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Cocukluk caginda dev miisinoz over timori:

Olgu sunumu
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Ozet

Over tiimdrleri ¢ocuklarda nadir izlenen, ¢ok heterojen
hir neoplazi grubudur. Bu yag grubunda genellikle emb-
rivonel karsinom, endodermal siniis tiimérii veva koriyo-
karsinom gibi malign germ hiicreli tiimdrler gariiliir. Mii-
sinéz tiimérler ise tim over tiimdrlerinin yaklagik % 8-
10" unu olugturur. Benign miisiniz kist ve adenomlar ove-
rin benign miisindz timdrlerinin % 20-25" ini olugturur.

Son 5 avda karinda biiyiime, agri ve kilo alma yakinmala-
ri ile bagvuran 14 yaginda bir dev miisiniz over timdérii
olgusu sunulmaktadir. Bagvurusunda yapilan fizik muaye-
nede pelvisten epigastriuma uzanan biiyiik, yuvarlak, ag-
risiz bir kitle saptandi. Karin ultrason ve bilgisayar to-
mografisi sag overden kaynaklanan biiyiik, multilobiiler
kitle oldugunu ortaya koydu. Sag salpingooferektomi ile
cikarnilan kitlenin histopatolojik incelemesinde miisindz
Listadenoma oldugu saptandi ve cerrahi sonrasi hasta ru-
tin takibe alindi.

Burada miisiniz kistadenomali bir olgunun klinik, rad-
volojik ve histopatolojik bulgular:, sunulmakiadir.

Anahtar kelimeler: Miisindz tiimér, over, ¢ocuk

Summary

Giant mucinous tumour of the ovary in childhood:
Case report

Ovarian tumors are a very heterogeneous group of neo-
plasms that rarely occur in childhood. They are usually
tagether with malignant germ cell tumor components such
as embryonal carcinoma, endodermal sinus tumors or
choriocarcinoma. Mucinous tumors constitute approxi-
mately 8-10 % of all ovarian tumors while benign muci-
nous cysts and adenomas comprise 20-25 % of all benign
ovarian mucinous (umors.

We report a 14-year-old girl who had abdominal disten-
tion, abdominal pain, weight gain in last 5 months. On
admission; physical examination revealed a big, round,
painless mass extending from the pelvis to the epigasiri-
um. Abdominal ultrasonography and computed tomogra-
phy demonstrated a huge multilobulated mass originating
from the right ovary. The mass was removed surgically
and histopathological examination revealed mucinous
cystadenoma. Postoperatif course was uneveniful and the
patient was discharged from the hospital with routine fol-
low-up schedule.

In this report, we described a case and discussed the
clinical, radiological and histopathological findings.
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Giris

Over tiimérleri tiim ¢ocukluk ¢agi tiimérlerinin yak-
lasik % 1.5°1 kadarini olusturmaktadir. Over kokenli
kitlelerin, benign kistik yapilardan ileri derecede
malign tiimérlere kadar farkli patolojik 6zelliklere
sahip olabildikleri bilinmektedir (V. Epiteliyal ko-
kenli over tiimdrleri, tiim over timorlerinin yaklagik
% 50°sini olustururken; malign over tiimdrlerinin
yaklasik % 85-90'1 epiteliyal kikenlidir 37,
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Primer over tiimorleri grubunda yer alan, epiteliyal
kékenli miisinéz tiimorlerin yaklagik % 80°i be-
nign’dir. Miisindz tiimérler genellikle dev kKitleler
halinde ortaya ¢ikmakta ve ¢ocukluk ¢aginda nadir
olarak goriilmektedir (3.

Bu ¢alismada 14 yasinda, sag overden kaynaklanan
dev miisindz kistadenoma saptanan olgu, ¢ocuklarda
ender goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu Sunumu

