-
bir salpingo-ooferektomi, 6 ooferektomi, 6 tiimor eksizyo-
nu uygulanmistir. Habis hiicre kaynakli tiimorlerde ortala-
ma izlem siiresi 84.2+47.14 (8-144 ay) aydir. Evre 4 olan
tek hasta ameliyat sonrasi 6. yilda niiks nedeniyle kaybe-
dilmis, bir hasta ise takipsizdir. Selim hiicre kokenli 2 ol-
guda sirasiyla ilk operasyondan 6 ve 55 ay sonra kargi
overde ayni histolojide tiimor saptanmigtir.

Sonug: Cocuklarda belirledigimiz over kaynakli kitlelerin
biiyiik cogunlugunu germ hiicreli tiimérler olusturmaktadir
ve bir ¢cogu icin cerrahi tedavi yeterli olmustur. Akut ve
kronik gastrointestinal sistem yakinmalariyla basvuran kiz
hastalarda adneks ve iliskili sorunlarin ayirict tanmida dik-
kate alinmasi onem kazanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, over, tiimor

Summary
Ovarian tumors in children

Aim: Tumors of the ovaries are uncommon in children.
Most of them are benign and in germ cell origin, opposite
to adults. In this study, children with ovarian tumors were
rewieved in respect to their diagnosis, treatment and re-
sults.

Method: The hospital records of 30 patients (33 ovaries)
with ovarian tumors treated at our department between
1984 and 2004 were reviewed retrospectively.

Results: The mean age was 10.7£3.43 (range; 3 to 18 ye-
ars) years. The tumors were on the left, right and bilateral
in 16, 11 and 3 patients, respectively. The histologic diag-
nosis of the tumors were mature teratoma (n=18), immatu-
re teratoma (n=1), dysgerminoma (n=8), mixed germ cell
tumor (n=1), gonadoblastoma (n=1), serous cystadenoma
(n=1), mucinous cystadenoma (n=2) and granulosa cell
tumor (n=1). Abdominal pain (n=18), abdominal disten-
tion (n=11) and vomiting (n=9) were the most common
symptoms. Six patients had acute abdominal findings re-
quiring urgent surgery. The surgical procedures were
salpingooophorectomy (n=21), oophorectomy (n=6), and
total tumor excision with ovarian salvage (n=6). In malig-
nant ovarian tumor group (n= 11); median fellow-up peri-
od was 84.2%47.14 months with a range of 8 to 144
months. One patient with Stage 4 tumor died 6 years later.
One patient lost to follow-up in the malignant group. In
two patients with diagnosis of mature cystic teratoma a
new tumor was determined in the contralateral ovary with
a similar histology after first operation 6 and 55t
months, respectively.

Conclusion: The majority of the patients had germ cell tu-
mors in this series, and surgical treatment was all that was
required for complete cure in most of them. The adnexial
pathologies because of their devastating complications
should be taken into consideration in differential diagnosis
in young females presenting with acute or chronic gastro-
intestinal symptoms.
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Giris

Cocukluk yag grubunda over Kkitleleri nadir goriilen
patolojilerdir (1029, Bu grup patolojiler fonksiyonel
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over kistlerinden over torsiyonuna, iyi huyludan ol-
dukga kotii huylu tiimorlere kadar degisen genis bir
yelpaze olustururlar (19, Tam olarak siklig1 bilinme-
mekle birlikte over kaynakli neoplastik kitlelerin tiim
over kitlelerinin yarisina yakinini olusturdugu ve yil-
da 2,6/100000 kiz cocugu oraninda goriildiigii belir-
tilmektedir (10:13.29), Qver tiimérleri nadir olmakla
birlikte ¢cocuklardaki en sik jinekolojik kitleleri olus-
tururlar. Nadir goriilmeleri nedeniyle gerek klinik
yansima, gerekse tani ve tedavide bazi aksamalarin
yasanmasi kaginilmazdir. Bu ¢aligmada primer over
kaynakli, son tanis1 neoplastik 6zellikler iceren olgu-
lar klinik 6zellikleri, tan1 yontemleri, operasyon bul-
gulari ve izlem sonuglart yoniinden geriye doniik in-
celenmigtir.

