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Yedi yasindaki cocukta sag ovaryumda
torsiyon, sol ovaryumda seroz kistadenom:

Olgu sunumu

Right ovarian torsion and left ovarian serous
cystadenoma in a seven-years old girl: A case report
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OZET

On bes yagindan kiigiik kiz ¢ocuklarinda normal ovar-
yumda torsiyon son derece nadir goriiliir. Bu yas gru-
bundaki ovaryum torsiyonlar1 daha sik olarak benign
tiimorler ve daha az olarak da malign tiimérlerin komp-
likasyonu olarak olusur. Ileriki yillardaki fertilizasyon
kapasitesi ve ovaryum fonksiyonlarmm korunmasi ba-
kimindan bu hastalarda tedavi konservatif olmahdir.
Cerrahi tedavi esnasinda yapilan patolojik incelemeler
ovaryum dokusunun korunmasma karar verilmesi sii-
recinde biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu makalede, sag
ovaryumunda multipl kist ve torsiyon, sol ovaryumun-
da seroz kistadenom olan yedi yagindaki kiz ¢gocugunun
her iki ovaryumunda olusan patolojik degisiklikler ile
bu tiir lezyonlarin peroperatuvar tamisinda kargilagilan
zorluklar sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Premenars, ovaryum, torsiyon, se-
roz kistadenom

ABSTRACT

Torsion of a normal ovary occurs rarely, especially in
girls younger than 15 years of age. In this age group,
ovarian torsion is most frequently a complication of an
underlying benign and occasionally malignant neop-
lasm. Management of these patients may be conservati-
ve considering future fertility and hormonal utility of
the ovaries. Intraoperative pathological evaluation has
great importance to protect the residual ovarian tissue.
In this report, a seven years-old girl with a right ovari-
an torsion with multiple simple cysts and a left ovarian
serous cystadenoma is presented and diagnostic perope-
rative challenges are mentioned.

Key words: Premenarch, ovarian, torsion, serous
cystadenoma

GIRIS

Normal ovaryumun torsiyonlart infant ve
cocuklarda son derece nadir goriiliir (1). Cocuk-
luk caginda olusan torsiyonlar siklikla ovaryum-
da bulunan abse, kistik lezyonlar, benign tiimor-
ler, daha nadir olarak da malign tiimorler zemi-
ninde gelisirler (2). Ovaryum torsiyonunun kli-
nik tablosu nonspesifik olabilecegi gibi siklikla
akut apandisit bulgularina benzer ve acil tedavi
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gerektirir (3). Torsiyonlu ovaryumlarda venéz
doniisiin engellenmesi nedeniyle hemorajik in-
farkt olusur. Makroskopik incelemede, hemora-
jik infarktla uyumlu olarak; ovaryum dokusunda
koyu-gangrendz goriiniim, kanama, 6dem ve hi-
peremi izlenir. Mikroskopide ise dokuda yaygin
hemoraji, gec kalinan vakalarda ovaryum paran-
kiminde koagiilasyon nekrozu goriiliir.
Fertilizasyon kapasitesinin korunmasi ve
normal gelisimin saglanmasi agisindan, cocuk-
Iuk caginda; ovaryumlarin nonneoplastik lez-
yonlari, benign tiimorleri ve torsiyonlarinda cer-
rahi tedavi yonteminin se¢imi yetiskin veya yas-
I1 hastalara gore daha zordur. Cerrahi tedavi se-
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¢iminde peroperatuvar patolojik inceleme bii-
yiik 6nem tagimaktadir.

