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Ozet

Summary

Adneksiyel kitleler etyopatogenezine gore neoplastik,
konjenital, enfeksiydz, fonksiyonel ve endometrioma olmak iizere
bes ana gruba ayrilmaktadir. Ayirict tanida hasta Oykiisi,
abdominal ve pelvik muayene, bazi radyolojik goriintiileme
yontemleri, timdr belirtegleri ve  Doppler  sonografi
kullanilmaktadir. Buna kargin kadinlarin yagamlarinin degisik
donemlerinde overin hormonal aktivitesi ya da koital aktivite gibi
etyopatogenezde rol oynayan faktorlerin bulunup bulunmamasina
bagl olarak kitlelerin insidans: ve tipi yaninda hastalarin klinik
semptom ve bulgularinda da 6nemli farkliliklar gozlenmektedir.

Kadinlarda erigkin donemde saptanan pelvik kitleler
hakkinda jinekoloji kliniklerinde 6nemli bilgi ve deneyim birikimi
bulunmaktadir. Buna karsin, gerek insidansin diisiik olmasi,
gerekse hastalarin onemli bir kisminin genel ya da pediatrik
cerrahi kliniklerine bagvurmasi nedeniyle eriskin donem 6ncesinde
saptanan adneksiyel kitleler hakkinda belirgin bir deneyim
eksikligi olmasi yaninda, standart bir yonetim protokolii
bulunmamaktadir.

Bu derlemede eriskin donem oncesi adneksiyel Kkitleler,
perinatal, ¢ocukluk ve adelosan olmak fiizere li¢ donemde ele
alarak kendi klinik deneyimlerimiz sunularak ve literatiir verileri
gozden gegirilerek tartigilmasi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyel kitle, Perinatal donem,
Cocukluk donemi, Adolesan donem

Adnexal masses of women are generally included into five
groups according to the etiopathogenesis including neoplastic,
congenital, infectious, functional and endometriomas. Patient’s
medical history, abdominal and pelvic examinations, several
radiodiagnostic methods, tumor markers and Doppler sonography
have been used for the differential diagnosis. However, the
incidence and type of masses, clinical symptoms and findings of
the patients have wide range of variability in different periods of
women’s lives, due to the presence or absence of factors, which
can play role in the etiopathogenesis, such as ovarian hormonal
activity or coital activity.

Gynecology clinics generally have great knowledge and
experience about adnexal masses obtained during the adult period.
However, there are significantly less knowledge and experience
about and no standard management protocol for adnexal masses
obtained before adult period of life, not only due to the low
incidence, but also due to the application of most of the patients to
the pediatrics or general surgery clinics.

This review aims to discuss the pelvic masses obtained
before adult period in three sections including perinatal, childhood
and adolescent periods, by reviewing the data from the literature
and by presenting the experience of our clinic.

Key Words: Adnexal mass, Perinatal period,
Childhood period, Adolescent period
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Kadinlarda saptanan pelvik kitlelerin  biiyiik
¢ogunlugu genital sistem kaynakli olmasina karsin,
gastrointestinal sistem, tiriner sistem, retroperitoneal destek
ya da vaskiiler sistemlerden de koken alabilmektedir. Bu
nedenle pelvik kitlelerin yonetimi jinekologlar i¢in énemli
bir sorun olusturmaktadir. Genital sistemden kaynaklanan
kitleler ise ¢ogunlukla uterin ya da tuba uterina, over ya da
bunlarin mezo ve ligamentlerinden olusan ve adneks olarak
adlandirilan yapilardan gelismektedir. Adneksiyel kitleler
ise  etyopatogenezine gore neoplastik, konjenital,
enfeksiydz, fonksiyonel ve endometrioma olmak iizere bes
ana grupta ele alinmaktadir. Adneksiyel kitlelerin
natiirliniin aragtirilmasinda hasta Oykiisii, abdominal ve
pelvik muayene bulgular1 yaninda direkt karin filmi, USG,
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CT, MRI ve IVP gibi goriintileme yontemlerinden, timor
belirteclerinden ve Doppler kan akim hizi Slglimlerinden
yararlanilmaktadir. Buna karsin kadinlarin yasamlarinin
degisik donemlerinde overin aktivitesinin  bulunup
bulunmamasi, koital aktivitenin olup olmamas1 gibi
etyopatogenezde rol oynayan etkenlerden dolay1
adneksiyel Kkitlelerin goriilme sikligi onemli farkhilik
gosterdigi gibi, Kkitlelerin natiirii ve hastalarin klinik
semptom ve bulgularinda da Onemli degisiklikler
gozlenmektedir.

