
G‹R‹fi

Yirmi bir yafl›n alt›ndaki adolesan ve k›z
çocuklar›nda geliflen over tümörleri özellikli bir

ÖZET

Çocukluk ve adolesan döneminde görülen jinekolojik
tümörlerden en s›kl›kla karfl›m›za ç›kan grup over tü-
mörleridir. Fiziksel, hormonal ve immünolojik olarak
immatür hastada geliflmeleri, klinik ve histopatolojik
özellikleri ve tedavi yaklafl›mlar›n›n farkl›l›¤› nedeniy-
le, bu dönemin over tümörleri, eriflkinlerde görülenler-
den farkl›l›klar gösterirler. Bu çal›flmada, Anabilim
Dal›m›zda son 10 y›lda de¤erlendirilmifl, çocuk ve ado-
lesan over tümörlerinin patolojik özellikleri tart›fl›l-
maktad›r. 1997-2006 y›llar›nda de¤erlendirilen 21 ya-
fl›ndan küçük, over tümörü olgular›n›n makroskopik,
mikroskopik, immünohistokimyasal ve sitopatolojik
özellikleri yeniden de¤erlendirildi. 

Primer over tümörü tan›s› alan 391 olgu içersinde 42 ol-
gu (%9.7) çocuk ve adolesan hastalard›r. Serimizde
germ hücre tümörleri en yüksek oranda (%54.8) görü-
lürken; epitelyal tümörler %38.1, seks-kord stromal
tümörler %7.1 oran›ndad›r. Tüm histopatolojik alt tip-
ler içinde malignite %28.6 oran›nda saptan›rken; epi-
telyal malign tümör oran›m›z %4.8’dir. Çocukluk yafl
grubunda (16 yafl alt›) malignite oran› %31.3; adolesan
yafl grubunda (16-21 yafl) %26.9’dur. Çocuk olgular›-
m›zda, epitelyal tümör oran›m›z %18.8 iken, 16 yafl
üzerindeki hastalar›m›zda %50’dir; aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml›d›r (p=0.043). Germ hücre tümö-
rülerin %60.9’u matür kistik teratomlard›r. Bu grupta
malignite oran› % 39.1’dir. Malign germ hücre tümörü
olgular›m›z›n 4’ü saf disgerminom, 3’ü mikst germ hüc-
re tümörü ve 2’si immatür teratomdur. Benign tümör-
lerde ortalama tümör çap› 92.1 mm, malign olanlarda
ise 172.9 mm’dir (p=0.001). Kesit yüzeyi solid olan tü-
mörlerin ço¤unlu¤u maligndir (p=0.002). 

Sonuç olarak over kitlelerinde genç hasta grubunda da
önemli oranda malignite potansiyelinin bulunmas› ne-
deniyle abdominopelvik kitle varl›¤›, ayr›nt›l› klinik ve
patolojik de¤erlendirmeyi gerektirir. 

Anahtar sözcükler: Çocuk, adolesan, ergenlik, over,
tümör, kanser

ABSTRACT

Ovarian tumors of childhood and adolescence constitu-
te the most frequent and special group of gynaecologic
tumors due to clinical and histopathological peculiariti-
es and age specific therapeutic implications related to
physically, hormonally and immunologically immature
host. Pathologic features of ovarian tumors of children
and adolescents diagnosed in our department in ten-ye-
ar period, constitute the perspective of this report.
Macroscopical, microscopical, immunohistochemical,
and cytopathological features of ovarian tumors under
21-years-of age, and diagnosed in 1997-2006 are re-eva-
luated.

Fourty-two cases (9.7%) belong to the young patients
among 391 primary ovarian tumors diagnosed in ten-
years. Germ-cell tumors were the most frequent
(54.8%) while epithelial tumors were 38.1% and sex-
cord-stromal tumors was 7.1%. Malignancy rate was
28.6% among all subtypes while epithelial malignancy
were 4.8%. Malignancy under 16 years was 31.3% whi-
le it was 26.9% in adolescence. Epithelial tumors in
childhood was 18.8% while it was 50% over 16 years;
the difference was significant (p=0.043). In our series,
60.9% of germ cell tumors were mature cystic terato-
mas. Malignancy rate within this group was 39.1%.
There were four pure dysgerminomas, three mixed
germ cell tumors and two immature teratomas within
the malignant germ cell tumors. The mean tumor di-
ameter was 92.1 mm. in benign tumors while it was
172.9 mm. in malignant tumors, and the difference was
significant (p=0.001). Most of the solid tumors were ma-
lignant (p=0.002).

As the malignancy potential among the young was con-
siderably high, a detailed clinical and pathological eva-
luation is mandatory for abdominopelvic masses.

