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Cocukluk ve adolesan donemlerinde

gorulen over tiitmorleri:

42 olguda histopatolojik degerlendirme

Ovarian tumors in childhood and adolescence:
Histopathological evaluation of 44 cases

Sevgiye KACAR OZKARA, Deniz FILINTE

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, KOCAELI

OZET

Cocukluk ve adolesan déneminde goriilen jinekolojik
tiimorlerden en sikhkla karsimza ¢ikan grup over tii-
moérleridir. Fiziksel, hormonal ve immiinolojik olarak
immatiir hastada gelismeleri, klinik ve histopatolojik
ozellikleri ve tedavi yaklagimlarinin farkhhig nedeniy-
le, bu dénemin over tiimérleri, erigkinlerde goriilenler-
den farkhihklar gosterirler. Bu ¢ahsmada, Anabilim
Dalimizda son 10 yilda degerlendirilmis, ¢cocuk ve ado-
lesan over tiimérlerinin patolojik 6zellikleri tartisil-
maktadir. 1997-2006 yillarinda degerlendirilen 21 ya-
sindan kiiciik, over tiimorii olgularinm makroskopik,
mikroskopik, immiinohistokimyasal ve sitopatolojik
ozellikleri yeniden degerlendirildi.

Primer over tiimérii tanisi alan 391 olgu i¢ersinde 42 ol-
gu (%9.7) ¢ocuk ve adolesan hastalardir. Serimizde

erm hiicre tiimorleri en yiiksek oranda (%54.8) gorii-
%ﬁrken; epitelyal tiimorler %38.1, seks-kord stromal
tiimorler %7.1 oranindadir. Tiim histopatolojik alt tip-
ler iginde malignite %28.6 oraninda saptamirken; epi-
telyal malign tiimor oranimz %4.8’dir. Cocukluk yas
grubunda (16 yag alt1) malignite oram %31.3; adolesan
yas grubunda (16-21 yas) %26.9’dur. Cocuk olgulari-
mizda, epitelyal tiimor orammz 9%18.8 iken, 16 yas
iizerindeki hastalarmmizda %50°dir; aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamhidir (p=0.043). Germ hiicre tiimo-
riilerin 9%60.9’u matiir kistik teratomlardir. Bu grupta
malignite oram1 % 39.1°dir. Malign germ hiicre tiimorii
olgularimizin 4’ii saf disgerminom, 3’ii mikst germ hiic-
re tiimori ve 2’si immatiir teratomdur. Benign tiimér-
lerde ortalama tiimér ¢apr 92.1 mm, malign olanlarda
ise 172.9 mm’dir (p=0.001). Kesit yiizeyi solid olan tii-
moérlerin ¢ogunlugu maligndir (p=0.002).

Sonug olarak over kitlelerinde gen¢ hasta grubunda da
6nem‘%i oranda malignite potansiyelinin bulunmasi ne-
deniyle abdominopelvik kitle varhg, ayrintih klinik ve
patolojik degerlendirmeyi gerektirir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, adolesan, ergenlik, over,
tiimor, kanser

ABSTRACT

Ovarian tumors of childhood and adolescence constitu-
te the most frequent and special group of gynaecologic
tumors due to clinical and Eistopathologica peculiariti-
es and age specific therapeutic implications related to
Ehysicall , hormonally and immunologically immature

ost. 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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GIRIS

Yirmi bir yasin altindaki adolesan ve kiz
cocuklarinda gelisen over tiimorleri 6zellikli bir
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gruptur (1). Bu yas grubunda gériilen tiimorler,
fiziksel, hormonal ve immiinolojik olarak im-
matiir hastada gelismeleri, hastaligin seyri, kli-
nik ve histopatolojik 6zellikleri ve yasa bagl te-
davi yaklagimlarimin farklilig1 nedeniyle erigkin
yas grubunda goriilenlerden farkli ozellikler
gosterirler (1). Zira, bu hastalarda over dokusu-
nun korunmasi, normal bir fiziksel gelisim ve
dogurganlik potansiyeli i¢in gereklidir (1,2,3).

Cocukluk ve adolesan yas grubunda ortaya
cikan jinekolojik tiimorler icerisinde, over tii-
morleri en siklikla karsimiza ¢ikan, en biiyilik
grubu olusturur. Over tiimérlerinin %4-10"u 20
yasindan once ortaya c¢ikar (1,4). Eriskin yas
grubunda, malign over tiimorlerinin %90°1 epi-
telyal tiimor tipinde iken; ¢ocukluk ve adolesan
doneminde, germ hiicre tiimorleri epitelyal tii-
morlerden ¢ok daha yiiksek oranda goriiliirler
(1,3).

