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Cocukluk ve adolesan yas grubu

- Serviks hastaliklar ile ilgili yonergelerde 21. dogum
giintinden onceki kisiler olarak tanimlanmaktadir.

- Adolesan donemi biyolojik ve psikolojik gelisim
zamanidir.

Moscicki Arch Ped Adolesc Med 2000



Prepubertal donem

- Pelvik kitle uterus, adneks, over, idrar yolu ve bagirsak kokenli
olabilir.

- Kiiciik pelvik kapasite nedeni ile pelvik kitle biiytidiiglinde hizla
abdominal yerlesimli olur ve muayenede palpe edilebilir.

 Over kitlelerinda yakinma:
= Olmayabilir.
= Kronik basiya bagli bagirsak ve mesane ile ilgili
= Ruptir ya da torsiyona bagh akut batin



Prepubertal donem

- Abdominal yerlesimli bir overe ait kitle cocuklarda
olusan Wilms tiimori ya da noroblastoma ile karisabilir.

- Tumorlerin abdominal yerlesmesi sonucu ovare ait
ligamentler uzar ve torsiyon yatkinligini arttirir.

- Abdominal palpasyon ve bimanuel retroabdominal
muayene non-spesifik abdominal ya da pelvik
yakinmalari olan her cocukta onemlidir.



Siklik

Cerrahi karar verme siklik diizeyini etkiler

= Gerileyecek olan islevsel kistlelerin cerrahi olarak cikarilmasi
benign kitle ylizdesini arttirir.

20 yas alt1 non-neoplastik kitleler totalin 2/3inti olusturur.

10 yas alt1 kitlelerin %601 non-neoplastik ve neoplastik kitlelerin
2 /371 benigndir.

9 yas alt1 solid over tiimorlerinin %80’i maligndir.

Helmrath Semin Pediatr Surg 1998



Tan

» USG en degerli gortintileme yontemidir.
= Unilokuler ve multilokuler kistler gerileyebilir.
= Solid bilesen varsa germ hiicreli tiimor akla gelir.

- Prepubertal donemde over kanseri diisiik

= 20 yas alt1 timorlerin /2-2/3’i germ hiicreli tumorler

Laar Semin Pediatr Surg 1998
Lapmhin Surg Clin North Am 1985



Klinik

 Unilokuler kistlerin cogu benigndir ve 3-6 ay icinde geriler.
o Islevsel folikiil kistleri fetus, yenidogan ve prepubertal kizlarda
gortlebilir.
= Ebeveynlere over ait torsiyon riski anlatilmalidir.

s Cerrahide acele etmek uremeyi olumsuz etkileyecek olan tuba ve
overe ait yapisikliklar ile sonuclanir.

- 8 cm’den biiyiik olan ve izlemde biiyliyen kitleler cerrahi gerektirir.

Kirkham Adolesc Med 2012
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Adolesanda pelvik kitle

» Yakinma
= Olmayabilir
> Akut ya da kronik

= Qvere ait kilte uriner sistemi ya da pelvik agr1 nedeniyle yapilan
USG’de saptanabilir.

- USG’de basit kistik folikiil ve fizyolojik miktarda pelvik siv1 pelvik
agrisi olan adolesanda over Kkist riiptiiri klasik tanisidir.

 Over torsiyonu intraperitoneal ya da intraovarian kanamaya bagh
siddetli akut ya da aralikli yakinmalara neden olur.

= Acil cerrahi gerekebilir, tan1 zorlayici olabilir.



Over torsiyonu

- 13 yasinda premenars
kiz cocugu

« Sol over uterustan
biiyiik izlenmektedir.

- Renkli Doppler
incelemede sol overde
kanlanma yok,

= Venoz kan kayba ile
birlikte yliksek direncli
arterial akim,

= Donmiis vaskiiler

pedikiil ve burgu
seklinde damarlar

Anthony AJR 2012




Adolesanda pelvik kitle

- Biiyliyen overe ait kitleler konstipasyon, belirsiz rahatsizlik, erken
doyma gibi bagirsak ile iliskili yakinmalar; idrara sik ¢cikma; tiretra
ve mesane boynu obstriiksiiyonu olusturabilir.

- Adolesanda over kaynakl kitleler on plandadir, uterustan
kaynaklanan kitleler oldukca nadirdir.

- Ilk olarak gebelik olasilig1 diisiiniilmeli ve 6ncelikle dislanmalidr.

Gokaslan H Turkish Pediatrics Archive 2011



Oyku-pelvik baki

- Ilk pelvik muayene ile ilgili anksiyete

- Cinsel aktivite ile ilgili sorularin gizliligi

« Tani testleri ve cinsel aktivite durumuna bakilmaksizin
gebelik testi istenmelidir.