OLGU SUNUMU

Olgumuz yedi yasinda bir kiz cocugu olup
24 saattir devam eden, tam lokalize olmayan ko-
lik tarzinda karin agrisi ve yedi-sekiz kez kusma
yakinmast ile bagvurmusgtur. Fizik muayenesin-
de batin sag ve sol alt kadranlarda hassasiyet bu-
lunmustur. Defans ve rebaund izlenmemistir.
Organomegali saptanmamus, kitle palpe edilme-
migtir. Yapilan ultrasonografik incelemede sag
ovaryum boyutlart 73x51 mm, sol ovaryum bo-
yutlari ise 44x25 mm olarak 6l¢iilmiis, her iki
ovaryumda de anekoik yapida ¢ok sayida kist
oldugu goriilmiistiir. Douglas boglugunda mini-
mal s1v1 birikimi belirlenmistir. Hasta hastaneye
yatirilmis, bir giin sonra ultrasonografik incele-
me tekrarlanmis ve sag adneksiyel bolgeden
baslayip Douglas bosluguna kadar uzanan, ice-
risinde ¢ok sayida kistik yap1 ve solid alanlari
olan 85x40 mm boyutlarinda kitle saptanmus,
doppler ultrasonografi ile kitle icerisinde kan
akimi izlenmemistir. Sol ovaryumda ilk yapilan
ultrasonografi ile uyumlu bulgular goriilmiigtiir.
Hipotalomohipofizer patolojiler, endokrin fonk-
siyonlar ve ovaryumlarda multikistik lezyonlara
neden olabilecek iligkili sendromlarin arastiril-
mast amactyla hormonal durum kontrol edilmis,
bu amagla 6strojen, progesteron, FSH, LH, glu-
koz, insiilin, T;, T,, testesteron, prolaktin ve
CA-125 diizeylerine bakilmis, tiimii normal bu-
lunmustur. Hastaneye basvurduktan iki giin son-
ra genel durumunun giderek bozulmasi nedeni
ile hasta opere edilmis, peroperatuvar patoloji
konsiiltasyonu istenmis, klinikopatolojik olarak
sag ovaryumda torsiyon ve infarktiis, sol ovar-
yumda benign izlenimi veren multipl kist oldu-
gu konusunda goriis birligi olusmustur. Sag sal-
pingo-ooferektomi ve sol ovaryumdan biyopsi
yapilmisgtir.

Makroskopik bulgular: Sag salpingo-oofe-
rektomi; 8x4x4 cm olgiilerinde, kesitinde kana-
mali, siyah renkli goriiniimii olan ve ortalama
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0.6 cm c¢apinda ¢ok sayida i¢ yiizii diizgiin kis-
tik yapi izlenen, yumusak kivamli, kapsiilii dii-
zenli ovaryum benzeri doku. Bu dokunun dig
yiiziine bitisik olarak bulunan 5x0.8 cm olciile-
rinde 6demli, hemorajik goriiniimlii tuba uterina
(Resim 1). Sol ovaryum biyopsisi; 0.8x0.5 cm
oOlciilerinde beyaz renkli, yuamusak kivamli, siin-
gerimsi yapili diizensiz doku.

Mikroskopik bulgular: Sag ovaryum kesit-
lerinde genis hemoraji alanlari, konjesyone ka-
piller ve vendz damarlar, stromada belirgin
0dem, ovaryum stromasi igerisinde ¢ok sayida
primordial follikiil, baz1 primordial follikiillerde
diizenli yapi, bazilarinda ise distorsiyon, oosit-
lerde ve follikiiler graniiloza hiicrelerinde hidro-
pik dejenerasyon goriildii (Resim 2). Sag ovar-
yum kesitlerinde bunlara ek olarak cok sayida

Resim 1. Sag ovaryum torsiyonunda makroskopik goriiniim.

Resim 2. Sag ovaryumda primordial follikiiller ve sol alt ki-
simda hemoraji alam (HE x400).
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Resim 3. Sol ovaryumda Kkistler ve seroz kist adenom odag:
(HE x20).

Resim 4. Seroz kist adenom mikroskopisi (HE x200).

yliksek kolumnar, silyali, tuba epiteline benzer
hiicreler ile doseli seroz kistik yapilar belirlendi.

Sol ovaryum biyopsisinin histopatolojik
incelemesinde sag ovaryumdakine benzer serdz
epitel ile doseli nonneoplastik goriiniimlii cok
sayida seroz kistik yapi, mikroskopik bir odakta
fibrovaskiiler sap1 (kor) bulunan papilla yapilari
ve kribriform yapilar olusturarak geligim goster-
mis, birkag sira, yiiksek kolumnar sekilli, silyal
epitel hiicrelerinin olusturdugu tiimoral doku
izlendi (Resim 3, 4). Hiicresel atipi minimal
olup stromal invazyon ve mitoz yoktu.