Cocukluk ve adolesan doneminde goriilen
over Kkitlelerine bazen gereksiz yere radikal cer-
rahi girisim uygulanabilmekte; bazen ise kitle-
nin malign potansiyeli konusunda isabetli klinik
degerlendirme yapilamadig1 i¢in yetersiz cerra-
hi girisim geciren olgularla karsilagilmaktadir
(4). Bu nedenle preoperatif klinik degerlendir-
menin olabildigince ayrintili yapilmasi cok
onemlidir.

Bu calismada, Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’nda, 1997-
2006 yillarint kapsayan 10 yillik siirede tani al-
mis 21 yasin altindaki over tiimorlerinin patolo-
jik ozellikleri ele alinmaktadir. Ayni zamanda,
cerrahin, preoperatif olarak, lezyonun fonksiyo-
nel bir kitle mi, neoplastik mi olabilecegi yo-
niinde verecegi kararda, kullanabilecegi kliniko-
patolojik parametreler de kendi olgularimiz ve
ilgili literatiir egliginde tartisilmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patolo-
ji Anabilim Dali’nda 1997-2006 yillarini kapsa-
yan 10 yillik siirede degerlendirilen 21 yasin al-
tindaki over tiimorii olgulari, bilgisayar kayitla-
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11 taranarak retrospektif olarak belirlendi.

Olgulara ait klinik bilgiler, biyopsi gon-
derme formlarindan; makroskopik ve mikrosko-
pik bilgileri, biyopsi raporlarindan derlendi. Ek-
sik kalan klinik bilgiler, olgularin dosyalari tara-
narak tamamlanmaya ¢alisildi. Patoloji raporla-
rindaki eksik verileri tamamlamak icin, olgular
tekrar mikroskopik olarak degerlendirildi.

Tiimorler, Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) 2003 olgiitlerine gore simiflandirildi ve
Uluslararas: Jinekolog ve Obstetrisyenler Fede-
rasyonu (FIGO) sistemine gore evrelendi. Dii-
siik malign potansiyelli tiimorler istatistiksel de-
gerlendirmelerde malign grubu ile birlikte yer
aldi. Olgular 0-5, 6-10, 11-15 ve 16-21 olmak
tizere farkli yas gruplarina ayrilarak (5) deger-
lendirildi.

Istatistiksel degerlendirmede, SPSS prog-
rami, ki-kare ve student-t testleri kullanildi.

BULGULAR

On yillik siire igerisinde Anabilim Dali-
mizda degerlendirilen toplam 2000 over biyop-
sisi (eksizyonel ve rezeksiyon) igerisinde 391
olguda (%10.7) primer over tiimorii saptanmis-
t1. Tiim primer over tiimorlii olgularin icerisinde
ise 42 olgu (%9.7) ¢ocukluk ve adolesan donem
hastalarina aitti.

Olgularimizin degerlendirilen patolojik
ozellikleri Tablo 1, 2 ve 3’de gosterilmektedir.

Serimizde germ hiicre tiimorleri en yliksek
oranda (%54.8, 23/42) goriiliirken; epitelyal tii-
morler %38.1 (16/42), seks-kord stromal tiimor-
ler %7.1 (3/42) oraninda gozlenmistir.

Calismamizda yer alan olgular icerisinde
sekonder over tiimorii bulunmamaktadir.

Calismamizda, olgularimizin tiimi ele
alindiginda, tiimorlerin daha yogun olarak sag
overde yerlestikleri (%45.2, 19/42) goriilmekte-
dir. Benign tiimorlerde ortalama tiimor ¢ap 92.1
mm., malign olgularda ise 172.9 mm. dir. Ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.001). Olgularimizi olusturan tiimorlerin
kesiti solid olanlarinin c¢ogunlugu maligndir
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Table 1. Kocaeli Universitesi’nde cocukluk ve adolesan déneminde goriilen tiim over tiimérlerinin yas gruplarina gore dagihim

(n=42).
Yas Grubu
Timoriin Histopatolojik Tipi 0-5 (%) 6-10 (%) 11-15 (%) 16-21 (%) Toplam (%)
Germ hiicre tiimorii (n=23) Malign 5(11.9) 4 (9.5) 9 (21.4)
Benign 3(7.1) 4(9.5) 7 (16.7) 14 (33.3)
Epitelyal seroz tiimor (n=9) Malign 0
Borderline 0
Benign 1(2.4) 8 (19.0) 9(21.4)
Epitelyal miisindz timér (n=7) Malign 2(4.8) 2 (4.8)
Borderline 0
Benign 2 (4.8) 3(7.1) 5(11.9)
Seks-kord stromal tiimor (n=3) Malign 0
Borderline 1(2.4) 1(24)
Benign 1(2.4) 1(2.4) 2 (4.8)
Toplam Malign 5(11.9) 7(16.7) 12 (28.6)
Benign 3(7.1) 8 (19.0) 19 (45.2) 30 (71.4)
Toplam 3(7.1) 13 (31.0) 26 (61.9) 42 (100)
p degeri 0.384

