Grk

o Adolesan yas grubunda over tiimorler nad r goriilmekte
olup, bu donemdek lezyonlarin yaklagik %80’ ben gn
karakterded r.(3,6)

e Ep telyal kokenl tiimorler se daha az siklikla zlenr.
Miis n6z k stadenomlar, overn ep telyal neoplaz ler
arasinda ser6z k stadenomlar1 tak ben en sik karsilasilan
ben gn tiimorlerdend r. (1,2,3,4,5)

» Genell kle yavas biiyliyen ve asemptomat k seyreden bu
timorler, tan1 konuldugunda siklikla dev boyutlara
ulasmistir ve karin ¢ organlara basi yaparak non-spes f k
semptomlara neden olab 1 r. (1,2)

e Bu calismada, addlesan donemde nadr goriilen ve dev
boyutlara wulagmis k miisndz k stadenoma olgusu
sunulmaktadir.'4,5,6)

Olgu 1

» 15 yasinda kiz hasta, ii¢c aydir devam eden karin s sl g
s kayet le basvurdu. F zk muayenede batinda yaygin
d stans yon ve batin1 tamamen dolduran palpabl k tle
zlend .

o Laboratuvar testler nde CA 19-9 : 2509,92 U/mL olarak
yiiksek bulunurken, d ger tiimor bel rtegler normald .

e Abdom nal blgsayarli tomografde sol overden
kaynaklanan, 22x12x32 cm boyutlarinda mult septali
kstk ktle saptandi. Orta hat laparotom le
gerceklest r len cerrah de, ktle sol over kokenl olarak
tespt edld ve sol salp ngo-ooferektom uygulandi.
Postoperat f donemde kompl kasyon gel smed ; hasta
ticlincii glinde taburcu ed 1d .

» H stopatoloj k sonucu ben gn miis n6z k stadenoma le
uyumluydu.
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Olgu 2

e 17 yasinda kiz hasta, yaklasik b r yildir devam eden karin
ssl g le bagvurdu. F z k muayenede batin1 dolduran palpabl
k tle zlend .

o Timor bel rtegler normalken, Abdom nal b lg sayarl
tomograf de sol overden kaynaklanan 25x14%x32 cm
boyutlarinda mult k st k septali k tle zlend .

e Orta hat laparotom le fert | te koruyucu cerrah yaklasim le
sol over k stektom yapildi. Postoperat f donem sorunsuz
gect ve hasta knc giinde taburcu edld. Patoloj k
degerlend rme ben gn miis ndz k stadenoma le uyumluydu.

Sonu-

¢ Adoélesan donemde dev over k tleler n nnad r b r sebeb olan
miis noz k stadenomlar genell kle ben gn seyretmekted r.

» Bu yas grubunda karin s s1 § g b non-spes f k semptomlarla
basvuran hastalarda, dev k st k lezyonlarin ayiric1 tanisinda
miis n6z k stadenoma mutlaka diisiiniilmel d r.

o Timor bel rtecler mal gn tey dislamakta yardimer olsa da
ben gn lezyonlarda da yiiksekl k gozleneb I r.

e Cerrah tedav, ozell kle fert 1te koruyucu cerrah etk n ve
giivenl b rtedav segeneg d r
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