Yontem

Klinigimizde Ocak 1984-Haziran 2004 yilar: ara-
sinda over tiimorii tanist ile takip ve tedavi edilen
hastalarin kayitlar: geriye dogru taranarak; hastala-
rin bagvuru yasi, basvuru yakinmalari, fizik muayene
bulgulart, radyolojik ve laboratuvar sonuglari, ame-
liyat bulgulari, patolojik rapor ve klinik izlem sonuc-
lart degerlendirilmistir. Bu calismaya fonksiyonel
kitleler (luteal, hemorajik kist, vd) ve kdkeni over ol-
mayan tiimor olgulart dahil edilmemistir.

Bulgular

Yeterli izlem ve kaydi olan 30 olgunun (33 over) or-
talama yas1 10.7£3.43 (3 ile 18 yas) yil olarak sap-
tanmigstir. Habis grupta yas ortalamast 11.27 (5-15
yag)y1l iken, selim grupta 10.42 (3-18 yas) yildir. Bir
diger acidan bakildiginda, 8 yas iizerinde habis tii-
mor orani 10/22 (% 45.5) iken, 8 yas ve altinda 1/8
(% 12.5) dir. Olgularin 16’sinda sol, 11’inde sag ve
3’tinde ise (2 olguda farkli zamanlarda) iki tarafl (ilk
tutulan taraf her ti¢ hastada da sag over) over timorii
saptandi.

Karin agris1 (n=18), kusma (n=9), karinda sislik
(n=11), karinda kitle ® en sik bagvuru yakinmalari
idi (Resim 1a). Yakimalarin siiresi 1 giin ile 3 yil
arasinda degismekte, 17 olguda karin palpasyonun-
da, 10 olguda ise rektal tusede kitle ele gelmistir. Al-
t1 olguda karin agrisina eslik eden periton irritasyon
bulgular1 belirlenmesi iizerine acil ameliyat yapilmis
ve over torsiyonu saptanmistir (Tablo 1). Over torsi-
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Tablo 1. Hastalara ait klinik yakinmalar, basvuru sekilleri ve
fizik muayene bulgulari.

Yakinma no

Karmn agrist
Kusma
Karinda sislik
Karinda kitle
Puberte prekoks
Adet diizensizligi
Sirt-bel agrist
Ates
idrar yakinmasi(diziiri, sik idrara ¢ikma,eniirezis)
Boy kisaligi
Kilo kayb1
Rastlantisal (kiint batin travmasi sonrasi)
Basvuru sekli
Acil (6 olguda torsiyon saptanmistir)
Poliklinik
Fizik muayene
Karinda kitle
Rektal tusede kitle
Periton irritasyon bulgulart
Yaygin karin distansiyonu
Genital anormallik
Erken telars (puberte prekoks bulgular)
Batin cildinde venoz genisleme

_
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Resim 1. a) yaygin karm sisligi ile basvuran bir olgunun
ameliyat 6ncesi goriiniimii, b) ayni olgunun bilgisayarh karm
tomografisinde septall, solid komponentli Kistik kitle (tam:
borderline musinoz kistadenom).
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yonu belirlenen olgularin 3’in sag, diger 3’tinde sol
over tutulumu belirlenmig ve histolojik tan1 5 olguda
matiir kistik teratom, 1 olguda da serdz kistadenom
olmustur.

Yirmialtt olguya konvansiyonel ve/veya Doppler ul-
trasonografi, 16 olguya bilgisayarli tomografi tetkiki
yapilmistir (Resim 1b). Kistik karakterdeki kitleler

Resim 2. bir olguya ait ayakta diiz karin grafisi; dis seklinde
opasite (matiir teratom olgusu), ayirici tan1 amaciyla yapilan
intravenoz iirografide aym opasite mesane disinda ve basi
yapan kitle imaj icinde.

