YENIDOGANDAN ADOLESAN DONEME:
TEK BIR MERKEZIN OVER KITLE
YONETIMININ DERLEMESI

A.E.Boztas, A.D. Payza, S. Pergin, A. Sencan
S.B.U., izmir Tip Fakdiltesi, Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi SUAM
Cocuk Cerrahisi Klinigi

Amag: Klinigimizde takip edilen pediatrik over patolojilerine iliskin klinik yaklasim ve
cerrahi sonuclarinin giincel literatir 1siginda degerlendirilmesi amacglanmistar.

Yontem: 2018-2024 vyillari arasinda klinigimizde ICD Q50.1 tani kodu ile over
kisti/kitleleri nedeniyle izlenen ve tedavi edilen 1000 hastanin demografik,
laboratuvar, goruntileme, cerrahi ve histopatolojik verileri retrospektif olarak
degerlendirildi.

Cerrahi Yontemlerin Dagilim

Bulgular:
* Verisi tam olan 786 hasta dahil edildi
* Ortalamayas: 12 yil (0-17 yil)
* %31'i premenars donem _
* Ensik basvuru semptomlari: pelvik o fanenienls
hassasiyet ve palpable kitle |
* %11 over torsiyonu
* Torsiyon disindaki hastalarin yalnizca
%10’unda cerrahi miidahale
* Cerrahiler: %52 acik cerrahi, %48
laparoskopik (Tablo-1)
* Operasyon sonrasi kitle tipleri:
* %63 pur kistik
*  %10,7 solid-kistik

Tablo-1

Kitle Tiplerinin Dagilirm)

* %2 solid 2|

*  %23,3 nekrotik over dokusu § %)
(Tablo-2) 20|

* Malignite orani: %0,4 10}

* Benign lezyonlarda en sik cerrahi: o
kist eksizyonu (%64,4)
* Malign olgularda en sik: ooforektomi
* Tum cerrahiler icinde ooforektomi
orani: %21(Tablo-3)
* Ensik benign kitleler:
1. basit/korpus luteum kisti
2. matur kistik teratom
3. kistadenom . o r‘ .
*  Malign kitleler: .. ma
* Yolk sac timori
* Sertoli hiicre timoéra ! )

H|::1|'-c Salkd IKI Glik Su‘!l-;l MNeErotik
Tablo-2

rani IHember: Benign, Malign ve Total Ooforektomi

Tablo-3

Sonug: Pediatrik yas grubu hastalarda over kitlelerinin blytk c¢ogunlugu benign
karakterli olup, genellikle konservatif sekilde izlenmektedir. Cerrahi tedavide diistik
malignite insidansi ve gelecekteki fertilitenin korunmasinin 6énemi goéz o6niinde
bulundurulmalidir.
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