
Özet

Amaç: Over tümörleri çocuklarda nadirdir. Eriflkinlerin
aksine germ hücreli tümörler daha s›k görülürler ve bir ço-
¤u selimdir. Bu çal›flmada over tümörü saptanm›fl hastalar
tan›, tedavi ve sonuçlar› yönünden incelenmifltir.

Yöntem: Klini¤imizde 1984-2004 y›llar› aras›nda over tü-
mörü saptanan 30 k›z (33 over) olgunun kay›tlar› geriye
dönük incelenmifltir. 

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 10.7±3.43 (3-18 yafl)
y›ld›r. Onalt› hastada sol, 11 hastada sa¤ ve 3 hastada bi-
lateral over tümörü saptanm›flt›r. Histolojik tan›lar, matür
teratom (n=18), immatür teratom (n=1), disgerminom
(n=8), mikst germ hücreli tümör (n=1), gonadoblastom
(n=1), seröz kistadenom (n=1), müsinöz kistadenom (n=2)
ve granüloza hücreli tümör (n=1) olarak belirlenmifltir.
Kar›n a¤r›s› (n=18), kar›nda fliflkinlik (n=11) ve kusma
(n=9) en s›k baflvuru yak›nmalar›d›r. Alt› hasta akut kar›n
bulgular› ile baflvurmufl ve acil giriflim yap›lm›flt›r. Yirmi-
bir salpingo-ooferektomi, 6 ooferektomi, 6 tümör eksizyo-
nu uygulanm›flt›r. Habis hücre kaynakl› tümörlerde ortala-
ma izlem süresi 84.2±47.14 (8-144 ay) ayd›r. Evre 4 olan
tek hasta ameliyat sonras› 6. y›lda nüks nedeniyle kaybe-
dilmifl, bir hasta ise takipsizdir. Selim hücre kökenli 2 ol-
guda s›ras›yla ilk operasyondan 6 ve 55 ay sonra karfl›
overde ayn› histolojide tümör saptanm›flt›r. 

Sonuç: Çocuklarda belirledi¤imiz over kaynakl› kitlelerin
büyük ço¤unlu¤unu germ hücreli tümörler oluflturmaktad›r
ve bir ço¤u için cerrahi tedavi yeterli olmufltur. Akut ve
kronik gastrointestinal sistem yak›nmalar›yla baflvuran k›z
hastalarda adneks ve iliflkili sorunlar›n ay›r›c› tan›da dik-
kate al›nmas› önem kazanmaktad›r. 

Anahtar kelimeler: Çocuk, over, tümör

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 6th and 55th
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.

Key words: Child, ovary, tumor 

Girifl

Çocukluk yafl grubunda over kitleleri nadir görülen
patolojilerdir (10,29). Bu grup patolojiler fonksiyonel
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over kistlerinden over torsiyonuna, iyi huyludan ol-
dukça kötü huylu tümörlere kadar de¤iflen genifl bir
yelpaze olufltururlar (10). Tam olarak s›kl›¤› bilinme-
mekle birlikte over kaynakl› neoplastik kitlelerin tüm
over kitlelerinin yar›s›na yak›n›n› oluflturdu¤u ve y›l-
da 2,6/100000 k›z çocu¤u oran›nda görüldü¤ü belir-
tilmektedir (10,13,29). Over tümörleri nadir olmakla
birlikte çocuklardaki en s›k jinekolojik kitleleri olufl-
tururlar. Nadir görülmeleri nedeniyle gerek klinik
yans›ma, gerekse tan› ve tedavide baz› aksamalar›n
yaflanmas› kaç›n›lmazd›r. Bu çal›flmada primer over
kaynakl›, son tan›s› neoplastik özellikler içeren olgu-
lar klinik özellikleri, tan› yöntemleri, operasyon bul-
gular› ve izlem sonuçlar› yönünden geriye dönük in-
celenmifltir. 

Yöntem

Klini¤imizde Ocak 1984-Haziran 2004 y›llar› ara-
s›nda over tümörü tan›s› ile takip ve tedavi edilen
hastalar›n kay›tlar› geriye do¤ru taranarak; hastala-
r›n baflvuru yafl›, baflvuru yak›nmalar›, fizik muayene
bulgular›, radyolojik ve laboratuvar sonuçlar›, ame-
liyat bulgular›, patolojik rapor ve klinik izlem sonuç-
lar› de¤erlendirilmifltir. Bu çal›flmaya fonksiyonel
kitleler (luteal, hemorajik kist, vd) ve kökeni over ol-
mayan tümör olgular› dahil edilmemifltir. 