Resim 3. Bagka bir olguya ait sag over kaynakl solid Kitlenin
ameliyat sirasindaki goriiniimii (disgerminom).

daha agirlikli olarak matiir kistik teratom (n=10) ta-
nist almistir. Solid ve/veya solid-kistik, septal: kitle-
ler ise ¢cogunlukla habis veya habis olma yatkinlig:
olan kitleler ve epitelial kitleler olarak tani almistir.
Bu gruba giren 16 olgudan, solid kitle belirlenen 8’i
disgerminom, 2’sinde matiir kistik teratom tanisi al-
mis, septali ve/veya solid-kistik kitle belirlenenlerin
ise 2’si miisindz kistadenom, birer olgu da immatiir
teratom, matiir kistik teratom, miks germ hiicreli tii-
mor (koriyo karsinom) ve granuloza hiicreli tiimor
tanilart almigtir. Ayakta diiz karin grafilerinde barsak
gazlarinin bir alana toplanmasi veya kalsifikasyon
alanlarinin izlenmesi 4 olgunun tanisinda yardimci
olmugtur (Resim 2a, 2b). Kitle boyutlart disgermi-
nom saptanan olgularda 11.5 cm (6 ile 15 cm), matiir
kistik teratomlarda 9.2 cm (3.5 ile 25 cm) olarak sap-
tanmistir. Ameliyat 6ncesi serum alfa-fetopotein dii-
zeyleri bakilan 14 olgunun (6 habis, 8 selim kitle) sa-
dece 1’inde yiiksek deger saptanmistir. Matiir kistik
teratom tanis1 olan bu hastanin ameliyat sonrast do-
nemde tekrarlanan 2 kontroliinde alfa-fetopotein dii-
zeyi normal olarak bulunmustur.

Toplam 33 overe, 21 salfingoooferektomi, 6 ooferek-
tomi, 6 tiimor eksizyonu (4 olguda laparoskopik) uy-
gulanmigtir (Resim 3). Oniki olguya ayni anda kars:
taraf over biopsisi uygulanmis sadece bir olguda ha-
bis karakterli hiicre saptanmistir (Swyer sendromlu
olgu 32)). Alt1 olguya omentektomi (1 pozitif), 3 ol-
guya slipheli alandan periton biopsisi (1 pozitif) uy-
gulanmigtir. Tiim olgulardan batin sivist alinmig ve
sadece 2 olguda malign hiicre saptanmistir. Sadece 2
olguda patolojik boyutta lenf nodu saptanmis ve his-
topatolojik incelemede 1 olguda habis tutulum goste-
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Tablo 3. Habis over tiimorlii olgular.
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Hasta Yas  Semptom Siire  Preoperatif Operasyon Evre Tam KT izlem Sonuc

no (y1l) AFP (ay)

1 12 Karm agrisi, kusma 1 hafta - OOF TA DG - 120 iyi

5 9 Karin agrisi 1 giin - SOOF IC JGHT El 120 iyi

7 15 Genital anormallik 1yl N SOOF I1C DG-GB El 144 iyi

8 13 Karin agrisi 2 ay - SOOF mc DG E2 124 iyi

10 12 Karm agrisi, kitle 1 hafta - SOOF v DG E3+RT 72 (niiks) Ex (6.y1l)

13 5 Puberte prekoks 1 ay N SOOF IA MGHT E4 84 iyi

18 10 Idrar kacirma 8 ay N OOF TA DG - 10 iyi

20 12 Karin sisligi 1 hafta N SOOF IC IT E4 8 iyi

21 13 Karm agrisi, kilo kayby, siglik 2 ay N SOOF TA DG - 56 iyi

28 12 Karin agrisy, sislik 1yl - SOOF TA DG - 108 iyi

29 11 Kusma, sislik 10 giin N SOOF mc DG E4 yok -
Ort:11.3

AFP: alfa-fetoprotein, KT: Kemoterapi, OOF : ooferektomi, DG: disgerminom, SOOF : salpingo-ooferektomi, JGHT : juvenil granuloza hiic-
reli tiimor, E1: VAC (Vincristin, Aktinomisin-D, Siklofosfamid), GB: gonadoblastoma, N: normal diizeyde, E2: PVB (Cisplatin, Vinblastin,
Bleomisin), E3: VAC+Radyoterapi (4ay), MGHT: mix germ hiicre tiimorii, E4: PEB (Cisplatin, Etaposid, Bleomisin), IT: immatiir teratom

Tablo 2. Histolojik tani.