= Germ hucreli tumorlerde AFP, HCG artar



Oyku-pelvik baki

- Birincil gortintiileme yontemi USG
= Apandisit ya da jinekoloji dis1 durumlar icin BT, MR

- Uterovajinal malformasyon varliginda cerrahi oncesi
anatominin analasilabilmesi i¢cin MR yardimeci olabilir

= Karin agrisi olan adolesanda beklenmeyen uterus ya
da vajen anatomisi bulunabilir.

= Dikkatli cerrahi planlama yapilmahdar.



Ay1rci tani

 Pubertal durum dikkate alinmalidir.
= Menars sonrasi islevsel kitle olasilig: artar

- Malign neoplazi riski adolesanda kiiciik cocuklara oranla
daha azdir.

= Germ hicreli tiimor yasamin ilk 10 yi1linda en sik
goriulen tumor

- Matiir kistik teratom en sik neoplastik timordiir.



Disgenetik gonad

- Neoplazilerin disgenetik gonadlardan ortaya cikabilecegi cok iyi
bilinmelidir.

- Malign tiimorler Y kromozomu tasiyan disgenetik gonadi olan
hastalarin %25’inde goruliir.

- XY gonadal disgenezi ya da onun mozaik varyanti olan hastalar
pubertal gelisime ulastiklarinda gonadektomi onerilmelidir.



Ay1rci tani

- Islevsel over kistleri siklikla adolesanlarda goriiliir.

= Tesadlifen saptanir, torsiyon ve riuptire bagh agri
olusturabilir.

- Embriyolojik kalint1 gostergesi olan paratubal kistler
overe ait kitleler ile karisabilir.

= Paramezonefrik ve Wolf kanal1 artiklar
= 1-8 ¢cm arasinda
= Adneksial torsiyon yapabilir.



Adolesanda endometrioz

- Dismenore, kronik pelvik agri
 Ortalama yas 16

- En fazla tibbi tedaviye yanit vermeyen kronik pelvik
agrili adolesanda gortliir.

= Laparoskopide %50-70 endometrial implant saptanir.



Adolesanda endometrioz

« Peritoneal endometrioz
» Sampson retrograd menstriiasyon teorisi
= Kirmizi, siyah, opak beyaz lezyonlar

 Overe ait endometrioz
= Invajine olan epitelyal inkliizyonlarin ¢6lomik metaplazisi

= 16 yas alti1 KPA’da bu gelisim icin yeterli zaman olmadigindan
endometrioma nadir goriilir.

- Rektovajinal septumun adenomyotik nodiili



Adolesanda endometrioma

- Endometrioma varliginda
20 yas alt1 %77 bagvuru
yakinmasi agri

- Ergende endometrioma
varlifinda genelde ileri
evre endometrioz
bulunmaktadir.

 Diger klinik ozellikler
benzer

Lee J Pediatr Adolesc Gynecol 2013

Table 2
Clinical Characteristics of Endometrioma According to Age
Characteristics® Group 1 Group 2 Group 3 Group 4
{n = 35) {n = 176) (n=135) {(n=30)
Site, n (%)
Left 11 (31) 66 (37) 42 (31) 12 (40)
Right 7 (20} 49(28) A0 {30) 11 {37)
Bilareral 17 (49) 61 (35) 53 (39) 7(23)
Coexisting gynecologic problems, n (%)
None 35 (1000 151 (BG) 93 (59) 16 {53)
Myoma or 0 25(14) 43 (31) 14{47)
adenomyosis
Stage, n (%)
1l 17 (49) 100 (57) 748 [(58) 16 (53)
IV 18 (51) 76 (43) 57 {42) 14 (47}
Type of lesions, n (%)
Peritoneal 26 (74) 134 (76) 93 (69} 24 (80)
endometriosis
Posterior cul-de-sac ~ 20(57) 90 (51) 63 (44) 19 (63)
obliteraton
Tubal or ovarian 11 (31) 56(32) 34 {25) 11{37)
adhesion
Deep endometriosis i} i} o i}
CA-125, IUJL 99,2 £ 1949 1151 % 4434 553+ 539 697+ 672
Size, cm 6.1+ 26 63 + 31 59+ 26 6.1+ 1.8

* Group 1, aged =20 years; group 2, aged 21-30 years: group 3, aged 31-40 years;
group 4, aged 41-45 years.
I P = 05 among all comparisons except between group 3 and 4 by Fisher exact
rest
' According o the American Society for Reproductive Medicine classification
system (1997 ).