Key words: Childhood, adolescence, ovary, tumor,
cancer
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gruptur (1). Bu yafl grubunda görülen tümörler,
fiziksel, hormonal ve immünolojik olarak im-
matür hastada geliflmeleri, hastal›¤›n seyri, kli-
nik ve histopatolojik özellikleri ve yafla ba¤l› te-
davi yaklafl›mlar›n›n farkl›l›¤› nedeniyle eriflkin
yafl grubunda görülenlerden farkl› özellikler
gösterirler (1). Zira, bu hastalarda over dokusu-
nun korunmas›, normal bir fiziksel geliflim ve
do¤urganl›k potansiyeli için gereklidir (1,2,3).

Çocukluk ve adolesan yafl grubunda ortaya
ç›kan jinekolojik tümörler içerisinde, over tü-
mörleri en s›kl›kla karfl›m›za ç›kan, en büyük
grubu oluflturur. Over tümörlerinin %4-10’u 20
yafl›ndan önce ortaya ç›kar (1,4). Eriflkin yafl
grubunda, malign over tümörlerinin %90’› epi-
telyal tümör tipinde iken; çocukluk ve adolesan
döneminde, germ hücre tümörleri epitelyal tü-
mörlerden çok daha yüksek oranda görülürler
(1,3). 

Çocukluk ve adolesan döneminde görülen
over kitlelerine bazen gereksiz yere radikal cer-
rahi giriflim uygulanabilmekte; bazen ise kitle-
nin malign potansiyeli konusunda isabetli klinik
de¤erlendirme yap›lamad›¤› için yetersiz cerra-
hi giriflim geçiren olgularla karfl›lafl›lmaktad›r
(4). Bu nedenle preoperatif klinik de¤erlendir-
menin olabildi¤ince ayr›nt›l› yap›lmas› çok
önemlidir. 

Bu çal›flmada, Kocaeli Üniversitesi T›p
Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›’nda, 1997-
2006 y›llar›n› kapsayan 10 y›ll›k sürede tan› al-
m›fl 21 yafl›n alt›ndaki over tümörlerinin patolo-
jik özellikleri ele al›nmaktad›r. Ayn› zamanda,
cerrah›n, preoperatif olarak, lezyonun fonksiyo-
nel bir kitle mi, neoplastik mi olabilece¤i yö-
nünde verece¤i kararda, kullanabilece¤i kliniko-
patolojik parametreler de kendi olgular›m›z ve
ilgili literatür eflli¤inde tart›fl›lmaktad›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Patolo-
ji Anabilim Dal›’nda 1997-2006 y›llar›n› kapsa-
yan 10 y›ll›k sürede de¤erlendirilen 21 yafl›n al-
t›ndaki over tümörü olgular›, bilgisayar kay›tla-

r› taranarak retrospektif olarak belirlendi.
Olgulara ait klinik bilgiler, biyopsi gön-

derme formlar›ndan; makroskopik ve mikrosko-
pik bilgileri, biyopsi raporlar›ndan derlendi. Ek-
sik kalan klinik bilgiler, olgular›n dosyalar› tara-
narak tamamlanmaya çal›fl›ld›. Patoloji raporla-
r›ndaki eksik verileri tamamlamak için, olgular
tekrar mikroskopik olarak de¤erlendirildi.

Tümörler, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün
(DSÖ) 2003 ölçütlerine göre s›n›fland›r›ld› ve
Uluslararas› Jinekolog ve Obstetrisyenler Fede-
rasyonu (FIGO) sistemine göre evrelendi. Dü-
flük malign potansiyelli tümörler istatistiksel de-
¤erlendirmelerde malign grubu ile birlikte yer
ald›. Olgular 0-5, 6-10, 11-15 ve 16-21 olmak
üzere farkl› yafl gruplar›na ayr›larak (5) de¤er-
lendirildi.

‹statistiksel de¤erlendirmede, SPSS prog-
ram›, ki-kare ve student-t testleri kullan›ld›.

BULGULAR

On y›ll›k süre içerisinde Anabilim Dal›-
m›zda de¤erlendirilen toplam 2000 over biyop-
sisi (eksizyonel ve rezeksiyon) içerisinde 391
olguda (%10.7) primer over tümörü saptanm›fl-
t›. Tüm primer over tümörlü olgular›n içerisinde
ise 42 olgu (%9.7) çocukluk ve adolesan dönem
hastalar›na aitti.

Olgular›m›z›n de¤erlendirilen patolojik
özellikleri Tablo 1, 2 ve 3’de gösterilmektedir.

Serimizde germ hücre tümörleri en yüksek
oranda (%54.8, 23/42) görülürken; epitelyal tü-
mörler %38.1 (16/42), seks-kord stromal tümör-
ler %7.1 (3/42) oran›nda gözlenmifltir. 

Çal›flmam›zda yer alan olgular içerisinde
sekonder over tümörü bulunmamaktad›r.

Çal›flmam›zda, olgular›m›z›n tümü ele
al›nd›¤›nda, tümörlerin daha yo¤un olarak sa¤
overde yerlefltikleri (%45.2, 19/42) görülmekte-
dir. Benign tümörlerde ortalama tümör çap› 92.1
mm., malign olgularda ise 172.9 mm. dir. Ara-
daki fark istatistiksel olarak anlaml›d›r
(p=0.001). Olgular›m›z› oluflturan tümörlerin
kesiti solid olanlar›n›n ço¤unlu¤u maligndir
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(p=0.002). Benign tümörlerin büyük bölümünde
ise bask›n olarak kistik komponent izlenmifltir. 