Table 2. Kocaeli Universitesi’nde cocukluk ve adolesan doneminde goriilen tiim over tiimorlerinde, tiimériin histopatolojik tipinin

ortalama tiimor boyutu (mm) ile iliskisi (n=42).

Tiimériin Histopatolojik Tipi Ortalama tiimér boyutu (mm) p degeri SE of mean
Germ hiicre tiimorii (n=23) Malign (n=9) 163.3 0.016 12.1

Benign (n=14) 95.7 19.2
Epitelyal seroz tiimor (n=9) Malign

Borderline

Benign (n=9) 58.3 10.3
Epitelyal miisin6z timér (n=7) Malign (n=2) 260.0 0.209 10.0

Borderline

Benign (n=5) 162.5 433
Seks-kord stromal tiimor (n=3) Malign 0.846

Borderline (n=1) 85.0

Benign (n=2) 71.5 17.5
Toplam Malign (n=12) 172.9 0.001 16.2

Benign (n=30) 92.1 12.6
Genel Toplam (n=42) 115.7 11.5

SE: standart error

(p=0.002). Benign tiimorlerin biiyiik boliimiinde
ise baskin olarak kistik komponent izlenmistir.

On alt1 yas altindaki olgularimiz icerisinde
epitelyal tiimor oramimiz %18.8 (3/16) iken; 16
yas tizerindeki hastalarimizda %50 (13/26) dir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.043). Serimizde yer alan 16 epitelyal tii-
moriin 7’°si (%43.8) miisin6z, 9’u (%56.3) seroz
tiptedir. Bu yas grubunda “borderline” epitelyal
tiimor olgumuz bulunmamaktadir.

Serimizde yer alan germ hiicre tiimoriilerin
%60.9’u (14/23) matiir kistik teratomlardir.
Germ hiicre tiimorlii olgularimiz (n=23) igeri-

sinde 4 saf disgerminom olgusu bulunmaktadir
(%17.4). Bunlardan birinde, peritoneal yayilim
bulunmadigi halde, paraaortik lenf diigiimiinde
(3 cm ¢aph) tiimér metastazi saptanmustir. Iki
immatiir teratom olgusu da grade 1 olarak dere-
celendirilmistir. U¢ mikst germ hiicre tiimorii
olgusunun ikisinde disgerminom ve koryokarsi-
nom komponentleri, ikisinde embriyonel karsi-
nom komponenti izlenmistir. Bilesenler arasin-
da gozlenen diger germ hiicre tiimorii tipleri, en-
dodermal siniis tiimorii, immatiir teratom ve po-
liembriyoma’dir.

Serimizde toplam ii¢ seks-kord-stromal tii-
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Table 3. Kocaeli Universitesi’nde cocukluk ve adolesan déneminde gériilen malign ve diisiik malignite potansiyelli over tiimérlerinin

ozellikleri (n=12).

Hasta no. Yas Timoriin Histopatolojik Tipi Yerlesim Boyut (mm) Makroskopi Evre
1 12 Disgerminom R 180 S 1
2 16 Disgerminom L 200 K 1

3 13 Disgerminom R 210 S 1

4 21 Disgerminom R 110 SK IIT LN
5 14 Mikst germ hiicre tiimorii R 200 SK 1

6 20 Mikst germ hiicre tiimorii R/L 140 S I
7 16 Mikst germ hiicre tiimorii R 160 S 1II
8 13 Immatiir teratom L 120 K I

9 14 Immatiir teratom L 150 SK 1
10 16 Miisindz adenokarsinom R/L 250 SK v
11 16 Miisindz adenokarsinom R 270 K 1
12 21 Sertoli-Leydig hiicreli tm R 85 SK 1
Ortalama 16 172.9

R:sag over; L:sol over; RIL:bilateral; S: solid; K :kistik; SK:solid ve kistik, LN: lenf diigiimii

mor olgusu bulunmaktadir. Bunlarin biri Serto-
li-Leydig hiicreli tiimor, diger ikisi ise fibrote-
komadir.