Kadinlarda erigskin dénemde saptanan pelvik kitleler
hakkinda jinekologlarin 6nemli bilgi ve deneyim birikimi
bulunmaktadir. Buna karsm, erigkin donem oOncesinde
gerek adneksiyel kitle goriilme sikligmnin az olmasi,
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gerekse hastalarin  6nemli bir kisminin genel ya da
pediatrik  cerrahi  kliniklerine bagvurmast nedeniyle
jinekoloji kliniklerinde belirgin bir deneyim eksikligi
bulunmakta, standart bir yonetim protokolii
olusturulmasinda 6nemli eksiklik gozlenmektedir. Eriskin
donem oOncesi adneksiyel kitleler, perinatal, ¢cocukluk ve
adolesan olmak {izere lic donemde ele alinarak bu alandaki
kendi klinik deneyimlerimiz ve literatiir verileri ele
alinarak konuya agiklik getirilmeye ¢aligilacaktir.

Perinatal donem

Gilinlimiizde ultrasonografik (USG) goriintiilleme yon-
temlerindeki gelismeler fetusun intrauterine hayatta anato-
mik olarak degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Over
kistlerinin prenatal olusum nedeni kesin olarak bilinmeme-
sine karsin, olast nedenler arasinda ileri siiriilen faktorler,
gonadotropinler, maternal dstrojen ya da plasental human
koriyonik gonadotropilerce immatiir fetal hipotalamo
pituiter overiyen aksin uygunsuz stimiilasyonudur. Prenatal
over kistlerinde yaklasimda gilintimiizde standart bir proto-
kol bulunmamaktadir. Genellikle kabul edilen goriis USG
ile saptanan kompleks kistlerin ¢ikarilmasi ve over doku-
sunun miimkiin oldugunca korunmasidir. USG ile saptanan
kompleks bulgular sivi debrileri, retrakte olan pihti, i¢
septa ve solid alanlarin varligidir. Yaklasimda diger bir
kriter kistin biiyiikliigiidiir. Sadece 2 cm’yi asan kompleks
kitleler ile 5 cm’i asan basit kistlerin postnatal
komplikasyona neden olabilecekleri icin cerrahi girigim
gerektigini kabul edenler bulunmaktadir (1,2).