On alt› yafl alt›ndaki olgular›m›z içerisinde
epitelyal tümör oran›m›z %18.8 (3/16) iken; 16
yafl üzerindeki hastalar›m›zda %50 (13/26)’dir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›d›r
(p=0.043). Serimizde yer alan 16 epitelyal tü-
mörün 7’si (%43.8) müsinöz, 9’u (%56.3) seröz
tiptedir. Bu yafl grubunda “borderline” epitelyal
tümör olgumuz bulunmamaktad›r.

Serimizde yer alan germ hücre tümörülerin
%60.9’u (14/23) matür kistik teratomlard›r.
Germ hücre tümörlü olgular›m›z (n=23) içeri-

sinde 4 saf disgerminom olgusu bulunmaktad›r
(%17.4). Bunlardan birinde, peritoneal yay›l›m
bulunmad›¤› halde, paraaortik lenf dü¤ümünde
(3 cm çapl›) tümör metastaz› saptanm›flt›r. ‹ki
immatür teratom olgusu da grade 1 olarak dere-
celendirilmifltir. Üç mikst germ hücre tümörü
olgusunun ikisinde disgerminom ve koryokarsi-
nom komponentleri, ikisinde embriyonel karsi-
nom komponenti izlenmifltir. Bileflenler aras›n-
da gözlenen di¤er germ hücre tümörü tipleri, en-
dodermal sinüs tümörü, immatür teratom ve po-
liembriyoma’d›r. 

Serimizde toplam üç seks-kord-stromal tü-

Table 1. Kocaeli Üniversitesi’nde çocukluk ve adolesan döneminde görülen tüm over tümörlerinin yafl gruplar›na göre da¤›l›m›
(n=42).

Tümörün Histopatolojik Tipi

Germ hücre tümörü (n=23)

Epitelyal seröz tümör (n=9)

Epitelyal müsinöz tümör (n=7)

Seks-kord stromal tümör (n=3)

Toplam

Toplam

Malign
Benign
Malign
Borderline
Benign
Malign
Borderline
Benign
Malign
Borderline
Benign
Malign 
Benign 

0-5 (%) 6-10 (%)

3 (7.1)

3 (7.1)
3 (7.1)

11-15 (%)

5 (11.9)
4 (9.5)

1 (2.4)

2 (4.8)

1 (2.4)
5 (11.9)
8 (19.0)

13 (31.0)

16-21 (%)

4 (9.5)
7 (16.7)

8 (19.0)
2 (4.8)

3 (7.1)

1 (2.4)
1 (2.4)
7 (16.7)

19 (45.2)
26 (61.9)

Toplam (%)

9 (21.4)
14 (33.3)

0
0

9 (21.4)
2 (4.8)

0
5 (11.9)

0
1 (2.4)
2 (4.8)

12 (28.6)
30 (71.4)
42 (100)

Yafl Grubu

p de¤eri 0.384

Table 2. Kocaeli Üniversitesi’nde çocukluk ve adolesan döneminde görülen tüm over tümörlerinde, tümörün histopatolojik tipinin
ortalama tümör boyutu (mm) ile iliflkisi (n=42).

Tümörün Histopatolojik Tipi

Germ hücre tümörü (n=23)

Epitelyal seröz tümör (n=9)

Epitelyal müsinöz tümör (n=7)

Seks-kord stromal tümör (n=3)

Toplam 

Genel Toplam (n=42)

Malign (n=9)
Benign (n=14)
Malign
Borderline
Benign (n=9)
Malign (n=2)
Borderline
Benign (n=5)
Malign
Borderline (n=1)
Benign (n=2)
Malign (n=12)
Benign (n=30)

Ortalama tümör boyutu (mm)

163.3
95.7

58.3
260.0

162.5

85.0
77.5

172.9
92.1

115.7

p de¤eri

0.016

0.209

0.846

0.001

SE of mean

12.1
19.2

10.3
10.0

43.3

17.5
16.2
12.6
11.5

SE: standart error
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mör olgusu bulunmaktad›r. Bunlar›n biri Serto-
li-Leydig hücreli tümör, di¤er ikisi ise fibrote-
komad›r.

Tüm histopatolojik alt tipler içinde malig-
nite %28.6 (12/42) oran›nda saptan›rken; epitel-
yal malign tümör oran›m›z %4.8’dir (2/42). Se-
rimizde çocukluk yafl (16 yafl›n alt›) hasta gru-
bunda malignite oran› %31.3 (5/16); adolesan
(16-21 yafl) yafl grubunda %26.9 (7/26)’dur. An-
cak aradaki fark, istatistiksel olarak anlaml› de-
¤ildir.