TARTISMA

Puberte oncesi kizlarda normal ovaryum-
larda torsiyon olusabilmekle birlikte bu sik kar-
stlasilan bir durum degildir (1). Bizim olgumuz-
da oldugu gibi cocukluk caginda bir ovaryumda
torsiyon, diger ovaryumda kistadenom birlikte-
ligi nadir goriilen bir durumdur (3-5). Cocuklar-
da ovaryum torsiyonlar1 genellikle ovaryumun
nonneoplastik lezyonlari, benign ve malign tii-
morleri gibi patolojilere eslik eder. Bizim olgu-
muzda da sag ovaryumda multipl kist ve torsi-
yon, sol ovaryumda ise mikroskopik bir odakta
kistadenom vardir. Operasyon esnasinda yapi-
lan patolojik konsiiltasyon ve incelemelerde tor-
siyonlu ovaryumlarda bulunmasi olas1 patoloji-
ler akilda bulundurularak, benign veya malign
tiimorii gézden kacirmamak gerekir. Torsiyonlu
ovaryumun her tarafi, yiizey epitelinden gelise-
bilecek tiimorlerin arastirilmasi igin 6zellikle de
organin periferik kisimlart dikkatle incelenmeli-
dir. Bizim olgumuzda kistik alanlardan hazirla-
nan kesitlerde tuba epiteline benzer seréz karak-
terli tek sira kolumnar epitel hiicreleri ile doseli
kistler goriilmiis, epitelde proliferasyon ve atipi
goriilmemistir. Peroperatuvar cerrahi ve patolo-
jik inceleme yapilirken ovaryumun her yanini
incelemek olanaksizdir. Infarktli ovaryumda
siipheli bolgeler var ise bu alanlardan frozen ke-
sitleri hazirlanip mikroskopik inceleme yapila-
bilir. Bir malignitenin saptanmasi durumunda
daha radikal cerrahi yapilabilir. Hatadan kacin-
mak icin daha dnceden yeterince radyolojik in-
celeme yapilmali ve yapilan radyolojik tetkik
sonuglart ¢ok iyi bilinmelidir. Manyetik rezo-
nans incelemesi ile ovaryum torsiyonu tanisi ke-
sin denilebilecek dogrulukta verilebilmektedir
(6). Cocukluk ¢agindaki ovaryum torsiyonunda
peroperatuvar makroskopik tani vermek ve te-
davi se¢imi yapmak oldukca gii¢ bir durumdur.
Peroperatuvar yapilan makroskopik inceleme;
ovaryumun biiyiikliigii, kivami1 ve koyulasan
renginin tonu nekroz orani konusunda az da ol-
sa fikir verebilir. Torsiyona eslik eden neoplas-
tik veya nonneoplastik lezyonlarin makroskopik

127



ozellikleri, diger ovaryumun morfolojik goriinii-
mii de patolojik tan1 ve tedavi seciminde belirle-
yici olabilir. Bu konuda cerrahin ve konsiiltas-
yon yapan patologun deneyimli olmasi énemli-
dir. Ovaryum torsiyonlarinin dogru ve erken ta-
nist, hastanin genel durumunun diizelmesi,
ovaryumun nekrozdan korunmasi, cerrahi teda-
vinin gecikmemesi ve fertilite kapasitesinin ko-
runmasi bakimindan da ¢ok énemlidir (7).

Ovaryum torsiyonunda makroskopik ola-
rak infarkt goriiniimii olmakla birlikte mikros-
kopik olarak nekrotik olmayan, normal histolo-
jik yapida ovaryum dokusu ve bu doku igerisin-
de nekroze olmamig primordial folikiiller gorii-
lebilmektedir. Koyu, 6demli, sis, nekrotik mak-
roskopik goriiniim ile mikroskopik nekroz her
zaman korelasyon gostermez (7). Bizim olgu-
muzda da makroskopik olarak sag ovaryum ta-
mamiyla hemorajik infarktl olarak izlenmistir.
Mikroskopik incelemede ovaryum dokusunun
genis alanlarda ¢ok iyi korundugu, bazi alanlar-
da ise stromal hiicrelerde agir hidropik dejene-
rasyon ve minimal fokal infarkt oldugu goriil-
miistiir. Mikroskopik olarak nekrotik olmayan
dokularin bulunabilmesi nedeni ile ¢ocuklarda
ovaryum torsiyonu tedavisinde salpingo-oofer-
ketomi yerine daha sik olarak laparoskopik cer-
rahi ile detorsiyon tercih edilmektedir (4). De-
torsiyon tedavisinin postoperatif morbidite riski
minimaldir. Literatiirde bir olguda ovaryumda
atrofi, bir olguda da niiks gelistigi bildirilmistir.
Ayrica benign neoplaziler ve malignite gelisen
olgular da bildirilmistir (7,8).