Fetal kistlere intrauterin yaklagimin komplikasyonlara
neden olmayacagi olgu sunumu seklinde yaymlanmistir (3-
5). Bir ¢alismada laparoskopik intrauterin yaklagim ile ii¢
olguda kistler in-utero bosaltilmistir. Aspirasyon sivisinda
sitolojik olarak graniiloza hiicreleri gozlenmis, sivinin
biyokimyasal incelenmesi ile Ostradiol, progesteron ve
testosteron yiiksek diizeyde saptanmustir. Girisime bagh
teknik zorluk yasanmamis maternal ve fetal morbidite
gelismemistir (3). Fetal donemde saptanan over kistlerine
neonatal donemde laparoskopik mikroendoskopik yontem
ile yaklasim da olasidir. Dort olgunun sunuldugu bir ¢alis-
mada, operasyon siireleri 60-90 dakika arasinda kalmus,
komplikasyon olmamis ve bebekler 23 saat i¢inde taburcu
edilebilmistir (4). Fetal over kistlerinin prognozunun arasti-
rildig1 25 olgu iceren retrospektif bir ¢alismada tani konul-
dugunda ortalama gebelik haftasinin 32.5 hafta, ortalama
kist capmin 43mm oldugu ve 9 (%36) olguda kistlerin
kompleks USG bulgulart igerdigi bildirilmistir (5). Komp-
leks yapilar iceren bu kitlelerin hemen hepsine neonatal
donemde cerrahi girisim yapilirken, basit goriiniimlii kistle-
rin %A44’linde perinatal donemde torsiyon saptanmustir.
Cerrahi girisim yapilan tiim olgularin %56’sinda over doku
kaybmimn oldugu belirtilmistir. Patolojik incelenme sonu-
cunda kistlerin follikiiler veya teka-lutein kistleri oldugu
saptanmig, bu nedenle intrauterin tani konulan basit gorii-
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niimli kistlerin USG esliginde igne aspirasyonu ile bosal-
tilmasi Onerilmigtir (5). Prenatal donemde solid fetal tii-
morlerin arastirildig: bir calismada 1316 olgunun 16’sinda
solid fetal tiimorler tan1 konmus, ancak bu 16 olgu iginde
over kaynakli solid tiimdriin olmadig1 rapor edilmistir (6).
Neonatal adneksiyel kitlelerde Onerilen yaklagimin algo-
ritmasi Sekil 1’de sunulmustur.

Cocukluk donemi

Cocukluk doneminde tiim kanserlerin %2’si jinekolo-
jik, jinekolojik kanserlerin %60-70’1 over kaynakli olmasi-
na karsin, tiim over neoplazilerinin %1’inden az1 genglerde
saptanmaktadir (7-9). Cocuklarda adneksiyel Kkitlelerin
2/3’1 neoplastik olmasina ragmen, bu donemde over kist
ve tlimorleri nadir olarak goriilmektedir. Onbes yasin altin-
da benign ya da malign over timorlerinin yillik
insidansinin 2.6/100.000 oldugu tahmin edilmektedir (7).
Cocuklarda ve erigkinlerde over kitlelerin goriilme sikligi,
klinik 6zellikleri, patolojik bulgular1 ve prognozlar: acisin-
dan da belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Yas artikca kitle
gorlilme sikli1 artmasina karsin, malign tiimor riski azal-
maktadir (7). Cocuklarda yasa gore farkli histolojik tipler-
deki over tiimorlerinin insidans dagilimi incelendiginde
dermoid kistlerin 5 yasmn lizerinde daha sik goriildiigi,
granuloza hiicreli tiimorlerin insidansinda 9 yasin iizerinde
diisme saptandigi, yolk sak tiimorlerinde en yiiksek
insidansin 10 ile 14 yas arasinda bulundugu ve sonra belir-
gin diisme gosterdigi, epiteliyal tiimorlerin 10 yas altinda
hemen hemen hi¢ goriilmedigi bildirilmektedir (8). Bir
diger calismada gocuklarda over neoplazilerinin ortalama
yillik insidansin 1.7/100.000 oldugu, yasla malign neoplazi
riskinin arttig1, saptanan malign neoplazilerin %6’smn 5
yasin altinda, %21’inin 5 ile 9 yaslar arasinda oldugu,
%73 lniin ise 10 ile 14 yaslar arasinda goriildiigi bildiril-
mektedir (9).

Ultrasonografinin tani araci olarak yaygin kullanilma-
s1 Oncesi ve sonrasindaki literatiir ¢aligmalarindan gocuk-
lardaki benign ve malign tiimoérlerin dagilimi hakkinda
farkli verilerin bulundugu goézlenmektedir (10,11). Eski
literatiirde malign neoplazi orani %55-67 olarak bildirilir-
ken, yeni literatiirde bu oran %10-40 arasinda degismekte-
dir (10). Cocuklarda saptanan 234 over kanserinin rapor
edildigi bir c¢aligmada over kanserlerinin tiim g¢ocukluk
donemi kanserlerinin sadece %2’sini olusturdugu bildiril-
mektedir (11).