Tiim histopatolojik alt tipler icinde malig-
nite %28.6 (12/42) oraninda saptanirken; epitel-
yal malign tiimér oranimiz %4.8°dir (2/42). Se-
rimizde ¢ocukluk yas (16 yasin alt1) hasta gru-
bunda malignite oran1 %31.3 (5/16); adolesan
(16-21 yas) yas grubunda %26.9 (7/26)’dur. An-
cak aradaki fark, istatistiksel olarak anlamli de-
gildir.

TARTISMA

Cocukluk ve adolesan yas grubunda ortaya
cikan jinekolojik tiimorler igerisinde, over tii-
morleri en sik karsimiza c¢ikan, en biiyiik grubu
olusturur (3,6). Tiim yas gruplarinda goriilen
malign over tiimérleri ele alindiginda, ¢cocukluk
ve adolesan donemlerinde goriilen over maligni-
teleri %?2.2’°lik orani olusturmaktadir (7). Non-
spesifik abdominal semptomlari olan ¢ocuk ve
adolesanlarda ultrasonografi yapilmasi nedeniy-
le, gittikce daha fazla sayida olgu saptanabil-
mektedir (8). Karaciger yerlesimli olanlar digin-
da, malign abdominal lezyonlarin %10.8’inin
over tiimorleri oldugu saptanmistir (9). Serimiz-
de, cocukluk ve adolesan dénem malign over tii-
morlerinin, tiim yag gruplarinda gézlenen pri-
mer ve sekonder over tiimérleri igerisindeki ora-
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n1 %2.8’dir (12/435). Cocukluk ve adolesan yas
gruplarinda goriilen over tiimorleri ile ilgili ola-
rak bugiine dek yaymlanmis en genis seri, 353
olgunun irdelendigi Norris ve Jensen’in calis-
malaridir (4,10).

Cocukluk ve adolesan doneminde ortaya
cikan over tiimorlerinin, eriskin yas grubunda
goriilenlerden farkli klinik ve patolojik 6zellik-
leri vardir (1,12). Bu yas grubunda, pelvisin s1g
ve overlerin pozisyonunun eriskine gore daha
yliksekte olmasi nedeniyle, klinik olarak over
kitlesinin saptanmasi erken dénemde ve daha
kolay olabilir (1,3,12). Tiimoriin gelisimi i¢in
pelviste yeterli alan bulunmadigindan, pelvik
agridan c¢ok, alt kadran karin agris1 ve abdomi-
nal kitle en sik goriilen semptomlardir (1,3,4,12-
15). Hizl biiyiimelerine bagli olarak komsu or-
ganlara basi bulgulari olustururlar. Torsiyona ve
tiimor pedikiiliiniin nekrozuna bagh akut semp-
tomlar da bu yag grubunda daha siktir
(1,3,4,14). Benign kistik teratomlarin daha yiik-
sek oranda torsiyona ugradiklari belirlenmistir
4).

Akut apandisiti taklit eden klinik tablolar
goriilebilir (1,3,15,16). Bu yas grubunda, apan-
disit klinik 6n tanisi ile ameliyat edilen kizlarin
%?2’sinde over tiimorii saptanmustir (9). Follikii-
ler kistler, luteal kistler ve endometrioma gibi
non-neoplastik lezyonlar da overlerde kitle ve
benzer klinik tablo olusturduklarindan, bazi ¢a-
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lismalarda over tiimorleri ile birlikte ele alin-
misglardir (8,14-18).

Tiimorlerin siklikla hormonal aktivite gos-
termesi nedeniyle, puberte prekoks, virilizasyon
ya da disfonksiyone kanamalar goriilebilir ve
yanliglikla ekstra ya da intrauterin gebelik tani-
lar1 konabilir (1). Erken puberte (puberte pre-
koks) nedeniyle basvuran olgularin %4.7’sinde
over lezyonu bulundugu belirlenmistir (9). Se-
rum CA-125 diizeyleri genellikle diisiik olmasi-
na kargilik, CEA ve CA 19-9 diizeylerinin yiik-
sekligi bildirilmigtir (1). Bu yas grubunda, be-
nign ve malign over tiimorlerinin klinik bulgula-
1 arasinda onemli bir farklilik saptanmamigtir
(14). Ancak, preoperatif klinik 6n tanilar ile ke-
sin histopatolojik tanilar arasindaki uyumun,
yillar icerisinde daha modern gériintiileme yon-
temlerinin kullanimiyla, belirgin olarak arttig1
gozlenmektedir (15). En sik yanilgiya diisiilen
klinik 6n tanm akut apandisittir (15).