Adolesanda endometrioma

© 17-24 yas

- En sik yakinma kronik pelvik
agri

- Iki olguda genital
malformasyon

« %22 cift tarafh

12 olguda Douglas
obliterasyonu

Table 2
Endometriosis Characteristics during Surgery
Characteristic Mean + SD, Range, or n (%)
Endometrioma
Left ovary
Single 31 (49%)
Miu L ple 5(8%)
Total size of the cyst {cm) 47 +1.9(29)
Right ovary
Single 39 (62%)
Mu b ple 2(3%)
Total size of the cyst (cm) 508 = 207 (1-10)
Superfidal peritoneal endometriosis 22 {35%)
Deep peritoneal endometriosis 14 (22%)
Douglas pouch oblite ration
Partial 11(18%)
Complete 1 (2%)
Mot obliter ated 51 (81%)
Adnexal adhesions
<8 36 (57%)
8-16 19 (30%8)
=16 8{13%)

Adhesions are calculated according o revised ASEM classification. Stage [{minimal,
1-5% Stage Il (mild, 6-15), Stage |l {moderate, 16-40], Stage IV (severe, =400,

Ozyer J Pediatr Adolesc Gynecol 2013



Adolesanda endometrioz

- Embriyonik miillerian kalint1 teorisi
= 16 yasina kadar olan endometrioz gelisimini aciklar

= Pelvik brimde ve pelvik peritoneal ceplerin tabaninda
olan sari-kahverengi nodiiller

= Adoelsanda menarstan 6 ay sonra ortaya cikar
= 1/3 konjenital anomaliler ile birliktedir.



Adolesanda endometrioz

- Adolesan pelvis yapisindan dolay1 peritoneal
endometrioz en cok rektovajinal pos ve uterosakral
ligamentte goriiliir.

- Nonpigmente ya da vezikiiler lezyonlar, peritoneal
pencereler ve kirisikliklar seklinde atipik gortintimler
olabilir.

Laufer J Pediatr Adolesc Gynecol 2003



Adolesanda endometrioz

Adolesanda infiltre olmus endometriotik lezyonlar

Uterosakral ligament %58
Rektovajinal pos %31
Retroservikal-vajinal alan %31
Rektum %13

Mesane pillar %11



Adolesanda endometrioz

- Muayenede serviksin orta hattan 1 cm yer degistirmesi kisalmis olan
kardinal ligamenti ve endometriozu gosterir.

« Serviksin lateral retraksiyonu maksimum oldugu zaman ayni
taraftaki uterosakral ligamentte nodiiler endometrioz olabilir.

- Rektovajinal pos agrili kirmizi lezyonlarin en sik gortildiigi yer
oldugu icin iyi degerlendirilmelidir.



Endometrioma cerrahisi




Germ hucreli tumorler

Yenidogan doneminde ve 15-19 yas arasi en sik goriilen tiimorlerdir.

Mattr kistik teratom (en sik)

Disgerminom

Endodermal sinus tumoru

Immatiir teratom



Germ hucreli tumorler

- Embriyo doneminde germ hiicreleri fetal yolk kesesinde tiretilir ve
primordial germ hiicresi halini alir.

- Normal olarak buradan goc ederek gonad taslaklarina yerlesirler.

- Neoplastik dontisiim bu hiicrelerde ortaya cikabilir.
= Hiicrelerin farklilasmasi baskilanirsa disgerminom olusur.
= Embriyonal farklilasma sonucunda embriyonal karsinom, matiir
ya da immatiir teratom ortaya cikar.
» Ekstraembiryonik farklilasma sonucunda endodermal siniis
timoru ve koryokarsinom olusur.

Gokaslan H Turkish Pediatrics Archive 2011



Matur kistik teratom

%10-15 cift tarafh

Over torsiyonu, riptiir, Meigs
Sendromu

Her ii¢ germ yapragindan koken
alir, en ¢cok deri ve ekleri goriiliir.

Postpubertal kizlarda daha sik
gorulir.

Cerrahi tedavide over korunmali ve
kist icerigi batina yayilmadan
cikarilmahdir.

Fig. 4—8-year-old girl with intermittent abdominal
pain, worsaning 2 days before admission. Color
Doppler ultrasound image shows cystic mass with
calcifications (not shown) and echogenic mural nodule
with shadowing (amow], highly suggestive of teratoma.
Shadowing echogenic mural nodule is known as
"Rokitanzky plug”™ and represants sebaceous material.
This lasion shows no color flow, which is concerning
for torsion; torsion was subsequently confirmed at
surgery. Sonographic appearance of teratoma is
highly variable; teratomas are usually heterogeneous
with highly echegenic components secondary to fat
and calcifications and possibly fat-fluid level. Torsion
is common association with teratomas.

Yagh materyali gosteren
ekojenik mural nodiil ‘Rokitansky plug’



Laparoskopik kistektomi
giivenli ve etkili bir
yontemdir.