Ovariyen kitlesi olanlarda klinik semptom ve bulgular
kitlenin benign ya da malign ayiriminda genellikle yardim-
c1 degildir. Cocukluk déneminde ovariyen kitlesi olanlarda
en sik yakinma karin agrisidir. Karin agrisi torsiyon, riiptiir
ve kanamaya bagli akut olabilecegi gibi kronik sekilde ve
karm sisligi ile birlikte seyredebilmektedir. Daha az gozle-
nen diger yakinmalar anoreksia, bulanti, kusma, sik idrara
¢tkma ve ani ve giddetli idrar yapma hissidir. Karin mua-
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Sekil 1. Neonatal adneksiyel kitlelere yaklasim algoritmasi

yenesinde ovariyen kitlesi olanlarin %60’inda hassasiyet
saptanirken, hastalarin 6nemli bir kisminda biiyiik kitleler
abdominal yoldan palpe edilebilmektedir (10). Daha kiigiik
kitleler ise pelvik ya da rektal muayene ile belirlenebilmek-
tedir. Neoplastik ya da non-neoplastik tiim ovariyen kitle-
lerin yaklasik %10’unda endokrin aktivite gozlenmektedir.
Basit follikiiler ya da luteal over kistleri endojen estrojen
dretimi ile isoseksiiel yalanci puberte prekoksa neden
olabilmekte ve bu olgularda baskilanmig gonadotropin
diizeyleri bulunmaktadir. Bu kistlerin ¢ikarimi ya da
spontan regresyonu sonrasi vajinal estrojen ¢ekilme kana-
malar gelisebilmektedir. Bu olgular artmis iskelet sistemi
gelisiminin de oldugu santral puberte prekoks ve sadece
telarsin oldugu prematiir telarstan yapilan hormon tetkikle-
ri ile aynlabilmektedir. Yalanci pubertal prekoks
disgerminom, yolk sak tiimorii ve koryokarsinom gibi
germ hiicreli tiimorlerde gelisebilse de, kan endojen
estrojen diizeylerinde artisa neden olan graniiloza hiicreli
timor ve bazi Sertoli Leydig hiicreli timdrler gibi seks
kord stromal tiimorleri olanlarda daha sik olarak goriilmek-
tedir. Sertoli Leydig hiicreli tiimori olanlarin bir kisminda
artan androjen iiretimi nedeniyle hirsiitizm ve virilizasyon
da geligebilmektedir (8,10,12).

Cocukluk déneminde USG ile anormal over kitlelerin
tanimlanmasinda overin yasla de8isim gdsteren normal
goriinlimiiniin bilinmesi gereklidir. Over hacmi 2 yasin
altinda 0.7 cm™ den kiigiik iken, postpubertal donemde 1.8-
5.7 cm® arasinda degisim gostermektedir (13). Sekiz yasin
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altinda solid, ovoid, homojen eko yapisi gozlenirken,
pubertal donemde follikiiler aktivitenin baslamasi ile kistik
degisiklikler ~saptanabilmektedir. Ovariyen kitlelerin
torsiyonu ile sivi debrileri veya septasyon gelisebilmekte-
dir. Benign tiimoérler daha ¢ok periferde ekojenik kapsiilii
olan hipoekoik goriiniim vermektedir (14). Malign tiimor-
ler ise genellikle 10 cm’den biiyiik, iyi belirlenemeyen
irregiiler sinirlar1 ve santral nekrozu, kalin septasyonu veya
papiller projeksiyonlar olan kompleks Kkitleleri halinde
gozlenmektedir. Doppler kan akim hizi 6l¢iimleri benign
ve malign neoplazi aymriminda yardimci olabilmekte ve
malign neoplazilerde artan diastolik akim hizi Doppler
indekslerinde belirgin azalmaya neden olmaktadir (15).