Hiicre tipi Selim Habis no

A-Germ hiicre tiimorii

-Teratom
Matiir (kistik, solid, miks) 18 18
Immatiir 1 1
-Disgerminom 8 8
-Gonadoblastom 1 1
-Miks germ hiicre tiimor (koriyo karsinom) 1 1
B-Seks kord stromal
-Juvenil granuloza hiicre timor 1 1

C-Epitelial hiicre timorii
-miisin6z kistadenom (1 borderline) 2 2
-serdz kistadenom

—_
—_

Toplam (over sayisi) 21 12 33

rilmistir. Ek cerrahi islem olarak, 3 apendektomi, 1
Meckel divertikiilii eksizyonu yapilmistir. Olgularin
hicbirisinde cerrahi isleme bagli sorunla karsilasil-
mamis ve iyi halde taburcu edilmiglerdir.

Tiimorlerin histolojik tanilar1 Tablo 2°de 6zetlendigi
gibi, 11°i habis ve 19’u selim karakterdedir. ki taraf-
It olgularin 2’ sinde farkli zamanlarda saptanan her
iki tiimor de matiir kistik teratomdur. Bir olguda 6n-
ce disgerminom ve anormal over (streak over) karsi
taraf biopsisinde gonadoblastom saptanmigtir (32),
FIGO (Federation Internationale de Gynecologie
Oncologie) smiflamasina gore, 24 hasta Evre 1A, 3
hasta Evre 1C, 1 hasta Evre 2C, 1 hasta Evre 3C, 1
hasta Evre 4 olarak degerlendirilmistir. Selim hiicre
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karakterli kitlelerin tiimii Evre I A olarak yorumlan-
mistir.

Habis hiicre karakterli olgularin 5’i Evre TA olarak
degerlendirilmis ve miks germ hiicreli timor olgusu
digindakilere ameliyat sonrast donemde kemoterapi
verilmemistir. Toplamda 7 olguya kemoterapi uygu-
lanmistir (Tablo 3). Habis hiicreli tiimor grubunda
toplam izlem siiresi ortalama 84.4+47.14 (8-144 ay)
aydir. Tiim seride sadece bir olgu (Evre 4 Disgermi-
nom) ameliyat sonrast 6. yilda niiks nedeniyle kaybe-
dilmigtir (Tablo 3).

Selim hiicre kokenli 2 olguda (Matiir kistik teratom)
sirastyla ilk operasyondan 6 ve 55 ay sonra karsi
overde ayni histolojide tiimor saptanmistir. Bu olgu-
lardan biri daha 6nce akut karin klinigi ile bagvurusu
sonrasi1 yapilan acil ameliyatta torsiyon saptanip sal-
pingo-ooferektomi uygulanan olgu idi. Her iki olgu-
ya da laparoskopik yaklasimla over koruyucu Kkitle
eksizyonu uygulanmuistir, izlemleri sorunsuz devam
etmektedir.

