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Bu calismada, ¢ocukluk c¢aginda over patolojileri nedeniyle laparoskopik over koruyucu cerrahi uygulanan
hastalarin klinik, radyolojik ve patolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amacglandi.

YONTEM

2015 — 2025 arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde over patolojileri nedeniyle
laparoskopik cerrahi uygulanan 0 — 18 yas aras1 54 olgu retrospektif olarak incelendi. Ooferektomi uygulanan 3
hasta calismaya dahil edilmedi. Over kisti, teratom ve/veya eslik eden over torsiyonu sebebi ile laparoskopik organ
koruyucu cerrahi yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, klinik, radyolojik,
cerrahi bulgular1 ve patoloji sonuglar1 degerlendirildi. Post operatif donemde hastalar 1, 3 ve 6 aylik araliklarla
ultrason ile takip edildi.
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Cerrahi girisim gerektiren patolojilerin ¢ogunlukla
benign karakterdedir.

Over koruyucu yaklagimin, over fonksiyonlarinin ve
fertilitenin korunmasina olanak sagladigi bu nedenle
cocukluk cagindaki hastalarda cerrahi tedavide ilk
secenek olmasi gerektigi diislincesindeyiz.
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Sekil 1. Torsiyon varligi Sekil 2. Pre-op tanida kullanilan Calsmamizin  hichir kurum ve kurulusla ¢ikar iliskisi veya ¢ikar ¢atismast
goriintiilenme yontemleri bulunmamaktadr.