TARTIfiMA

Çocukluk ve adolesan yafl grubunda ortaya
ç›kan jinekolojik tümörler içerisinde, over tü-
mörleri en s›k karfl›m›za ç›kan, en büyük grubu
oluflturur (3,6). Tüm yafl gruplar›nda görülen
malign over tümörleri ele al›nd›¤›nda, çocukluk
ve adolesan dönemlerinde görülen over maligni-
teleri %2.2’lik oran› oluflturmaktad›r (7). Non-
spesifik abdominal semptomlar› olan çocuk ve
adolesanlarda ultrasonografi yap›lmas› nedeniy-
le, gittikçe daha fazla say›da olgu saptanabil-
mektedir (8). Karaci¤er yerleflimli olanlar d›fl›n-
da, malign abdominal lezyonlar›n %10.8’inin
over tümörleri oldu¤u saptanm›flt›r (9). Serimiz-
de, çocukluk ve adolesan dönem malign over tü-
mörlerinin, tüm yafl gruplar›nda gözlenen pri-
mer ve sekonder over tümörleri içerisindeki ora-

n› %2.8’dir (12/435). Çocukluk ve adolesan yafl
gruplar›nda görülen over tümörleri ile ilgili ola-
rak bugüne dek yay›nlanm›fl en genifl seri, 353
olgunun irdelendi¤i Norris ve Jensen’in çal›fl-
malar›d›r (4,10).

Çocukluk ve adolesan döneminde ortaya
ç›kan over tümörlerinin, eriflkin yafl grubunda
görülenlerden farkl› klinik ve patolojik özellik-
leri vard›r (1,12). Bu yafl grubunda, pelvisin s›¤
ve overlerin pozisyonunun eriflkine göre daha
yüksekte olmas› nedeniyle, klinik olarak over
kitlesinin saptanmas› erken dönemde ve daha
kolay olabilir (1,3,12). Tümörün geliflimi için
pelviste yeterli alan bulunmad›¤›ndan, pelvik
a¤r›dan çok, alt kadran kar›n a¤r›s› ve abdomi-
nal kitle en s›k görülen semptomlard›r (1,3,4,12-
15). H›zl› büyümelerine ba¤l› olarak komflu or-
ganlara bas› bulgular› olufltururlar. Torsiyona ve
tümör pedikülünün nekrozuna ba¤l› akut semp-
tomlar da bu yafl grubunda daha s›kt›r
(1,3,4,14). Benign kistik teratomlar›n daha yük-
sek oranda torsiyona u¤rad›klar› belirlenmifltir
(4).

Akut apandisiti taklit eden klinik tablolar
görülebilir (1,3,15,16). Bu yafl grubunda, apan-
disit klinik ön tan›s› ile ameliyat edilen k›zlar›n
%2’sinde over tümörü saptanm›flt›r (9). Follikü-
ler kistler, luteal kistler ve endometrioma gibi
non-neoplastik lezyonlar da overlerde kitle ve
benzer klinik tablo oluflturduklar›ndan, baz› ça-

Table 3. Kocaeli Üniversitesi’nde çocukluk ve adolesan döneminde görülen malign ve düflük malignite potansiyelli over tümörlerinin
özellikleri (n=12).

Hasta no.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
Ortalama

Yafl

12
16
13
21
14
20
16
13
14
16
16
21
16

Tümörün Histopatolojik Tipi

Disgerminom
Disgerminom
Disgerminom
Disgerminom
Mikst germ hücre tümörü
Mikst germ hücre tümörü
Mikst germ hücre tümörü
‹mmatür teratom
‹mmatür teratom
Müsinöz adenokarsinom
Müsinöz adenokarsinom
Sertoli-Leydig hücreli tm

Yerleflim

R
L
R
R
R

R/L
R
L
L

R/L
R
R

Boyut (mm)

180
200
210
110
200
140
160
120
150
250
270

85
172.9

Makroskopi

S
K
S

SK
SK

S
S
K

SK
SK

K
SK

Evre

III
I
I

III LN
I
II
III
I
I

IV
I
I

R:sa¤ over; L:sol over; R/L:bilateral; S: solid; K:kistik; SK:solid ve kistik, LN: lenf dü¤ümü
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l›flmalarda over tümörleri ile birlikte ele al›n-
m›fllard›r (8,14-18).

Tümörlerin s›kl›kla hormonal aktivite gös-
termesi nedeniyle, puberte prekoks, virilizasyon
ya da disfonksiyone kanamalar görülebilir ve
yanl›fll›kla ekstra ya da intrauterin gebelik tan›-
lar› konabilir (1). Erken puberte (puberte pre-
koks) nedeniyle baflvuran olgular›n %4.7’sinde
over lezyonu bulundu¤u belirlenmifltir (9). Se-
rum CA-125 düzeyleri genellikle düflük olmas›-
na karfl›l›k, CEA ve CA 19-9 düzeylerinin yük-
sekli¤i bildirilmifltir (1). Bu yafl grubunda, be-
nign ve malign over tümörlerinin klinik bulgula-
r› aras›nda önemli bir farkl›l›k saptanmam›flt›r
(14). Ancak, preoperatif klinik ön tan›lar ile ke-
sin histopatolojik tan›lar aras›ndaki uyumun,
y›llar içerisinde daha modern görüntüleme yön-
temlerinin kullan›m›yla, belirgin olarak artt›¤›
gözlenmektedir (15). En s›k yan›lg›ya düflülen
klinik ön tan› akut apandisittir (15). 