Bulgular

Yeterli izlem ve kayd› olan 30 olgunun (33 over) or-
talama yafl› 10.7±3.43 (3 ile 18 yafl) y›l olarak sap-
tanm›flt›r. Habis grupta yafl ortalamas› 11.27 (5-15
yafl)y›l iken, selim grupta 10.42 (3-18 yafl) y›ld›r. Bir
di¤er aç›dan bak›ld›¤›nda, 8 yafl üzerinde habis tü-
mör oran› 10/22 (% 45.5) iken, 8 yafl ve alt›nda 1/8
(% 12.5) dir. Olgular›n 16’s›nda sol, 11’inde sa¤ ve
3’ünde ise (2 olguda farkl› zamanlarda) iki tarafl› (ilk
tutulan taraf her üç hastada da sa¤ over) over tümörü
saptand›. 

Kar›n a¤r›s› (n=18), kusma (n=9), kar›nda flifllik
(n=11), kar›nda kitle (5) en s›k baflvuru yak›nmalar›
idi (Resim 1a). Yak›nmalar›n süresi 1 gün ile 3 y›l
aras›nda de¤iflmekte, 17 olguda kar›n palpasyonun-
da, 10 olguda ise rektal tuflede kitle ele gelmifltir. Al-
t› olguda kar›n a¤r›s›na efllik eden periton irritasyon
bulgular› belirlenmesi üzerine acil ameliyat yap›lm›fl
ve over torsiyonu saptanm›flt›r (Tablo 1). Over torsi-

Tablo 1. Hastalara ait klinik yak›nmalar, baflvuru flekilleri ve
fizik muayene bulgular›.

Yak›nma

Kar›n a¤r›s›
Kusma
Kar›nda flifllik
Kar›nda kitle
Puberte prekoks
Adet düzensizli¤i
S›rt-bel a¤r›s›
Atefl 
‹drar yak›nmas›(dizüri, s›k idrara ç›kma,enürezis) 
Boy k›sal›¤›
Kilo kayb›
Rastlant›sal (künt bat›n travmas› sonras›)
Baflvuru flekli
Acil (6 olguda torsiyon saptanm›flt›r)
Poliklinik 

Fizik muayene
Kar›nda kitle
Rektal tuflede kitle
Periton irritasyon bulgular›
Yayg›n kar›n distansiyonu
Genital anormallik
Erken telarfl (puberte prekoks bulgular›)
Bat›n cildinde venöz geniflleme

no

18
9
11
5
1
1
1
3
3
1
1
1

9
21

17
10
7
4
1
1
2

Resim 1. a) yayg›n kar›n fliflli¤i ile baflvuran bir olgunun
ameliyat öncesi görünümü, b) ayn› olgunun bilgisayarl› kar›n
tomografisinde septal›, solid komponentli kistik kitle (tan›:
borderline musinöz kistadenom).
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yonu belirlenen olgular›n 3’ün sa¤, di¤er 3’ünde sol
over tutulumu belirlenmifl ve histolojik tan› 5 olguda
matür kistik teratom, 1 olguda da seröz kistadenom
olmufltur. 

Yirmialt› olguya konvansiyonel ve/veya Doppler ul-
trasonografi, 16 olguya bilgisayarl› tomografi tetkiki
yap›lm›flt›r (Resim 1b). Kistik karakterdeki kitleler