14 vaginda kiz olgu, son 5 ay boyunca giderek ar-
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tan karm gisligi, son iki giinde ortaya ¢ikan idrar
yapmakta giiclik ve karin agrist yakimmalart ile
bagvurdu. Bagvuru sirasinda yapilan fizik muayene-
de; karmda ileri derecede distansiyon, iist suurt net
olarak saptanamayan altta pelvise kadar uzanan
diizgiin viizevli, karni tamamen dolduran sert, ag-
risiz ve hareketsiz kitle saprandi. Diger sistem bul-
gulart normaldi. Laboratuvar incelemelerinde; he-
matolojik ve bivokimyasal degerlerle birlikte tiimér
belirtecleri de normal simirlarda bulundu (AFP: 83
JUiml, CEA: 2.5 ngiml). Ultrasonografik inceleme-
de: karaciger, dalak ve bobreklerin biiviikliik ve
ckajenitesinin normal oldugunu, ancak biitiin karin
kadranlarim dolduran ve tiim yapilarin normal po-
sisvonlarin degistiren, ¢ok sayvida bilmeler igeren,
daha ckojen i¢ ckoya sahip, duvarlarinda yer ver
nodiilasyonlar gasteren, arterivel akim icermeyen
multikistik kitle saptand:. Opak maddeli abdomino-
pelvik bilgisayarli tomografide ise pelvis ve mesane
sad dist komgulugundan baslayarak tiim pelvis ve
Larm dolduran multilobiilasvonlu kistik kitle bulun-
dugu, rapor edildi (Resim 1). Radyvolojik bulgular
over kokenli bir timaor olarak yorumlandi. Gibek
aln ve iistii orta hat kesisi ile karma girilerek yapi-
lan eksplorasvonda, kitlenin kesiden dogurtulama-
vacak kadar biiviik olmasi nedenivle kist kiiciik bir
kesi ile delinerek icerigi bosaluldikian sonra sag
over ile birlikte total olarak ¢ikarddi. Ameliyat son-
rast dénemi sorunsuz seyreden hasta 5. giinde 1a-
burcu edildi. Histopatolojik incelemede; yaklasik olarak
25x20x20 em boyutlarinda ve 2.7 kg aguliginda,
diizgiin viizevii, kapsil ile ¢evrili kitlenin miisinoz
sive icerdigi, kistin kolumnar miikéz hiicreler ile di-
seli oldugu, nadir kiicitk glandiiler yapilarin fibriz
stroma ile cevrelendigi bildirildi.

Resim 1. Tam karm dolduran maltilobiler Kistik Kitlenin bil-
gisavarh tomografideki goriinimii.

Tartisma

Kist ve kistadenomalar overin benign tiimorlerinin
% 20-25"ini olusturmakta ve genellikle 3. ile 5. de-
kat arasinda goriilmektedirler. Ancak bazen ¢ok
geng kadinlarda ve nadiren de gocuklarda goriilebil-
digi, olgularin % 2-3’iiniin iki tarafli olabilecegi bil-
dirilmistir (00,

Miisinden zengin epitel hiicreleri ile gevrili over
kistleri benign kistadenomalarin en sik goriilen gek-
lidir. Miisindz timorlerin ¢ogunun Miillerian koken-
li oldugu kabul edilir; histogenezislerinde diger hiic-
resel elemanlart da bulunabilir. Bu timorler siklikla
gastrointestinal mukozadaki goblet hiicrelerine ben-
zer hiicreler igerirler. Bazi timorlerde enterokro-
maffin ve argirofil hiicrelere, bazilarinda da panct
hiicrelerine rastlanabilir. Ultrastriiktiirel ¢aligmalar,
¢odu miisindz tiimorin epiteliyal kokenli oldugunu
diisiindiirmektedir ().

Over tiimorlerinde en sik rastlanan klinik bulgunun
karinda siskinlik oldugu bildirilmistir. Karin sigkin-
ligi, kitleye ya da olugturdugu asite bagl olabilecegi
gibi bagirsak tikanmasindan da kaynaklanabilmek-
tedir. Asit veya biiyiik over kistleri muayenede sivi
dalgast alinmasina neden olabilirler. Bu hastalarda
biiyiik karin kitlesinin basisina bagh iki tarafh alt
ckstremite odemleri ve iseme sorunlan geligebilece-
i unutulmamalidir <8,

Overden kaynaklanan kitlelerin tedavisinde cerrahi
onemli bir yer tutar. Benign over kitlelerinin cerrahi
tedavisinde fertiliteyi olabildigince koruyarak, kit-
leye yonelik cerrahi yontem uygulanmalidir (14.7),

Olgumuzdaki gibi dev over kistlerinin cerrahi teda-
visinde; kist igeriginin karin igine bulagmamasina
dikkat edilerck, laparoskopi ya da kiigiik bir kesi ile
ile kist igeriginin bosaltulmasinin ardindan kitlenin
¢ikartilmast kozmetik agidan dnemlidir (2). Dev
over kistlerinin cerrahi tedavisinde overi korumak
icin dzen gosterilse de ¢ogu kez bu miimkiin olama-
maktadir . Son zamanlarda ¢ocuk olgularda da
bildirilen diisiik malign potansiyelli over timdr-
lerinde salpingooforektominin yeterli oldugu bildi-
rilmistir (4-3),

Sonug olarak; gocukluk ¢aginda over tiimorleri
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nadir goriiliip, dev boyutlara ulasabilir ancak mod-
ern tan1 yontemleri ile kolayca belirlenip cerrahi
olarak tedavi edilebilir.
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