Çeflitli çal›flmalarda bildirilen malignite
oranlar› farkl›l›k göstermekle birlikte; hepsinde
gözlenen ortak bulgu, bu yafl grubunda olgular›n
önemli bir bölümünün malign oldu¤udur (3,14).
Breen ve Maxson, 1940 ile 1975 y›llar› aras›nda
yay›nlanm›fl tüm çal›flmalar›n irdelendi¤i bir
meta analizde, bu konudaki 29 makaleyi (top-
lam 1002 olgu) derlemifller ve çocukluk ve ado-
lesan dönemlerinde görülen tüm over tümörleri
içerisinde ortalama malignite oran›n› %35 ola-
rak bulmufllard›r (19). Bu y›llarda yay›nlanm›fl
çal›flmalarda bildirilen malignite oranlar› %27
ile %53 aras›nda de¤iflmektedir (20). 

Çocukluk döneminde (<16 yafl), malignite
oran› %33 iken, adolesan dönemde (≥16-21 yafl)
malignite oran› %20’ye düflmektedir (15). Seri-
mizde 16 yafl›n alt›ndaki hasta grubunda bu oran
%31.3 (5/16); adolesan (16-21 yafl) yafl grubun-
da %26.9’dur (7/26). Puberte öncesi k›z çocuk-
lar›nda malignite oran›n› %80 olarak bildiren
çal›flmalar vard›r (10). Bu nedenle, malignite
riski adolesan yafl grubunda, çocukluk yafl gru-
buna göre biraz daha düflüktür (12). Maternal
hormonlardan etkilenen yeni do¤anlarda ve pe-
ripubertal k›zlarda fonksiyonel kistlerin saptan-

mas› olas›l›¤› daha yüksektir (8,12). Artan yaflla
birlikte, epitelyal tümörlerin görülme olas›l›¤›
da artar (12).

Over tümörlerinin histopatolojik tipleri ya-
flam›n farkl› yafl gruplar›nda farkl›l›k göster-
mektedir (21). Bu yafl grubunda, germ hücre tü-
mörü oran› %60 ile %90 aras›nda de¤iflmektedir
(12,21-23). Buna karfl›l›k, epitelyal tümörler
%15-25 aras›nda de¤iflen oranlarda bildirilmifltir
(22,23). On iki çal›flman›n irdelendi¤i ve 1846
olgunun yer ald›¤› bir meta analizde, 20 yafl›n
alt›ndaki over tümörü olgular›nda, germ hücre
tümörleri olgular›n %61.5’ini olufltururken; epi-
telyal tümörler %20 oran›nda görülmüfltür (1).
Epitelyal ve germ hücre tümörlerinin oranlar› 15
yafl üzerindeki adolesan grubunda yaklafl›k eflit-
lenmektedir (15). On befl yafl alt›ndaki olgular›-
m›z aras›nda epitelyal tümör oran›m›z %18.8
(3/16) iken, 15 yafl üzerindeki hastalar›m›zda
%50’dir (13/26) (p=0.043).

Deprest ve ark.’lar›, 20 yafl ve daha genç
olgularda görülen benign ve malign over tümör-
lerini konu alan 10 makaleyi derlemifller ve ma-
lign epitelyal tümör oran›n› %15.9 gibi yüksek
saptam›fllard›r. Ancak, referans merkezlerinden
yap›lan bu tür çal›flmalarda, malignite oranlar›-
n›n yüksek olmas› olas›l›¤› nedeniyle, Diamond
ve ark.’lar› 5 devlet hastanesinde görülen ma-
lign over tümörlerini araflt›rm›fllar ve tüm histo-
patolojik tipler için malignite oran›n› %9.8, epi-
telyal malign tümör oran›n› %2.4 olarak bul-
mufllard›r (2,5). Kocaeli bölgesinin referans has-
tanesi olan hastanemizde, tüm histopatolojik alt
tipler içinde malignite %28.6 (12/42) oran›nda
saptan›rken; epitelyal malign tümör oran›m›z
%4.8’dir (2/42).

S›n›r maligniteye sahip (borderline) epitel-
yal tümörlerin de bu yafl grubunda, eriflkin yafl
grubuna k›yasla daha s›kl›kla gözlendi¤i bildi-
rilmektedir (1,24,25). Çeflitli çal›flmalarda ço-
cukluk ve adolesan dönemlerinde “borderline”
epitelyal over tümörlerinin tüm epitelyal over
tümörleri içerisindeki oran› %30 ile %53 aras›n-
da de¤iflmektedir. (2,6,25). Eriflkinlerde ise bu
oran %10-20 civar›ndad›r (2). Epitelyal tümör

155

Çocukluk ve adolesan dönemlerinde görülen over tümörleri: 42 olguda histopatolojik de¤erlendirme



oranlar›nda çocukluk ve adolesan dönemleri ile
eriflkinler aras›nda görülen bu farkl›l›klar›n, ço-
cuklarda görülen “borderline” epitelyal tümörle-
rin, eriflkinde görülen over karsinomlar›n›n öncü
lezyonu olabilece¤ini destekledi¤i yönünde gö-
rüfller vard›r (2,25). Ancak serimizde bu yafl
grubunda “borderline” epitelyal tümör bulun-
mamaktad›r.