Cesitli calismalarda bildirilen malignite
oranlar1 farklilik gostermekle birlikte; hepsinde
gozlenen ortak bulgu, bu yas grubunda olgularin
onemli bir boliimiiniin malign oldugudur (3,14).
Breen ve Maxson, 1940 ile 1975 yillar1 arasinda
yaymnlanmig tiim c¢alismalarin irdelendigi bir
meta analizde, bu konudaki 29 makaleyi (top-
lam 1002 olgu) derlemisler ve cocukluk ve ado-
lesan donemlerinde goriilen tiim over tiimorleri
icerisinde ortalama malignite oranin1 %35 ola-
rak bulmuslardir (19). Bu yillarda yaymlanmig
caligsmalarda bildirilen malignite oranlar %27
ile %53 arasinda degismektedir (20).

Cocukluk déneminde (<16 yas), malignite
orani %33 iken, adolesan donemde (=16-21 yas)
malignite orant %20’ye diismektedir (15). Seri-
mizde 16 yasin altindaki hasta grubunda bu oran
%31.3 (5/16); adolesan (16-21 yas) yas grubun-
da %26.9°dur (7/26). Puberte oncesi kiz ¢ocuk-
larinda malignite oranint %80 olarak bildiren
caligsmalar vardir (10). Bu nedenle, malignite
riski adolesan yas grubunda, ¢ocukluk yas gru-
buna gore biraz daha diisiiktiir (12). Maternal
hormonlardan etkilenen yeni doganlarda ve pe-
ripubertal kizlarda fonksiyonel kistlerin saptan-

masi olasilig1 daha yiiksektir (8,12). Artan yasla
birlikte, epitelyal tiimorlerin goriilme olasiligi
da artar (12).

Over tiimorlerinin histopatolojik tipleri ya-
samin farkli yas gruplarinda farklilik goster-
mektedir (21). Bu yas grubunda, germ hiicre tii-
morii oran1 %60 ile %90 arasinda degigsmektedir
(12,21-23). Buna karsilik, epitelyal tiimorler
915-25 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir
(22,23). On iki calismanin irdelendigi ve 1846
olgunun yer aldig1 bir meta analizde, 20 yagin
altindaki over tiimorii olgularinda, germ hiicre
tiimorleri olgularin %61.5’ini olustururken; epi-
telyal tlimorler %20 oraninda goriilmiistiir (1).
Epitelyal ve germ hiicre tiimorlerinin oranlar: 15
yas lizerindeki adolesan grubunda yaklasik esit-
lenmektedir (15). On bes yas altindaki olgulari-
miz arasinda epitelyal tiimor oranimiz %18.8
(3/16) iken, 15 yas iizerindeki hastalarimizda
%50°dir (13/26) (p=0.043).

Deprest ve ark.’lari, 20 yas ve daha geng
olgularda goriilen benign ve malign over tiimor-
lerini konu alan 10 makaleyi derlemigler ve ma-
lign epitelyal tiimor oranin1 %15.9 gibi yiiksek
saptamiglardir. Ancak, referans merkezlerinden
yapilan bu tiir calismalarda, malignite oranlari-
nin yiiksek olmasi olasilig1 nedeniyle, Diamond
ve ark.’lart 5 devlet hastanesinde goriilen ma-
lign over tiimorlerini aragtirmiglar ve tiim histo-
patolojik tipler i¢in malignite oranin %9.8, epi-
telyal malign tiimor oranini %?2.4 olarak bul-
muslardir (2,5). Kocaeli bolgesinin referans has-
tanesi olan hastanemizde, tiim histopatolojik alt
tipler i¢cinde malignite %28.6 (12/42) oraninda
saptanirken; epitelyal malign tiimor oranimiz
%4.8°dir (2/42).

Sinir maligniteye sahip (borderline) epitel-
yal tiimorlerin de bu yas grubunda, erigkin yas
grubuna kiyasla daha siklikla gozlendigi bildi-
rilmektedir (1,24,25). Cesitli calismalarda co-
cukluk ve adolesan dénemlerinde “borderline”
epitelyal over tiimorlerinin tiim epitelyal over
tiimorleri icerisindeki oran1 %30 ile %53 arasin-
da degismektedir. (2,6,25). Eriskinlerde ise bu
oran %10-20 civarindadir (2). Epitelyal tiimor
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oranlarinda ¢ocukluk ve adolesan donemleri ile
erigkinler arasinda goriilen bu farkliliklarmn, co-
cuklarda goriilen “borderline” epitelyal tiimorle-
rin, erigkinde goriilen over karsinomlarinin 6ncii
lezyonu olabilecegini destekledigi yoniinde go-
riisler vardir (2,25). Ancak serimizde bu yas
grubunda “borderline” epitelyal tiimoér bulun-
mamaktadir.