Kompiiterize tomografi (CT) ile benign, yag ve
kalsifikasyonlar1 olan kistik kitleler, tiimor duvarindan
gelisen solid komponentler belirlenebilmektedir. Malign
kitleler biiyiik, genellikle solid, aralarda kistik yapilar, kaba
veya ince kalsifikasyonlar i¢eren yapilar halinde goriilmek-
tedir. CT ile ayrica pelvis, karaciger ve akciger metastazla-
rinin gozlenmesi olasidir (16). Manyetik rezonans goriintii-
leme over ve uterus kitlelerinin ayiriminda yardimer ola-
bildigi gibi, dermoid kist ve endometriomada tipik gorii-
niim elde edilebilmektedir (17).

Cocukluk donemindeki ovariyen kitlelerin yonetimin-
de temel yaklasim tiim Kkitlelerin baslangicta malign
neoplazi kabul edilerek cerrahi girisimin planlanmasidir.
Abdominal insizyon olabildigince genis yapilarak timor
riiptiire edilmeden ¢ikarilmali, cerrahi yaklagimda olabildi-
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gince konservatif olunmalidir. Borderline tiimoérlerde tek
tarafli salpingo-ooferektominin yeterli olacagi bilinmelidir.
Malign germ hiicreli ve seks kord stromal tiimérlerde erken
evrede mutlaka konservatif yaklasim planlanmali, ileri
evrelerde bile uterusun korunmasi diigiiniilmelidir. Cocuk-
luk doneminde malign epiteliyal tiimorler ¢ok nadir sap-
tanmaktadir. Klinik bulgular ile tiimoriin gergek yayginligi
arasinda belirgin uyumsuzluk oldugu goz oniine alinarak
erken evre oldugu diisiiniilen olgularda da mutlaka cerrahi
evreleme yapilmalidir (18).

Cocukluk donemindeki over kitlelerinin yonetiminde
son yillarda laparoskopi 6nemli bir yer tutmaktadir. Bir
calismada laparoskopik girisim yapilan 28 olgudan birinde
yapisikliga bagli basarisizlik, bir olguda ise komplikasyona
bagl laparotomi gerekmistir (19). Cocukluk doneminde
operatif laparoskopinin en sik endikasyonlari, radyasyon
tedavisi  Oncesi  overlerin  transpozisyonu, Turner
sendromunda gonadektomi, torsiyon sonrasi kontralateral
overin fiksasyonu, fonksiyonel kistlerin aspirasyonu ve
over kistektomi iken, tanisal laparoskopi over dis1 patoloji-
lerin saptanmas1 amaciyla kullanilmaktadir (19). Bu dé-
nemde de laparoskopi ile lenf adenektomiyi de igeren
cerrahi evreleme yapmak olasidir.