Menarfl öncesinde epitelyal tümörlerin gö-
rülmesi son derece nadirdir (5,6,21). E¤er ado-
lesan döneminde görülürse, genellikle benign
tiptedir. Malign olanlar›n ise ço¤unlu¤u müsi-
nöz tiptedir (1,4,6,25). Eriflkinde müllerian tip
epitel daha s›kl›kla görülmesine karfl›l›k, genç
yafl grubunda intestinal tipte diferansiasyon da-
ha yayg›nd›r. Bu nedenle, bu yafl grubunda, mü-
sinöz tümörlerin, gastrik ya da intestinal dife-
ransiasyon gösteren monodermal teratomlar ola-
bilece¤i yönünde görüfller vard›r (2). Serimizde
yer alan 16 epitelyal tümörün 7’si (%43.8) mü-
sinöz, 9’u (%56.3) seröz tiptedir. On alt› yafl al-
t›ndaki olgular›m›zda izlenen epitelyal tümörle-
rin tamam› benigndir. 

Epitelyal malign tümörlerin tedavisinde,
evre IA ve iyi diferansiye tümörlerde unilateral
salpingoooforektomi (USO) yeterli iken, daha
ileri evre ve düflük diferansiyasyonlu tümörlerde
USO’nun yeterlili¤i tart›fl›lmaktad›r (1). Seröz
tümörlerin daha agresif seyir göstermeleri, bila-
teralite ve nüks oranlar›n›n yüksekli¤i nedeniy-
le, karfl› overe “wedge” biyopsi yap›lmas› öne-
rilmektedir (1). Periton içerisinde yayg›n tutu-
lum gösteren olgularda ise, TAH+BSO’nun tek
bafl›na sa¤ kal›m› etkilemedi¤i, önemli olan›n
baflar›l› bir “sitoredüksiyon” yap›lmas› oldu¤u
belirtilmektedir. Etkin cerrahi uygulanamayan
hastalarda, adjuvan kemoterapi yap›lmas› öne-
rilmektedir (1,2). Tedavi yaklafl›mlar› aç›s›ndan
yap›lan çal›flmalarda, organ koruyucu cerrahi
giriflim ve adjuvan kemoterapi uygulanan hasta-
lar›n ortalama yaflam süreleri ile radikal cerrahi
giriflim ve adjuvan kemoterapi uygulanan hasta-
lar›n ortalama yaflam süreleri aras›nda, ileri ev-
relerde bile, anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r
(12). 

Germ hücre tümörleri grubunda en s›kl›k-
la matür kistik teratomlar gözlenir. Serimizde
yer alan germ hücre tümörlerinin %60.9’u
(14/23) matür kistik teratomlard›r. Öte yandan
malign germ hücre tümörüler, yaflam›n ilk iki
dekad›nda en s›k görülen malign over tümörleri-
dir (1,4,12). Bu tümörler, hem tan›lar› ve hem
de hastal›¤›n izlemi s›ras›nda çok de¤erli baz›
tümör belirteçleri üretirler (1). Adelman’›n ça-
l›flmas›nda, endokrin fonksiyon gösteren over
tümörlerinin %36.4’ünün malign oldu¤u belir-
lenmifltir (9). 

Germ hücre tümörlerin disgenetik gonad-
larda geliflme e¤ilimi nedeniyle, özellikle me-
narfl öncesi dönemde görülmeleri durumunda
preoperatif karyotip analizi yap›lmal›d›r (1).

Disgerminom, bu yafl grubunda en s›k gö-
rülen malign germ hücre tümörüdür (1,5,8,24).
Disgerminom, disgenetik gonadlarla bilinen
iliflkisi, genelde sa¤ overde yerleflim göstermesi,
ancak karfl› taraf overi de %10-15 oran›nda tuta-
bilmesi, peritoneal yay›l›m olmadan dahi para-
aortik lenf nodlar›na, akci¤erlere ve kemi¤e me-
tastaz yapabilmesi ve radyoterapiye iyi yan›t
vermesiyle di¤er germ hücre tümörlerden ayr›l›r
(21). Ayr›ca organ koruyucu cerrahi tedaviyle
%17-35 aras›nda de¤iflen nüks oranlar› bulun-
mas› nedeniyle, postoperatif kemoterapi de öne-
rilmektedir (1). Germ hücre tümörlü olgular›m›z
(n=23) içerisinde 4 saf disgerminom olgusu bu-
lunmaktad›r (%17.4). Bunlar›n üçünde tümör
sa¤ over yerleflimlidir. Disgerminom olgular›n-
dan birinde ise, peritoneal yay›l›m bulunmad›¤›
halde, paraaortik lenf dü¤ümünde (3 cm. çapl›)
tümör metastaz› saptanm›flt›r.