Cocukluk c¢aginda, ozellikle de yasamin
birinci dekatinda benign ve malign ovaryum tii-
morleri nadir goriiliir. Ovaryum tiimérii olan co-
cuklarda en sik olusan yakinma kronik karin ag-
risidir (9). Daha az olarak karinda kitle ve karin
sisligi olabilir. Baz1 olgular asemptomatik olur-
ken, az sayida olguda puberte prekoks ve hirsu-
tism gelisebilir (10,11). Pediyatrik ovaryum tii-
morlerinin %50’den fazlasi germ hiicre kaynak-
I1 olup bunlarin ¢cogunlugu benign teratomdur.
Yiizey epitel hiicresi orijinli tiimorler daha az
goriiliirler ve bunlardan en sik olan1 seroz kista-
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denomdur (3,10). Seroz kistadenomlarin ma-
lignlesme potansiyeli oldugu halde cocuklarda
yetigkin ve yagh kadinlardaki gibi adneksiyel re-
zeksiyon oOncelikli olarak tercih edilmemektedir
(4,5,11). Cocuklardaki serdoz kistadenomlarin
tedavisinde normal olan ovaryum dokusunu ko-
ruyarak lezyonlarin veya kistik ovaryum doku-
sunun rezeksiyonu, kist aspirasyonu gibi kon-
servatif cerrahi uygulamalar yapilabilmekte,
malignite siiphesi gii¢lii olgularda total ovaryum
rezeksiyonu tercih edilebilmektedir (11-13). Bir
yanda fertilizasyon kapasitesinin korumasi ve
normal seksiiel gelisimin siirmesi kaygisi ile
konservatif cerrahi yapmak, diger yanda ise ma-
lignlesme potansiyeli olan seréz kistadenom gi-
bi bir lezyon bulunan ovaryumu total rezeke et-
meyip kanser gelisme riskini goze almak zor ka-
rar verilecek bir durumdur.

Radyolojik olarak malignite siiphesi belir-
tilmemis olsa bile konservatif tedavi yapilan
lezyonlu ovaryumlardan rezeke edilen dokular-
dan ameliyat sirasinda frozen kesitleri hazirla-
nip mikroskopik incelemelerinin yapilmasi ya-
rarli olabilir. Bu sekilde mikroskopik boyutlarda
olabilecek olasi bir malignitenin tanisi, lezyo-
nun histopatolojik kategorizasyonu, lezyona es-
lik etmesi muhtemel diger patolojilerin saptan-
masl, yetersiz tedavi ve reoperasyonlarin dnlen-
mesi miimkiin olabilir.

Konservatif cerrahi uygulamalar sonucun-
da hastada birakilan rezidiiel ovaryum dokusun-
da, radyolojik olarak ve klinikopatolojik konsiil-
tasyonlarda saptanamayan mikroskopik boyut-
taki nonneoplastik lezyonlar, benign ve malign
neoplazmlar kalabilir. Total rezeksiyon yapilip
ovaryumlarin tiimiiyle patolojik incelemesi ya-
pilmadig siirece bu risk higbir zaman tam ola-
rak ortadan kalkmis olmaz. Bu nedenle cerrahi
tedavi sonras1 hastalarin diizenli radyolojik taki-
bi gerekmektedir. Radyolojik takiplerde siipheli
degisiklikler olustugu saptanirsa reoperasyon
yapilmali ve tekrar patolojik konsiiltasyon iste-
nilmelidir (12).

Bizim olgumuzda da goriildiigii gibi torsi-
yonlu ovaryumlarda makroskopik ve mikrosko-
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pik degisiklikler arasinda uyumsuzluk olabile-
cegi i¢in patologun 6zellikle ¢ocuklarda cerrahi
rezeksiyon kararini desteklememesi gerekir.
Torsiyonlu ovaryumlarda eslik edebilecek ma-
ligniteleri atlamamak icin dikkatli makroskopik
inceleme yapilmali ve yeterli preperat hazirlan-
malidir. Ayrica ¢ocuklarda makroskopik olarak
multipl kist, kistadenom gibi benign lezyon olan
ovaryumlarda mikroskopik incelemelerde ma-
lignite odagi bulunabilecegi dikkate alinmali,
total ovaryum rezeksiyonu yapilip tiim ovaryum
dokusu incelenmedigi siirece bu riskin tam ola-
rak ortadan kalkmayacagi bilinmelidir.
Olgumuz akut batin benzeri tablo nedeni
ile ameliyata alinmis, sag ovaryumda torsiyon
diisiiniilmiis ve salpingo-ooferektomi yapilmis-
tir. Ameliyat esnasinda patoloji konsiiltasyonu
istenmis, rezeksiyonu yapilmig olan sag ovar-
yumda torsiyona bagli hemorajik infrakt gorii-
niimii oldugu, sol ovaryumda biiylime ve ¢ok sa-
yida kist oldugu, bu ovaryumun makroskopisi-
nin benign ozellikte oldugu cerraha soylenmis-
tir. Sol ovaryumdan insizyonel biyopsi yapilip,
kistleri aspire edilmis ameliyat sonlandirilmis-
tir. Hasta ameliyattan sonraki ikinci, 15 ve 30.
giinlerde radyolojik olarak kontrol edilmis, pa-
tolojik bulgu goriilmemis ve bundan sonra birin-
ci y1l i¢in aylik kontrolleri uygun bulunmustur.
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