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2020-2022 yılları arasında takip edilen ve telefonla ulaşılabilen adneks kistine sahip tüm hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Olguların klinik bulguları, görüntüleme ve takip sonuçları karşılaştırıldı.

Konservatif İzlem Elektif Cerrahi p

Ortalama yaş: Yıl 14,8 ± 1,8 14,8 ± 1,3 0,940

Klinik şikayet
• Adet Düzensizliği
• Karın Ağrısı
• Polikistik Over Sendromu

%35,1
%75,7
%16,2

%57,1
%85,7
%14,3

0,402
1,000
1,000

USG özellikleri:
• Ortalama Kist Boyutu: cm 
• Seröz Vasıflı Olması (yüzde)
• Septa Varlığı (yüzde)

4,4 ± 1,5
%89,2
%29,7

7,7 ± 1,7
%100
%14,3

<0,001
1,000
0,653

Çalışmamızda adneks kistlerinde konservatif izlenen olgularda spontan regresyonun OKS kullanımı ya da kist boyutuyla
ilişkisi olmadığı ve uzun takipte kaybolmayan kistlerde paraovarian kistlerin akılda tutulması gerektiği saptanmıştır.

Amaç

Çocuklarda ovarian ve paraovarian kistlerin sonuçlarına ilişkin az sayıda çalışma mevcuttur ve mevcut öneriler yetişkin
kılavuzlarına dayanmaktadır. Çalışmamızda kliniğimizde takip edilen adneks kistlerinin özelliklerini ortaya koymayı
amaçladık.
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Konservatif İzlem Grubu Kisti Kaybolan Olgular Kisti Kaybolmayan Olgular p

USG’da Ortalama Kist Boyutu: cm 4,4 ± 1,9 4,3 ± 1,4 0,868

Oral Kontraseptif Kullanımı (yüzde) 9 (%34,6) 4 (%36,4) 1,000

Ortanca Takip Süresi: ay (Q1 – Q3) 23,5 (18 – 31) 31 (27,5 – 31) 0,033