daha a¤›rl›kl› olarak matür kistik teratom (n=10) ta-
n›s› alm›flt›r. Solid ve/veya solid-kistik, septal› kitle-
ler ise ço¤unlukla habis veya habis olma yatk›nl›¤›
olan kitleler ve epitelial kitleler olarak tan› alm›flt›r.
Bu gruba giren 16 olgudan, solid kitle belirlenen 8’i
disgerminom, 2’sinde matür kistik teratom tan›s› al-
m›fl, septal› ve/veya solid-kistik kitle belirlenenlerin
ise 2’si müsinöz kistadenom, birer olgu da immatür
teratom, matür kistik teratom, miks germ hücreli tü-
mör (koriyo karsinom) ve granuloza hücreli tümör
tan›lar› alm›flt›r. Ayakta düz kar›n grafilerinde barsak
gazlar›n›n bir alana toplanmas› veya kalsifikasyon
alanlar›n›n izlenmesi 4 olgunun tan›s›nda yard›mc›
olmufltur (Resim 2a, 2b). Kitle boyutlar› disgermi-
nom saptanan olgularda 11.5 cm (6 ile 15 cm), matür
kistik teratomlarda 9.2 cm (3.5 ile 25 cm) olarak sap-
tanm›flt›r. Ameliyat öncesi serum alfa-fetopotein dü-
zeyleri bak›lan 14 olgunun (6 habis, 8 selim kitle) sa-
dece 1’inde yüksek de¤er saptanm›flt›r. Matür kistik
teratom tan›s› olan bu hastan›n ameliyat sonras› dö-
nemde tekrarlanan 2 kontrolünde alfa-fetopotein dü-
zeyi normal olarak bulunmufltur. 

Toplam 33 overe, 21 salfingoooferektomi, 6 ooferek-
tomi, 6 tümör eksizyonu (4 olguda laparoskopik) uy-
gulanm›flt›r (Resim 3). Oniki olguya ayn› anda karfl›
taraf over biopsisi uygulanm›fl sadece bir olguda ha-
bis karakterli hücre saptanm›flt›r (Swyer sendromlu
olgu (32)). Alt› olguya omentektomi (1 pozitif), 3 ol-
guya flüpheli alandan periton biopsisi (1 pozitif) uy-
gulanm›flt›r. Tüm olgulardan bat›n s›v›s› al›nm›fl ve
sadece 2 olguda malign hücre saptanm›flt›r. Sadece 2
olguda patolojik boyutta lenf nodu saptanm›fl ve his-
topatolojik incelemede 1 olguda habis tutulum göste-

Resim 2. bir olguya ait ayakta düz kar›n grafisi; difl fleklinde
opasite (matür teratom olgusu), ay›r›c› tan› amac›yla yap›lan
intravenöz ürografide ayn› opasite mesane d›fl›nda ve bas›
yapan kitle imaj› içinde.

Resim 3. Baflka bir olguya ait sa¤ over kaynakl› solid kitlenin
ameliyat s›ras›ndaki görünümü (disgerminom).
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rilmifltir. Ek cerrahi ifllem olarak, 3 apendektomi, 1
Meckel divertikülü eksizyonu yap›lm›flt›r. Olgular›n
hiçbirisinde cerrahi iflleme ba¤l› sorunla karfl›lafl›l-
mam›fl ve iyi halde taburcu edilmifllerdir.

Tümörlerin histolojik tan›lar› Tablo 2’de özetlendi¤i
gibi, 11’i habis ve 19’u selim karakterdedir. ‹ki taraf-
l› olgular›n 2’ sinde farkl› zamanlarda saptanan her
iki tümör de matür kistik teratomdur. Bir olguda ön-
ce disgerminom ve anormal over (streak over) karfl›
taraf biopsisinde gonadoblastom saptanm›flt›r (32).
FIGO (Federation Internationale de Gynecologie
Oncologie) s›n›flamas›na göre, 24 hasta Evre 1A, 3
hasta Evre 1C, 1 hasta Evre 2C, 1 hasta Evre 3C, 1
hasta Evre 4 olarak de¤erlendirilmifltir. Selim hücre

karakterli kitlelerin tümü Evre I A olarak yorumlan-
m›flt›r.

Habis hücre karakterli olgular›n 5’i Evre IA olarak
de¤erlendirilmifl ve miks germ hücreli tümör olgusu
d›fl›ndakilere ameliyat sonras› dönemde kemoterapi
verilmemifltir. Toplamda 7 olguya kemoterapi uygu-
lanm›flt›r (Tablo 3). Habis hücreli tümör grubunda
toplam izlem süresi ortalama 84.4±47.14 (8-144 ay)
ayd›r. Tüm seride sadece bir olgu (Evre 4 Disgermi-
nom) ameliyat sonras› 6. y›lda nüks nedeniyle kaybe-
dilmifltir (Tablo 3). 