Tartisma

Over tiimorleri cocuklarda en sik jinekolojik tiimor-
lerdir ve tiim c¢ocukluk ¢agi kanserlerinin % 1’ni
olustururlar (21.23.28.29) Qver kitlelerinin % 40-50’si
neoplastik yapidadir 23), Bunlarin da % 60-70’i
germ hiicre tiimorleridir ve epitelial tiimorler nadirdir
(% 10-15) (23), Epitelial tiimorler erigkinlerden belir-
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gin farklilik gosterirler ve yine eriskinlerdekilerin ak-
sine ¢ogu iyi huyludur (6:22), Biiyiik kism1 matiir te-
ratomlar (n=18/29) olmak iizere olgularimizin ¢o-
gunlugunu germ hiicre kaynakli tiimorler olustur-
mustur (29/33 over). Epitelial tiimorler ise seride an-
cak % 10 (3 olgu) diizeyinde saptanmistir. Bu olgu-
lardan 1’1 seroz kistadenom, 2’si miisinoz kistade-
nom olup 1’1 sinir (borderline) 6zellikler tasimaktay-
di. Tamamu diigiik evredeki bu olgulara sadece cerra-
hi tedavi uygulanmus, izlemlerinde sorunla karsilagil-
mamuistir. Bu tiir olgularda hastaya 6zel yaklagimla
tedavi Onerilmektedir. Sinir (bordeline) oOzellikteki
olgularda cerrahiden bagimsiz ek tedavisiz 20 yillik
yasam orani % 90 diizeyinde bildirilmigtir (18.23),

Over patolojilerinde tutulan taraf baskinlig ile ilgili
veriler tartismalidir, histolojik veya sebep oldugu kli-
nik agisindan her iki taraf arasinda i1spatlanmis fark-
hlik yoktur (10, Olgularimizda da tutulan taraf bas-
kinlig1 yontinden farklilik saptanmamuistir.

Cogu over tiimorii genellikle akut veya kronik gas-
trointestinal sistem yakimmalarimin agirlikli oldugu
yakimalar sonrasi taninirlar. Karin agrist en sik ya-
kinma nedenidir ve 6ykii giinler veya yillar alabilir.
Acil bagvurularda cogunlugunda ilk tant akut apandi-
sit olmaktadir (6:10.23,25.26,28.33) Qver kaynakli agri-
larin daha siddetli ve ani baslangicli olmas: ve bas-
langictan itibaren karin alt kadran yerlesimli olma
ozelligi ayirict tanida onemlidir. Serimizde akut ka-
rin bulgulart ile ameliyat edilen 6 olguda over torsi-
yonu saptanmigtir. Karin agris1 disinda bazen kay-
naklandiklar1 hiicre tipinin 6zelliklerine gore over
kitlelerinde degisik klinik yakinmalar da kaginilmaz-
dir. Bizim serimizde karin agrisi, karinda sislik ve
kitle en sik yakinmalar olmakla birlikte, adet diizen-
sizlikleri, sirt ve bel agrilari, idrar kacirma, sik idrar
yapma, kilo kaybi, erken ikincil cinsiyet karakterleri-
nin gelisimi de yakinmalar arasinda saptanmigtir
(Tablo 1).

Olgularimizin ¢ogunda ultrasonografik degerlendir-
me tanida yol gosterici olmustur. Inceleme esnasinda
kitle boyutlarin alinabilmesi, kitlenin kistik veya so-
lid boliimlerinin belirlenebilmesi ve ayrica Doppler
incelemesinin eklenmesiyle kanlanma hakkinda bilgi
edinilebilmesi de yontemin onemli iistiinliikleri ara-
sindadir. Bugiin icin ultrasonografi over kitlelerinin
tanimlanmasinda oldukca etkindir (8:17). Ancak lez-

yonun iyi veya kotii huylu ayriminin yapilmasindaki
etkinligi, kitle varliginin tanimlanmasindaki etkinligi
kadar yiiksek degildir ®). Bununla birlikte serimizde
‘solid” olarak tanimlanan olgularin tamamina yaki-
ninda disgerminom tanisinin olmasi bu yoniiyle bir
ipucu olarak yorumlanmistir. Tomografi incelemele-
rinin ¢ogu ultrasonografi bulgularini destekler nite-
likte olmustur. Ayakta diiz karin grafilerinin kalsifi-
kasyon alanlar1 olan matiir teratomlarin tanisinda
yardimci oldugu, yine biiyiik tiimorlerde barsak gaz-
larinin bir tarafa toplanmasi gibi bulgularla destek
sagladig1 da goriilmiistiir (Resim 2).