‹mmatür teratom ikinci s›kl›kta görülen
malign germ hücre tümörüdür. ‹çerdi¤i nöral
elemanlar›n diferansiyasyonuna göre 1-3 aras›n-
da derecelendirilmesi prognostik aç›dan son de-
rece önemlidir (1,14). Evre IA ve grade 1 olgu-
larda USO ve cerrahi evreleme yeterli iken; ev-
re IA ve grade 2 ya da 3 olgulara ve grade ne
olursa olsun asiti bulunan olgulara adjuvan ke-
moterapi verilmesi önerilmektedir (1). Serimiz-
de yer alan iki immatür teratom olgusu da grade
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1 olarak derecelendirilmifltir.
Germ hücre tümörlerinin histopatolojik alt

tipleri aç›s›ndan, baz› çal›flmalarda endodermal
sinüs tümörü yüksek oranda (%28.6, 8/28) sap-
tanm›flt›r (4). Endodermal sinüs tümörü (EST)
(yolk sac tümör) α-fetoprotein (AFP) salg›lar ve
serum AFP düzeyleri hastal›¤›n yayg›nl›¤› ile
iliflkilidir. Bu yafl grubunda tüm evrelerde, EST
tan›l› hastalarda postoperatif kemoterapi endi-
kasyonu vard›r (1). Olgular›m›z içerisinde saf
EST olgusu bulunmamaktad›r. Olgular›m›z içe-
risinde bulunan 3 mikst germ hücre tümörü ol-
gusunun ikisinde disgerminom ve koryokarsi-
nom komponentleri, ikisinde embriyonel karsi-
nom komponenti izlenmifltir. Bileflenler aras›n-
da gözlenen di¤er germ hücre tümörü tipleri, en-
dodermal sinüs tümörü, immatür teratom ve po-
liembriyomad›r. 

Seks-kord stromal tümörler, bu yafl gru-
bunda malign over tümörlerinin %5-7’sini olufl-
tururlar ve 4 alt gruba ayr›l›rlar: 1. Difli hücre ti-
pi (granuloza ve teka hücreli tümör); 2. Erkek
hücre tipi (Sertoli hücreli, Leydig hücreli, Serto-
li-Leydig hücreli tümörler); 3. Erkek ve difli
hücre tipi (gynandroblastom); 4. S›n›flanama-
yan (Annuler tubullü seks-kord stromal tümör,
sklerozan stromal tümör). Granüloza hücreli tü-
mörlerin %75’i hormon (s›kl›kla östrojen) üret-
ti¤i için, prepubertal k›z çocuklar›nda puberte
prekoksa neden olurlar (1,14). Do¤urganl›k ça-
¤›nda ise menstrüel düzensizliklere, sekonder
amenore ve endometriyal hiperplazi ya da karsi-
noma neden olabilirler. Prepubertal yafl grubun-
da özgün histopatolojik ve prognostik özellikle-
ri olan jüvenil tip granüloza hücreli tümörler ta-
n›mlanm›flt›r (1,14). Sertoli-Leydig hücreli tü-
mörlerin %70-85’i (arrhenoblastom, androblas-
tom) virilizan etkiye sahiptir. Granüloza hücreli
tümörler gibi, düflük malignite potansiyelli tü-
mörler grubunda de¤erlendirilirler (1). Çal›flma
olgular›m›z içerisinde yer alan Sertoli-Leydig
hücreli tümör olgusu, virilizm klini¤i ile hasta-
nemize baflvuru yapan 21 yafl›nda bir genç k›z
olup; tümörü orta derecede diferansiye olarak
de¤erlendirilmifltir.

Sklerozan stromal tümörler ise, Peutz-Jeg-
hers sendromu ile iliflkili olabilmeleri ve olgula-
r›n üçte ikisinin bilateral görülebilmesi nedeniy-
le di¤erlerinden ayr›l›rlar (1). Bu yafl grubunda,
sklerozan tümör olgumuz bulunmamaktad›r.

Çocukluk ve adolesan dönemlerinde se-
konder over tümörleri çok nadir görülür (26).
Overin sekonder tümörleri ile ilgili serilerde,
Krukenberg tümörü olgular›nda 13 yafl›nda has-
talar yer almaktad›r (27). Çocuk ve adolesan yafl
grubunda pek çok makalede sekonder over tü-
mörleri yer almazken; baz› yaz›larda lösemi/len-
foma infiltrasyonu gösteren primer ve sekonder
olgular rapor edilmektedir (18,28). Yine Burkitt
lenfoman›n endemik oldu¤u ülkelerde, çocuk
yafl grubunda görülen over tümörlerinin yakla-
fl›k yar›s›n› bu tümörler oluflturur (26). Çal›flma-
m›zda yer alan olgular içerisinde sekonder over
tümörü bulunmamaktad›r. Bu ça¤lar›n over tü-
mörlerinin histopatolojik alt tipleri farkl› co¤ra-
fi bölgelerde de farkl›l›k gösterebilmektedir
(18,28). Bu fark›n, farkl› toplumlarda, farkl›
beslenme al›flkanl›klar›na ve çevresel faktörlere
sekonder olarak, hormon düzeylerindeki de¤i-
fliklikler olabilece¤i düflünülmektedir (4).