Menars oncesinde epitelyal tiimorlerin go-
riilmesi son derece nadirdir (5,6,21). Eger ado-
lesan doneminde goriiliirse, genellikle benign
tiptedir. Malign olanlarin ise cogunlugu miisi-
noz tiptedir (1,4,6,25). Eriskinde miillerian tip
epitel daha siklikla goriilmesine karsilik, geng
yas grubunda intestinal tipte diferansiasyon da-
ha yaygindir. Bu nedenle, bu yas grubunda, mii-
sindz tiimorlerin, gastrik ya da intestinal dife-
ransiasyon gosteren monodermal teratomlar ola-
bilecegi yoniinde goriisler vardir (2). Serimizde
yer alan 16 epitelyal tiimoriin 7°si (%43.8) mii-
sindz, 9’u (%56.3) seroz tiptedir. On alt1 yas al-
tindaki olgularimizda izlenen epitelyal tiimorle-
rin tamami benigndir.

Epitelyal malign tiimorlerin tedavisinde,
evre 1A ve iyi diferansiye tiimorlerde unilateral
salpingoooforektomi (USO) yeterli iken, daha
ileri evre ve diisiik diferansiyasyonlu tiimorlerde
USO’nun yeterliligi tartisilmaktadir (1). Seréz
tiimorlerin daha agresif seyir gostermeleri, bila-
teralite ve niiks oranlarinin yiiksekligi nedeniy-
le, kars1 overe “wedge” biyopsi yapilmasi 6ne-
rilmektedir (1). Periton icerisinde yaygin tutu-
lum gosteren olgularda ise, TAH+BSO’nun tek
bagina sag kalimi etkilemedigi, onemli olanin
bagarili bir “sitorediiksiyon” yapilmasi oldugu
belirtilmektedir. Etkin cerrahi uygulanamayan
hastalarda, adjuvan kemoterapi yapilmasi Sne-
rilmektedir (1,2). Tedavi yaklagimlar: agisindan
yapilan calismalarda, organ koruyucu cerrahi
girisim ve adjuvan kemoterapi uygulanan hasta-
larin ortalama yasam siireleri ile radikal cerrahi
girisim ve adjuvan kemoterapi uygulanan hasta-
larin ortalama yasam siireleri arasinda, ileri ev-
relerde bile, anlamh farklilik bulunmamistir
(12).
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Germ hiicre tiimorleri grubunda en siklik-
la matiir kistik teratomlar gozlenir. Serimizde
yer alan germ hiicre tlimorlerinin %60.9’u
(14/23) matiir kistik teratomlardir. Ote yandan
malign germ hiicre tiimoriiler, yasamin ilk iki
dekadinda en sik goriilen malign over tiimérleri-
dir (1,4,12). Bu tiimorler, hem tanilar1 ve hem
de hastaligin izlemi sirasinda cok degerli bazi
tiimor belirtecleri iiretirler (1). Adelman’in ¢a-
lismasinda, endokrin fonksiyon gosteren over
tiimorlerinin %36.4’linlin malign oldugu belir-
lenmigtir (9).

Germ hiicre tiimorlerin disgenetik gonad-
larda gelisme egilimi nedeniyle, 6zellikle me-
nars oncesi donemde goriilmeleri durumunda
preoperatif karyotip analizi yapilmalidir (1).

Disgerminom, bu yas grubunda en sik go-
riilen malign germ hiicre tiimoriidiir (1,5,8,24).
Disgerminom, disgenetik gonadlarla bilinen
iligkisi, genelde sag overde yerlesim gostermesi,
ancak karsi taraf overi de %10-15 oraninda tuta-
bilmesi, peritoneal yayilim olmadan dahi para-
aortik lenf nodlarina, akcigerlere ve kemige me-
tastaz yapabilmesi ve radyoterapiye iyi yanit
vermesiyle diger germ hiicre tiimorlerden ayrilir
(21). Ayrica organ koruyucu cerrahi tedaviyle
9%17-35 arasinda degisen niiks oranlari bulun-
mas1 nedeniyle, postoperatif kemoterapi de 6ne-
rilmektedir (1). Germ hiicre tiimorlii olgularimiz
(n=23) icerisinde 4 saf disgerminom olgusu bu-
lunmaktadir (%17.4). Bunlarin iigiinde tiimor
sag over yerlesimlidir. Disgerminom olgularin-
dan birinde ise, peritoneal yayilim bulunmadigi
halde, paraaortik lenf diigiimiinde (3 cm. capli)
timoOr metastazi saptanmistir.