Hastalarimizin genel yag ortalamasi 10.7+£3.43 (3-18
yas) yil olarak bulunmugtur. Yagin tiimoriin tipi veya
davranisi iizerinde etkili olup olmadig1 konusu litera-
tiirde de tartigmali olup kiiciik yasin daha iyi davra-
nig ve timor histolojisiyle birlikte oldugu bilinmek-
tedir (6.8.10.33), Bizim olgularda kétii davramsh tii-
morlerin ¢ogunun 8 yasindan biiyiik hastalarda gorii-
len ve genellikle solid yapidaki kitleler oldugu goriil-
mektedir ki bu da onceki bazi literatiir verileriyle
uyumludur (6:8,12,33),

Cocuk ve adolesanlarin over cerrahisinde, 6zellikle
iyi huylu kitlelerde ilerideki fertilite ve normal pu-
bertenin saglanabilmesi icin organ koruyucu tedavi-
nin 6nemi biiyiiktiir 8:10.39), K6tii huylu olma olasi-
liginin dikkatle ayirt edilmesi sonrasinda, laparosko-
pik veya agik cerrahi ile over koruyucu girisim yapi-
labilmektedir. Cocuklarda bu yondeki deneyimler ol-
gu sunumu diizeyinde olmakla birlikte son zamanlar-
da giderek artmaktadir (8:10,12,15,16.20) By tutuma
yonelmede, genellikle ameliyat oncesi degerlendir-
me kriterleri ile ‘iyi ve kotii huylu tiimér ayriminin’
cogunlukla yapilabilmesi ve ayrica ‘cocukluk cagi
timorlerinin ¢ogunlugunun iyi huylu olmasi’ gibi
bilgiler etkili olmaktadir. Ayrica ‘izlem kosullarinin
cok iyi olmast’ diger bir giiven etkendir (8:10),

Teratomlar cocuklardaki over tiimorlerinin yarisin-
dan fazlasim olustururlar ®) ve sadece % 1’i malign
karakterdedir (%), Matiir teratomlarda giincel yakla-
stm over dokusunun korunarak kitlenin ¢ikarilmasi-
dir (7.9:10.14,19.21.34) " Serimizde 18 matiir kistik tera-
tom olgusundan 14’iine geleneksel uygulamayla sal-
pingoooferektomi, son 4 olguya ise organ koruyucu
girisim uygulanmistir. Islemin laparoskopik yapildi-
81 bu olgularm ikisinde bir miktar kist icerigi periton
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bosluguna bosalmig ancak alinan periton yikama or-
neklerinde habis hiicreye rastlanmadigi gibi periton
irritasyonu bulgular1 veya ameliyat sonras1 donemde
kars1 tarafta teratom gelisen hastanin laparoskopisin-
de karin ici yapisiklik da belirlenmemistir. Literatiir-
de daha 6nce de benzer bulgular tammlanmigtir G4).
Izlemleri halen devam eden bu olgularin hig birisin-
de niiks saptanmamustir. Kistektomi sonrasi rekiir-
rens % 3-4 diizeyindedir ancak gelisim zamanlamasi
kesin degildir 3:11.34.36), Serimizde 2 olguda (2/18
matiir teratom olgusunda % 10.1) farkli zamanlarda
ilk operasyondan sirasiyla 6 ve 55 ay sonra karsi ta-
rafta matiir kistik teratom gelisimi saptanmistir.

Cocuklarda tiim habis germ hiicre tiimoérleri i¢in ko-
riyokarsinom histolojisi, karaciger ve akciger metas-
tazlar1 varhig1 kotii prognoz gostergesidir 3D,
Cerrahi tedaviye ek olarak VAC (vincristin, aktino-
misin-D, siklofosfamid) ile kemoterapi (KT) sonrasi
yasam oranlar1 dnce % 60’lara, daha sonra platinum
esasl ilaclarla ¢ok daha yiikseklere ¢ikarilabilmistir
(1.2,6,14.30.35) 5 yillik genel yasam % 87 ve iizerinde
olmakla beraber ileri evre tiimorlerin tedavisinde ara-
yislar da devam etmektedir (2:6,27.31.36),