Selim hücre kökenli 2 olguda (Matür kistik teratom)
s›ras›yla ilk operasyondan 6 ve 55 ay sonra karfl›
overde ayn› histolojide tümör saptanm›flt›r. Bu olgu-
lardan biri daha önce akut kar›n klini¤i ile baflvurusu
sonras› yap›lan acil ameliyatta torsiyon saptan›p sal-
pingo-ooferektomi uygulanan olgu idi. Her iki olgu-
ya da laparoskopik yaklafl›mla over koruyucu kitle
eksizyonu uygulanm›flt›r, izlemleri sorunsuz devam
etmektedir. 

Tart›flma

Over tümörleri çocuklarda en s›k jinekolojik tümör-
lerdir ve tüm çocukluk ça¤› kanserlerinin % 1’ni
olufltururlar (21,23,28,29). Over kitlelerinin % 40-50’si
neoplastik yap›dad›r (23). Bunlar›n da % 60-70’i
germ hücre tümörleridir ve epitelial tümörler nadirdir
(% 10-15) (23). Epitelial tümörler eriflkinlerden belir-

Tablo 2. Histolojik tan›.

Hücre tipi

A-Germ hücre tümörü
-Teratom 

Matür (kistik, solid, miks)
‹mmatür 

-Disgerminom 
-Gonadoblastom 
-Miks germ hücre tümör (koriyo karsinom)

B-Seks kord stromal
-Juvenil granuloza hücre tümör

C-Epitelial hücre tümörü
-müsinöz kistadenom (1 borderline)
-seröz kistadenom

Toplam (over say›s›) 

no

18
1
8
1
1

1

2
1

33

Selim

18

2
1

21

Habis

1
8
1
1

1

12

Tablo 3. Habis over tümörlü olgular.

Hasta
no

1
5
7
8
10
13
18
20
21
28
29

Yafl
(y›l)

12
9
15
13
12
5
10
12
13
12
11

Ort:11.3

Semptom

Kar›n a¤r›s›, kusma
Kar›n a¤r›s›
Genital anormallik
Kar›n a¤r›s›
Kar›n a¤r›s›, kitle
Puberte prekoks
‹drar kaç›rma
Kar›n fliflli¤i
Kar›n a¤r›s›, kilo kayb›, flifllik
Kar›n a¤r›s›, flifllik
Kusma, flifllik

Süre

1 hafta
1 gün
1 y›l
2 ay

1 hafta
1 ay
8 ay

1 hafta
2 ay
1 y›l

10 gün

Preoperatif
AFP

-
-
N
-
-
N
N
N
N
-
N

Operasyon

OOF
SOOF
SOOF
SOOF
SOOF
SOOF
OOF

SOOF
SOOF
SOOF
SOOF

Evre

I A
I C
I C
II C
IV
I A
I A
I C
I A
I A

III C

Tan›

DG
JGHT

DG-GB
DG
DG

MGHT
DG
IT

DG
DG
DG

KT

-
E1
E1
E2

E3+RT
E4
-

E4
-
-

E4

‹zlem
(ay)

120
120 
144
124 

72 (nüks)
84
10
8
56
108
yok

Sonuç

iyi
iyi
iyi
iyi

Ex (6.y›l)
iyi
iyi
iyi
iyi
iyi
-

AFP: alfa-fetoprotein, KT: Kemoterapi, OOF: ooferektomi, DG: disgerminom, SOOF: salpingo-ooferektomi, JGHT: juvenil granuloza hüc-
reli tümör, E1: VAC (Vincristin, Aktinomisin-D, Siklofosfamid), GB: gonadoblastoma, N: normal düzeyde, E2: PVB (Cisplatin, Vinblastin,
Bleomisin), E3: VAC+Radyoterapi (4ay), MGHT: mix germ hücre tümörü, E4: PEB (Cisplatin, Etaposid, Bleomisin), IT: immatür teratom
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gin farkl›l›k gösterirler ve yine eriflkinlerdekilerin ak-
sine ço¤u iyi huyludur (6,22). Büyük k›sm› matür te-
ratomlar (n=18/29) olmak üzere olgular›m›z›n ço-
¤unlu¤unu germ hücre kaynakl› tümörler olufltur-
mufltur (29/33 over). Epitelial tümörler ise seride an-
cak % 10 (3 olgu) düzeyinde saptanm›flt›r. Bu olgu-
lardan 1’i seröz kistadenom, 2’si müsinöz kistade-
nom olup 1’i s›n›r (borderline) özellikler tafl›maktay-
d›. Tamam› düflük evredeki bu olgulara sadece cerra-
hi tedavi uygulanm›fl, izlemlerinde sorunla karfl›lafl›l-
mam›flt›r. Bu tür olgularda hastaya özel yaklafl›mla
tedavi önerilmektedir. S›n›r (bordeline) özellikteki
olgularda cerrahiden ba¤›ms›z ek tedavisiz 20 y›ll›k
yaflam oran› % 90 düzeyinde bildirilmifltir (18,23).