Immatiir teratom ikinci siklikta goriilen
malign germ hiicre tiimoriidiir. Icerdigi noral
elemanlarin diferansiyasyonuna goére 1-3 arasin-
da derecelendirilmesi prognostik acidan son de-
rece onemlidir (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 onerilmektedir (1). Serimiz-
de yer alan iki immatiir teratom olgusu da grade
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1 olarak derecelendirilmistir.

Germ hiicre tiimorlerinin histopatolojik alt
tipleri acgisindan, bazi ¢alismalarda endodermal
siniis tiimorii yiiksek oranda (%28.6, 8/28) sap-
tanmastir (4). Endodermal siniis tiimorii (EST)
(yolk sac tiimér) a-fetoprotein (AFP) salgilar ve
serum AFP diizeyleri hastaligin yaygimlhg ile
iligkilidir. Bu yag grubunda tiim evrelerde, EST
tanili hastalarda postoperatif kemoterapi endi-
kasyonu vardir (1). Olgularimiz igerisinde saf
EST olgusu bulunmamaktadir. Olgularimiz ice-
risinde bulunan 3 mikst germ hiicre tiimorii ol-
gusunun ikisinde disgerminom ve koryokarsi-
nom komponentleri, ikisinde embriyonel karsi-
nom komponenti izlenmistir. Bilegenler arasin-
da gozlenen diger germ hiicre tlimorii tipleri, en-
dodermal siniis tiimorii, immatiir teratom ve po-
liembriyomadir.

Seks-kord stromal tiimorler, bu yas gru-
bunda malign over tiimorlerinin %5-7’sini olus-
tururlar ve 4 alt gruba ayrilirlar: 1. Disi hiicre ti-
pi (granuloza ve teka hiicreli tiimor); 2. Erkek
hiicre tipi (Sertoli hiicreli, Leydig hiicreli, Serto-
li-Leydig hiicreli tiimorler); 3. Erkek ve disi
hiicre tipi (gynandroblastom); 4. Siniflanama-
yan (Annuler tubullii seks-kord stromal tiimor,
sklerozan stromal tiimor). Graniiloza hiicreli tii-
morlerin %75°1 hormon (siklikla dstrojen) iiret-
tigi icin, prepubertal kiz ¢ocuklarinda puberte
prekoksa neden olurlar (1,14). Dogurganlik ¢a-
ginda ise menstriiel diizensizliklere, sekonder
amenore ve endometriyal hiperplazi ya da karsi-
noma neden olabilirler. Prepubertal yas grubun-
da 6zgiin histopatolojik ve prognostik 6zellikle-
ri olan jiivenil tip graniiloza hiicreli tiimorler ta-
nimlanmistir (1,14). Sertoli-Leydig hiicreli tii-
morlerin %70-85’1 (arrhenoblastom, androblas-
tom) virilizan etkiye sahiptir. Graniiloza hiicreli
tiimorler gibi, diisiik malignite potansiyelli tii-
morler grubunda degerlendirilirler (1). Calisma
olgularimiz igerisinde yer alan Sertoli-Leydig
hiicreli tiimor olgusu, virilizm klinigi ile hasta-
nemize basvuru yapan 21 yasinda bir geng kiz
olup; tiimorii orta derecede diferansiye olarak
degerlendirilmistir.

Sklerozan stromal tiimorler ise, Peutz-Jeg-
hers sendromu ile iligkili olabilmeleri ve olgula-
rin ligte ikisinin bilateral goriilebilmesi nedeniy-
le digerlerinden ayrilirlar (1). Bu yas grubunda,
sklerozan tiimér olgumuz bulunmamaktadir.

Cocukluk ve adolesan donemlerinde se-
konder over tiimorleri ¢cok nadir goriiliir (26).
Overin sekonder tiimorleri ile ilgili serilerde,
Krukenberg tiimorii olgularinda 13 yasinda has-
talar yer almaktadir (27). Cocuk ve adolesan yas
grubunda pek ¢cok makalede sekonder over tii-
morleri yer almazken; bazi yazilarda 16semi/len-
foma infiltrasyonu gosteren primer ve sekonder
olgular rapor edilmektedir (18,28). Yine Burkitt
lenfomanin endemik oldugu iilkelerde, ¢ocuk
yas grubunda goriilen over tiimorlerinin yakla-
sik yarisini bu tiimorler olusturur (26). Calisma-
mizda yer alan olgular igerisinde sekonder over
tiimori bulunmamaktadir. Bu caglarin over tii-
morlerinin histopatolojik alt tipleri farkli cogra-
fi bolgelerde de farklilik gosterebilmektedir
(18,28). Bu farkin, farkli toplumlarda, farkl
beslenme aligkanliklarina ve ¢evresel faktorlere
sekonder olarak, hormon diizeylerindeki degi-
siklikler olabilecegi diisiiniilmektedir (4).