Cocukluk déneminde non-neoplastik lezyonlar over
kitlelerinin 1/3’i olusturmakta ve histolojik olarak basit
kist, follikiil kisti, korpus luteum kisti, paraovariyen kist,
endometriozis ve inflamatuar lezyonlardan olusmaktadir.
Germ hiicreli tiimorlerin ¢ocuklarda dagilimi literatiirde
farkliliklar gostermekte ve over neoplazilerinin %58-
62’sini olusturdugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir
(20,21). Onsekiz yasin altinda over kitlelerinin %43 tiniin
germ hiicreli tiimér oldugu ve bunlarin yarisindan fazlasi-
nin malign bulundugu da bildirilmektedir (10). Cocuklarda
akut over torsiyonu tanisi ile salpingo-ooferektomi uygula-
nan 51 olguyu inceleyen bir ¢alismada hastalarda ortalama
yas 12.5 yil olarak bulunmus, tanida olgularin %73’iinde
USG’den, %10’unda ise CT’den yararlanildig: bildirilmis-
tir (22). Sag alt kadran agrisi ile bagvuran 9 ¢cocugun (%17)
apandisit On tanisi ile operasyona alindigi bu calismada
histopatolojik olarak 24 olguda matiir kistik teratom, 14
olguda basit over kisti, 8’inde normal over, 2’ser olguda
benign ser6z kistadenom ve graniiloza hiicreli timor, 1
olguda ise disgerminom saptandigi bildirilmistir (22).
Cocukluk donemi malign germ hiicreli tiimérlerin aragtiril-
dig1 bir ¢aligmada 23 yillik donemde belirlenen 29 olgunun
ortalama yas1 12 y1l olarak bulunmus, histopatolojik olarak
9 olguda saf disgerminom, 5 olguda immature teratom, 4
olguda yolk sak tiimorii ve 11 olguda ise mikst tip tiimor
tanis1 konulmus ve olgulardan 9’unun evre I’de oldugu
saptanmustir (23). 1940 ile 1993 yillan arasinda yayinlanan
40 ¢alismanin meta-analizi yapilarak ¢ocukluk déneminde-
ki over tiimoérlerin dagiliminin incelendiginde toplam 2026
olgunun %67 sinin benign ve %33’iinlin malign neoplazi
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oldugu bulunmustur (24). Bu ¢alismada malign over tii-
morlerinin %70’inin germ hiicreli, %16.9’unun seks kord
stromal, %7.5’inin epiteliyal ve %5.6’simin ise metastatik
ya da smiflanamayan histopatolojik tipte oldugu belirtil-
mistir (24).

Adolesan donem

Adolesan donemde over Kkitlelerinin olusturdugu kli-
nik tablo, kullanilan tan1 yontemleri ve bu kitlelere yakla-
sim c¢ocukluk donemindekilere benzerlik gostermektedir.
Cocukluk doneminden farkli olarak bu donemde ozellikle
cinsel aktif olan adolesanlarda pelvik enfeksiyon ve tubo-
ovariyen absenin de olabilecegi géz Oniline alinmalidir.
Yine bu donemde nadir olarak ektopik gebelik de pelvik
kitle tablosu olusturabilmektedir. Ayrica bu donemde over
fonksiyonunun baslamasi sonrasi endometriozis ve buna
bagl olusan endometriomalar pelvik kitle tablosu ile kar-
simiza ¢ikabilmektedir.

Infant, ¢ocukluk ve adolesan donemlerinde over
kitlesi tanisi ile toplam 106 cerrahi girisim uygulanan 102
olgunun degerlendirildigi bir c¢alismada 43 olguya
salpingo-ooferektomi, 21 olguya ooferektomi, 33 olguya
ovarien kistektomi ve 9’una ise sadece ovariyen biyopsi
uygulandigr bildirilmistir. Bu calismada malign timorii
olan 10 olgunun tiimiine iinilateral salpingo-ooferektomi
uygulandigi, 4 olguya kemoterapi verildigi ve tiim olgula-
rin hayatta oldugu belirtilmigtir (25).