Over patolojilerinde tutulan taraf bask›nl›¤› ile ilgili
veriler tart›flmal›d›r, histolojik veya sebep oldu¤u kli-
nik aç›s›ndan her iki taraf aras›nda ›spatlanm›fl fark-
l›l›k yoktur (10). Olgular›m›zda da tutulan taraf bas-
k›nl›¤› yönünden farkl›l›k saptanmam›flt›r. 

Ço¤u over tümörü genellikle akut veya kronik gas-
trointestinal sistem yak›nmalar›n›n a¤›rl›kl› oldu¤u
yak›nmalar sonras› tan›n›rlar. Kar›n a¤r›s› en s›k ya-
k›nma nedenidir ve öykü günler veya y›llar alabilir.
Acil baflvurularda ço¤unlu¤unda ilk tan› akut apandi-
sit olmaktad›r (6,10,23,25,26,28,33). Over kaynakl› a¤r›-
lar›n daha fliddetli ve ani bafllang›çl› olmas› ve bafl-
lang›çtan itibaren kar›n alt kadran yerleflimli olma
özelli¤i ay›r›c› tan›da önemlidir. Serimizde akut ka-
r›n bulgular› ile ameliyat edilen 6 olguda over torsi-
yonu saptanm›flt›r. Kar›n a¤r›s› d›fl›nda bazen kay-
nakland›klar› hücre tipinin özelliklerine göre over
kitlelerinde de¤iflik klinik yak›nmalar da kaç›n›lmaz-
d›r. Bizim serimizde kar›n a¤r›s›, kar›nda flifllik ve
kitle en s›k yak›nmalar olmakla birlikte, adet düzen-
sizlikleri, s›rt ve bel a¤r›lar›, idrar kaç›rma, s›k idrar
yapma, kilo kayb›, erken ikincil cinsiyet karakterleri-
nin geliflimi de yak›nmalar aras›nda saptanm›flt›r
(Tablo 1). 

Olgular›m›z›n ço¤unda ultrasonografik de¤erlendir-
me tan›da yol gösterici olmufltur. ‹nceleme esnas›nda
kitle boyutlar›n al›nabilmesi, kitlenin kistik veya so-
lid bölümlerinin belirlenebilmesi ve ayr›ca Doppler
incelemesinin eklenmesiyle kanlanma hakk›nda bilgi
edinilebilmesi de yöntemin önemli üstünlükleri ara-
s›ndad›r. Bugün için ultrasonografi over kitlelerinin
tan›mlanmas›nda oldukça etkindir (8,17). Ancak lez-

yonun iyi veya kötü huylu ayr›m›n›n yap›lmas›ndaki
etkinli¤i, kitle varl›¤›n›n tan›mlanmas›ndaki etkinli¤i
kadar yüksek de¤ildir (8). Bununla birlikte serimizde
‘solid’ olarak tan›mlanan olgular›n tamam›na yak›-
n›nda disgerminom tan›s›n›n olmas› bu yönüyle bir
ipucu olarak yorumlanm›flt›r. Tomografi incelemele-
rinin ço¤u ultrasonografi bulgular›n› destekler nite-
likte olmufltur. Ayakta düz kar›n grafilerinin kalsifi-
kasyon alanlar› olan matür teratomlar›n tan›s›nda
yard›mc› oldu¤u, yine büyük tümörlerde barsak gaz-
lar›n›n bir tarafa toplanmas› gibi bulgularla destek
sa¤lad›¤› da görülmüfltür (Resim 2). 