Cocukluk ve adolesan doneminde goriilen
over Kkitlelerine bazen gereksiz yere radikal cer-
rahi girisim uygulanabilmekte; bazen ise kitle-
nin malign potansiyeli konusunda isabetli klinik
degerlendirme yapilamadig: i¢in yetersiz cerra-
hi girisim geciren olgularla karsilagilmaktadir
(4). Bu nedenle preoperatif klinik degerlendir-
menin olabildigince ayrintili yapilmasi cok
onemlidir. Bu makalede, cerrahin, preoperatif
olarak, lezyonun fonksiyonel bir kitle mi, neop-
lastik mi olabilecegi yoniinde verecegi kararda,
kullanabilecegi klinikopatolojik parametreler de
kendi olgularimiz ve ilgili literatiir esliginde tar-
tistlmaktadir.

Tiimorlerin yerlesim yeri ile ilgili olarak,
Tintara ve Mitarnun’un c¢alismalarinda, sol
overde daha sik yerlesim (%49, 23/47) saptan-
mustir (4,29). Baz1 ¢alismalarda ise, tiimorlerin
daha cok sag over yerlesimli olduklar1 dikkati
cekmektedir (31). Calismamizda, olgularimizin
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timii ele alindiginda, tiimorlerin daha yogun
olarak sag overde yerlestikleri (%45.2) (19/42)
goriilmektedir.

Tiimorlerin boyutunun, malignite potansi-
yelini tahmin etmede genellikle giivenilir bir ve-
ri olmadig1 saptanmistir (4,31). Tiimor boyutu-
nun, benign-malign ayriminda anlamli bir para-
metre olmadigi belirtilmekle birlikte (15), ma-
lign tiimdrlerin biiyiik bir boliimiiniin 10 cm’nin
tizerinde olduklart belirlenmistir (15). Olgulari-
miz ele alindiginda, benign tiimoérlerde ortalama
timor ¢apr 92.1 mm., malign olgularda ise
172.9 mm. dir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.001). Makroskopik olarak solid
yapidaki over tiimorlerinin, kistik yapidaki over
tiimorlerine kiyasla, istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek olarak malign histopatolojik
tip ile iliskisi saptanmustir (4). Olgularimizi
olusturan tiimérlerin kesiti solid olanlarmin ¢o-
gunlugu maligndir (p=0.002).

Malign olgularin %68.4’iline peritoneal ef-
flizyonun (asit sivisinin) eslik etti§i ve benign
olgulara kiyasla bu bulgunun da istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu bildirilmektedir (4).

Malign olgularin %68.4’{iniin ge¢ evreler-
de (evre III ve IV) tan1 aldiklar1 saptanmistir (4).
Serimizdeki toplam 12 malign olgunun %
66.7’si evre I-1I’de; % 33.3’i ise evre III ve
IV’de tan1 almistir.

Cerrahi tedavi yaklasgiminda iki temel
prensibin gozetilmesi Onerilmektedir: ilki en-
dokrin ve iireme fonksiyonlarmin korunmasi;
ikincisi ise malignite ile karsilasildiginda yeter-
li ve dogru evreleme yapilmasi. Dogurganlik
kapasitesinin korunabilmesi icin, lokalize tii-
morlii geng hastalarda organ koruyucu (konser-
vatif) cerrahi tedavi yeterli bulunmaktadir (2).
Benign-malign ayrimi kugkulu olgularda, gerek-
siz radikal cerrahi yapmak yerine, hastay1 kesin
parafin inceleme sonrasi gerekli olursa planla-
nacak ikinci bir cerrahi girisim riskine birakma-
y1 tercih etmek onerilmektedir (4).
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Sonug olarak over tiimorleri, ¢cocukluk ve
adolesan donemlerinde nadir goriilmelerine rag-
men, bu yas grubunda en sik goriilen genital tii-
morlerdir. Geng hasta grubunda da yiiksek oran-
da malignite potansiyelinin bulunmasi nedeniy-
le, abdominopelvik kitle varligi, ayrintili klinik
ve patolojik degerlendirmeyi gerektirir.
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