Habis germ hiicre tiimorlerinde evre I olgulara ame-
liyat sonrast KT verilsin veya verilmesin sonuclar
ayni bulunmusgtur 3D. Genel olarak germ hiicre ko-
kenli tiimérlerde sonuglar ¢ok iyidir (©). Tiim evreler-
de KT uygulanmasi tarismahidir ®). Sex-kord stro-
mal tiimorlerde evre IA ise cerrahi tedavi sonrasi dii-
zenli izlem, evre IC ise cerrahi tedaviye KT eklen-
mesiyle ¢ok iyi sonuglar alinabilmektedir (24). Seri-
mizde Evre IC olan tek juvenil granuloza hiicre tii-
morlii olguya cerrahi sonrast KT verilmis, olgunun
10 yillik izleminde sorun saptanmamuistir.

Cocuklarda ozellikle ileri evre kotii huylu over tii-
moérlerinde sorunlar heniiz agtlamamigtir 2:21), Az
sayida goriilmeleri nedeniyle tedaviye yonelik yeter-
li verinin olmamasi énemli bir nedendir 21.3D, Bi-
zim serimizde evre III ve IV iki olgu saptanmistir. Bu
olgularin birisi izlemde kaybedilmis, Evre IV olan
diger olgu ise cerrahi sonrasi KT ve radyoterapi ve-
rilmesine ragmen ilk operasyondan 6 yil sonra kay-
bedilmistir.

Over tiimorleri, hiicre kaynaklarina gore siniflandiri-
lirlar ve prognoz lenf nodu tutulumu, kapsiiler acil-
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ma, peritoneal sivi sitolojisi, peritoneal yayilim ve
metastaz alant gibi ¢ok sayida faktorden etkilenir
(21, Karg taraf biopsisinin uygulanmas ile ilgili ge-
kinceler de giindemdedir. Oncelikle bu uygulamanin
sorunsuz olmadig1, kanama, enfeksiyon ve yapisik-
likla sonuglanabildigi belirtilmektedir. Ozellikle ma-
tiir kistik teratomlarda karsi tarafta teratom olasiligi-
nin % 1.1 diizeyinde olmas1 nedeniyle ameliyat 6n-
cesi iyi ultrasonografi ve ameliyat sirasinda iyi bir
gozlemin biopsi kararinda yeterli olabilecegi bildiril-
mistir (4:36), Serimizde matiir kistik teratom olgula-
rindan bir olguda kars1 tarafa biopsi yapilmis ve his-
topatolojik incelemede ancak normal over dokusu ra-
por edilmistir. Ancak hastanin takibinde, islemden 6
ay sonra ayni tarafta matiir kistik teratom gelistigi ul-
trasonografik takiplerinde saptanmustir.

Calismadan elde edilen verileri 6zetlemek gerekirse:
Cocukluk caginda over kitlelerinin ¢cogunlugu germ
hiicre kokenlidir. Klinik yansima genellikle gastroin-
testinal sistemi ilgilendirmektedir. Karin agrisi, kus-
ma ve karin sisligi ve bunlarin birlikteligi sik goriilen
klinik bulgulardir. Kitlenin yol actig1 torsiyon ve
benzeri klinik durunlarda acil basvuru olasidir ve
ozellikle akut appendisit ile ayirici tanisinda dikkatli
olunmalidir. Kitlenin ayirici tanisinda ultrasonografi
ve ayakta diiz karin grafileri 6nemli bilgiler saglar.
Biiyiik yaglarda malign hiicre kaynakli over Kkitlesi
goriilme siklig1 daha yiiksektir, ancak kiiciik yaslarda
da over kaynakli malignite olasilig1 akilda bulundu-
rulmalidir. Olgularin ¢ogunlugu diisiik evrededir ve
giincel tedavi ile prognozlart ¢ok iyidir. Over koru-
yucu tedavi yaklagimi, 6niinde uzun bir yasam olan
cocuklarda dzellikle diisiiniilmelidir.
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