Osmangazi Universitesi Jinekoloji kliniginde 1985 ile
2001 yillart arasindaki 15 yillik siirede 14 ile 19 yaslari
arasindaki toplam 49 olguya adneksiyel kitle tamsi ile
cerrahi girisimde bulunulmustur. Olgularda en sik goriilen
semptom kasik agris1 (%20) olmus, ikinci siklikta karin
agris1 ve sisligi izlemistir. Olgulardan 4’iinde gebelik Oy-
kiisii olup, iki olguda gebeligin devam ettigi saptanmistir.
flk 10 y1lda olgularm %8.3’iine laparoskopik girisim yapi-
lirken bu oran son 5 yilda %48’e ulasmstir. Olgularin
tiimiinde kitlelerin jinekolojik kdkenli oldugu saptanmis, 4
olguda kitlenin iki tarafli oldugu, digerlerinde ise
lokalizasyonun sag ve sol adneksiyel alanda esit oranda
dagildigr saptanmistir. Olgularda en sik uygulanan cerrahi
girisimlerin 16 olguda tek tarafli kistektomi ve 10 olguda
tek tarafli ooferektomi oldugu ve 1 olguya ise total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi
uygulandig1 belirlenmistir. Histopatolojik olarak olgular-
dan 28’inin (%57) non-neoplastik, geri kalanlarin ise
neoplastik kitlesi oldugu saptanmustir. Bir olguda overde az
diferansiye Sertoli Leydig hiicreli tiimor ile birlikte
apendikste karsinoid tiimor tanisi konulmustur. Adolesan
donemde over fonksiyonun baslamasi ile nonfonksiyonel
over kitlelerinin goriilme siklig1 artmaktadir. Tablo 1’de
sunuldugu iizere bu olgu serisinde de non-neoplastik kitle-
ler iginde 19 olgu ile en sik fonksiyonel kistlerin gézlendigi
saptanmustir. Diger non-neoplastik lezyonlarin ise 4 olguda
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Tablo 1. Osmangazi Universitesi Jinekoloji kliniginde 14
ile 19 yaslarnn arasindaki toplam 49 olguda belirlenen
adneksiyel Kkitlelerin cerrahi ve histopatolojik tanilarina
gore dagilimi.

CERRAHI VE HISTOPATOLOJIK TANI SAYI
NON-NEOPLASTIK KITLELER 28 (%57.1)
Fonksiyonel Kistler 19
Enfeksiyoz Kitleler 3
Paraovariyen Kist 4
Endometrioma 1
Ektopik Gebelik 1
BENIGN NEOPLASTIK KITLELER 13 (%26.5)
Epiteliel 6
Germ Hiicreli 5
Seks Kord stromal 2
MALIGN NEOPLASTIK KITLELER 8 (%16.4)
Epiteliel 1
Germ hiicreli 4
Seks Kord stromal 3

paraovariyen kist, 2 olguda pelvik abse ve birer olguda
olmak {lizere endometrioma, ektopik gebelik ve
graniilomat6z enfeksiyon oldugu belirlenmigtir.
Histopatolojik olarak 6 olguda yiizey epiteli kokenli, 5
olguda germ hiicreli ve 2 olguda ise seks kord stromal
olmak iizere toplam 13 olguda benign neoplazi ve 1 yiizey
epiteli kokenli, 4 germ hiicreli ve 3 seks kord stromal ol-
mak iizere toplam 8 malign neoplazi saptanmistir.

Sonug ve oneriler

Bilgi ve deneyim birikiminin sinirli olmasi nedeniyle
perinatal donemde saptanan over kitlelerinde yaklagimda
heniiz standart bir protokol bulunmamaktadir. Giinlimiizde
gelisen veya gelisebilecek komplikasyonlara bagli over
kaybini 6nlenebilmesi amaciyla over kistlerinde intrauterin
veya neonatal donemde erken cerrahi yaklasim glindemde-
dir. Cocukluk ve adolesan donemde ise kitlelerin natiirii
faklillk gostermekte, non-neoplastik Kkitleler yaninda
neoplastik kitleler de goriilmektedir. Bu donemde saptanan
malign neoplastik timdrlerin ¢ogunun erken evrede olmasi
ve cerrahi tedavi sonrasi kemoterapiye iyi yanit vermeleri
nedeniyle tretkenligin korunabildigi konservatif cerrahi
girisim 6nem kazanmaktadir. Her iki overde malign timd-
riin bulundugu olgularda bile korunabiliyorsa uterusun
korunmasi ile ilerde gerceklesebilecek uygun yasal diizen-
lemeler sonucunda donér oositi ile olusturulacak embriyo
transferi ile gebeligin saglanabilecegi goz oniine alinmali-
dir.
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