Hastalar›m›z›n genel yafl ortalamas› 10.7±3.43 (3-18
yafl) y›l olarak bulunmufltur. Yafl›n tümörün tipi veya
davran›fl› üzerinde etkili olup olmad›¤› konusu litera-
türde de tart›flmal› olup küçük yafl›n daha iyi davra-
n›fl ve tümör histolojisiyle birlikte oldu¤u bilinmek-
tedir (6,8,10,33). Bizim olgularda kötü davran›fll› tü-
mörlerin ço¤unun 8 yafl›ndan büyük hastalarda görü-
len ve genellikle solid yap›daki kitleler oldu¤u görül-
mektedir ki bu da önceki baz› literatür verileriyle
uyumludur (6,8,12,33).

Çocuk ve adölesanlar›n over cerrahisinde, özellikle
iyi huylu kitlelerde ilerideki fertilite ve normal pu-
bertenin sa¤lanabilmesi için organ koruyucu tedavi-
nin önemi büyüktür (8,10,34). Kötü huylu olma olas›-
l›¤›n›n dikkatle ay›rt edilmesi sonras›nda, laparosko-
pik veya aç›k cerrahi ile over koruyucu giriflim yap›-
labilmektedir. Çocuklarda bu yöndeki deneyimler ol-
gu sunumu düzeyinde olmakla birlikte son zamanlar-
da giderek artmaktad›r (8,10,12,15,16,20). Bu tutuma
yönelmede, genellikle ameliyat öncesi de¤erlendir-
me kriterleri ile ‘iyi ve kötü huylu tümör ayr›m›n›n’
ço¤unlukla yap›labilmesi ve ayr›ca ‘çocukluk ça¤›
tümörlerinin ço¤unlu¤unun iyi huylu olmas›’ gibi
bilgiler etkili olmaktad›r. Ayr›ca ‘izlem koflullar›n›n
çok iyi olmas›’ di¤er bir güven etkendir (8,10).

Teratomlar çocuklardaki over tümörlerinin yar›s›n-
dan fazlas›n› olufltururlar (5) ve sadece % 1’i malign
karakterdedir (24). Matür teratomlarda güncel yakla-
fl›m over dokusunun korunarak kitlenin ç›kar›lmas›-
d›r (7,9,10,14,19,21,34). Serimizde 18 matür kistik tera-
tom olgusundan 14’üne geleneksel uygulamayla sal-
pingoooferektomi, son 4 olguya ise organ koruyucu
giriflim uygulanm›flt›r. ‹fllemin laparoskopik yap›ld›-
¤› bu olgular›n ikisinde bir miktar kist içeri¤i periton
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bofllu¤una boflalm›fl ancak al›nan periton y›kama ör-
neklerinde habis hücreye rastlanmad›¤› gibi periton
irritasyonu bulgular› veya ameliyat sonras› dönemde
karfl› tarafta teratom geliflen hastan›n laparoskopisin-
de kar›n içi yap›fl›kl›k da belirlenmemifltir. Literatür-
de daha önce de benzer bulgular tan›mlanm›flt›r (34).
‹zlemleri halen devam eden bu olgular›n hiç birisin-
de nüks saptanmam›flt›r. Kistektomi sonras› rekür-
rens % 3-4 düzeyindedir ancak geliflim zamanlamas›
kesin de¤ildir (3,11,34,36). Serimizde 2 olguda (2/18
matür teratom olgusunda % 10.1) farkl› zamanlarda
ilk operasyondan s›ras›yla 6 ve 55 ay sonra karfl› ta-
rafta matür kistik teratom geliflimi saptanm›flt›r.

Çocuklarda tüm habis germ hücre tümörleri için ko-
riyokarsinom histolojisi, karaci¤er ve akci¤er metas-
tazlar› varl›¤› kötü prognoz göstergesidir (31).
Cerrahi tedaviye ek olarak VAC (vincristin, aktino-
misin-D, siklofosfamid) ile kemoterapi (KT) sonras›
yaflam oranlar› önce % 60’lara, daha sonra platinum
esasl› ilaçlarla çok daha yükseklere ç›kar›labilmifltir
(1,2,6,14,30,35). 5 y›ll›k genel yaflam % 87 ve üzerinde
olmakla beraber ileri evre tümörlerin tedavisinde ara-
y›fllar da devam etmektedir (2,6,27,31,36).