Çocukluk ve adolesan döneminde görülen
over kitlelerine bazen gereksiz yere radikal cer-
rahi giriflim uygulanabilmekte; bazen ise kitle-
nin malign potansiyeli konusunda isabetli klinik
de¤erlendirme yap›lamad›¤› için yetersiz cerra-
hi giriflim geçiren olgularla karfl›lafl›lmaktad›r
(4). Bu nedenle preoperatif klinik de¤erlendir-
menin olabildi¤ince ayr›nt›l› yap›lmas› çok
önemlidir. Bu makalede, cerrah›n, preoperatif
olarak, lezyonun fonksiyonel bir kitle mi, neop-
lastik mi olabilece¤i yönünde verece¤i kararda,
kullanabilece¤i klinikopatolojik parametreler de
kendi olgular›m›z ve ilgili literatür eflli¤inde tar-
t›fl›lmaktad›r.

Tümörlerin yerleflim yeri ile ilgili olarak,
Tintara ve Mitarnun’un çal›flmalar›nda, sol
overde daha s›k yerleflim (%49, 23/47) saptan-
m›flt›r (4,29). Baz› çal›flmalarda ise, tümörlerin
daha çok sa¤ over yerleflimli olduklar› dikkati
çekmektedir (31). Çal›flmam›zda, olgular›m›z›n
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tümü ele al›nd›¤›nda, tümörlerin daha yo¤un
olarak sa¤ overde yerlefltikleri (%45.2) (19/42)
görülmektedir.

Tümörlerin boyutunun, malignite potansi-
yelini tahmin etmede genellikle güvenilir bir ve-
ri olmad›¤› saptanm›flt›r (4,31). Tümör boyutu-
nun, benign-malign ayr›m›nda anlaml› bir para-
metre olmad›¤› belirtilmekle birlikte (15), ma-
lign tümörlerin büyük bir bölümünün 10 cm’nin
üzerinde olduklar› belirlenmifltir (15). Olgular›-
m›z ele al›nd›¤›nda, benign tümörlerde ortalama
tümör çap› 92.1 mm., malign olgularda ise
172.9 mm. dir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml›d›r (p=0.001). Makroskopik olarak solid
yap›daki over tümörlerinin, kistik yap›daki over
tümörlerine k›yasla, istatistiksel olarak anlaml›
derecede yüksek olarak malign histopatolojik
tip ile iliflkisi saptanm›flt›r (4). Olgular›m›z›
oluflturan tümörlerin kesiti solid olanlar›n›n ço-
¤unlu¤u maligndir (p=0.002).

Malign olgular›n %68.4’üne peritoneal ef-
füzyonun (asit s›v›s›n›n) efllik etti¤i ve benign
olgulara k›yasla bu bulgunun da istatistiksel ola-
rak anlaml› oldu¤u bildirilmektedir (4). 

Malign olgular›n %68.4’ünün geç evreler-
de (evre III ve IV) tan› ald›klar› saptanm›flt›r (4).
Serimizdeki toplam 12 malign olgunun %
66.7’si evre I-II’de; % 33.3’ü ise evre III ve
IV’de tan› alm›flt›r.

Cerrahi tedavi yaklafl›m›nda iki temel
prensibin gözetilmesi önerilmektedir: ilki en-
dokrin ve üreme fonksiyonlar›n›n korunmas›;
ikincisi ise malignite ile karfl›lafl›ld›¤›nda yeter-
li ve do¤ru evreleme yap›lmas›. Do¤urganl›k
kapasitesinin korunabilmesi için, lokalize tü-
mörlü genç hastalarda organ koruyucu (konser-
vatif) cerrahi tedavi yeterli bulunmaktad›r (2).
Benign-malign ayr›m› kuflkulu olgularda, gerek-
siz radikal cerrahi yapmak yerine, hastay› kesin
parafin inceleme sonras› gerekli olursa planla-
nacak ikinci bir cerrahi giriflim riskine b›rakma-
y› tercih etmek önerilmektedir (4).

Sonuç olarak over tümörleri, çocukluk ve
adolesan dönemlerinde nadir görülmelerine ra¤-
men, bu yafl grubunda en s›k görülen genital tü-
mörlerdir. Genç hasta grubunda da yüksek oran-
da malignite potansiyelinin bulunmas› nedeniy-
le, abdominopelvik kitle varl›¤›, ayr›nt›l› klinik
ve patolojik de¤erlendirmeyi gerektirir.
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