Habis germ hücre tümörlerinde evre I olgulara ame-
liyat sonras› KT verilsin veya verilmesin sonuçlar
ayn› bulunmufltur (31). Genel olarak germ hücre kö-
kenli tümörlerde sonuçlar çok iyidir (6). Tüm evreler-
de KT uygulanmas› tart›flmal›d›r (8). Sex-kord stro-
mal tümörlerde evre IA ise cerrahi tedavi sonras› dü-
zenli izlem, evre IC ise cerrahi tedaviye KT eklen-
mesiyle çok iyi sonuçlar al›nabilmektedir (24). Seri-
mizde Evre IC olan tek juvenil granuloza hücre tü-
mörlü olguya cerrahi sonras› KT verilmifl, olgunun
10 y›ll›k izleminde sorun saptanmam›flt›r.

Çocuklarda özellikle ileri evre kötü huylu over tü-
mörlerinde sorunlar henüz afl›lamam›flt›r (2,21). Az
say›da görülmeleri nedeniyle tedaviye yönelik yeter-
li verinin olmamas› önemli bir nedendir (21,31). Bi-
zim serimizde evre III ve IV iki olgu saptanm›flt›r. Bu
olgular›n birisi izlemde kaybedilmifl, Evre IV olan
di¤er olgu ise cerrahi sonras› KT ve radyoterapi ve-
rilmesine ra¤men ilk operasyondan 6 y›l sonra kay-
bedilmifltir. 

Over tümörleri, hücre kaynaklar›na göre s›n›fland›r›-
l›rlar ve prognoz lenf nodu tutulumu, kapsüler aç›l-

ma, peritoneal s›v› sitolojisi, peritoneal yay›l›m ve
metastaz alan› gibi çok say›da faktörden etkilenir
(21). Karfl› taraf biopsisinin uygulanmas› ile ilgili çe-
kinceler de gündemdedir. Öncelikle bu uygulaman›n
sorunsuz olmad›¤›, kanama, enfeksiyon ve yap›fl›k-
l›kla sonuçlanabildi¤i belirtilmektedir. Özellikle ma-
tür kistik teratomlarda karfl› tarafta teratom olas›l›¤›-
n›n % 1.1 düzeyinde olmas› nedeniyle ameliyat ön-
cesi iyi ultrasonografi ve ameliyat s›ras›nda iyi bir
gözlemin biopsi karar›nda yeterli olabilece¤i bildiril-
mifltir (4,36). Serimizde matür kistik teratom olgula-
r›ndan bir olguda karfl› tarafa biopsi yap›lm›fl ve his-
topatolojik incelemede ancak normal over dokusu ra-
por edilmifltir. Ancak hastan›n takibinde, ifllemden 6
ay sonra ayn› tarafta matür kistik teratom geliflti¤i ul-
trasonografik takiplerinde saptanm›flt›r. 

Çal›flmadan elde edilen verileri özetlemek gerekirse:
Çocukluk ça¤›nda over kitlelerinin ço¤unlu¤u germ
hücre kökenlidir. Klinik yans›ma genellikle gastroin-
testinal sistemi ilgilendirmektedir. Kar›n a¤r›s›, kus-
ma ve kar›n fliflli¤i ve bunlar›n birlikteli¤i s›k görülen
klinik bulgulard›r. Kitlenin yol açt›¤› torsiyon ve
benzeri klinik durunlarda acil baflvuru olas›d›r ve
özellikle akut appendisit ile ay›r›c› tan›s›nda dikkatli
olunmal›d›r. Kitlenin ay›r›c› tan›s›nda ultrasonografi
ve ayakta düz kar›n grafileri önemli bilgiler sa¤lar.
Büyük yafllarda malign hücre kaynakl› over kitlesi
görülme s›kl›¤› daha yüksektir, ancak küçük yafllarda
da over kaynakl› malignite olas›l›¤› ak›lda bulundu-
rulmal›d›r. Olgular›n ço¤unlu¤u düflük evrededir ve
güncel tedavi ile prognozlar› çok iyidir. Over koru-
yucu tedavi yaklafl›m›, önünde uzun bir yaflam olan
çocuklarda özellikle düflünülmelidir.
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