Kist rupturua %100

Matur kistik teratom

Table 1. Comparison of Findings in Laparoscopy versus Lapa-

rotomy Group

Laparoscopy Laparotomy

P
Value

Mean patient age
(¥)
Cystectomy (n [])
Mean cyst diameter
(cm)
Cyst apture (n [%])
Length of hospital
stay (d)
Median
Range
Mean

=
L =R}

<001

<001

= .01

Savasi J Pediatr Adolesc Gynecol 2009



Matur kistik teratom

- Kist ruptiiru
> Yapisiklik riskinde artis
» Kimyasal peritonit
= Peritoneal granulomatosis

- Bol yikama ile dermoid materyal ¢ikarilmalidir.

- Kist endobag icine alinarak kontrollii olarak icerik aspire edilebilir.
o Ince periovarian yapisiklik olusabilir.
> Gebelik oranlarinda fark yok.

= Kimyasal peritonit riski %0.2 Canis Hum Reprod 1992
Nezhat JSLS 1999



Matur kistik teratom cerrahisi




Matur kistik teratom

- Yineleme riski
» Laparoskopik islemde tam cikarilmahdair.
= Cift tarafli olma riski nedeni ile kars1 over USG ve
cerrahi sirasinda enspeksiyon ile degerlendirilir.

- Malignite riski
o %0.17-2
> En s1k skuamoz bilesen
= Malign doku en c¢ok solid alanlarda ve Rokitansky

tuberkilinde izlenir.
Claire Obstet Gynecol Surv 2000



Disgerminom

« En sik goriilen malign germ hiicreli timor
« %10-15 cift tarafl olabilir.

- %5-10"u saf gonadal disgenezi, miks gonadal disgenezi ya da
androjen insensitivite sendromlarinda gortliir.

- Premenars donemde pelvik kitlesi olan hastalara mutlaka karyotip
yapilmalidir.

Gokaslan H Turkish Pediatrics Archive 2011



Disgerminom

« LDH1 tumor belirtecidir.

- Tek tarafl over cikarilir, karsi over salim gortiniiyorsa
biopsi yapmaya gerek yoktur.

- Y karyotipi olanlarda cift tarafli overler ¢ikarilmalidir.



Endodermal sinus tumoru

Ortalama yas 18

Pediatrik yas gurunda en sik goriilen germ hiicreli timor

Primitif bagirsak ve karacigerden gelistigi icin AFP
onemli bir belirtec

Cok buyuk boyutlarda ve tek tarafl



Endodermal sinus tumoru

- Histolojik olarak %20 olguda glomertile benzeyen
yapilar (Schiller-Duval cisimcikleri) bulunur.

- Tek tarafh over cikarilmasi yeterlidir, adjuvan
kemoterapi verilir.



Immatur teratom

AFP artabilir, her zaman tek tarath

Primitif noroektodermal doku oranina gore 3 dereceye
ayrilir.

Tek tarath over cikarilir

Evre IA derece 1 disinda adjuvan kemoterapi verilir.



Miks germ hucreli tumor

« En sik disgerminom ve endodermal sinus birlikteligi
gorulir.

 Ortalama yas 16

- Izoseksiiel puberte prekoksa neden olabilir.



Seks kord stromal tumorler

Granuloza hiicreli timor
= QOstrojen iiretimi
+ puberte prekoks

 Puberte sonras1 menoraji-sekonder
amenore

= Juvenil tip
+ Prepubertal yasta

+  Enkondramatozis, Peuts-Jegher sendromu
ile iligkili

Sertoli-Leydig hiicreli timor

o Testosteron ve androstenedion tiretimi

= %50 virilizm (kliteromagali, erkek tipi
killanma)

Schultz J Pediatr Hematol Oncol 2012

Fig. 8—Granulosa—thaca cell tumor in 14-year-old girl with progressive
abdominal distention. Axial CT image shows mostly solid mass (arrow) with
cystic componants (astarisk) arising from right adnaxa. Sex cord stromal tumors
are morphologically similar to granulosa—theca cell tumor, and clinical factors
are critical to diagnosis. Granulosa cell tumors secrete estrogen and can cause
pracocious puberty and menorrhagia; tumars have spongelike appearance on
ultrasound, and thickening of endometnial stripe is often prasant. Similarly,
fibrothecomas may secrete estrogen with secondary thickening of endometrial
stripa, but fibrothecomas may have marked posterior acoustic attenuation on
ultrasound owing to dense nature of solid mass. Sertoli-Leydig cell tumors prasent
clinically with virilization.

14 yasinda granuloza-teka hiicreli tiimor
Solid ve kistik alanlar



Gonadoblastom

- Hem germ hiicreli hem de seks kord stromal bilesenleri
vardir.

= Malign degildir ancak malign germ hiicreli tiimore
dontsebilir.

- Nadir gortlir.
» %20 olguda disi psodohermafroditizm izlenir.
« Cogunda Y kromozomu vardir.

- Cift tarafl overler cikarilir.



Borderline tumorler

 Cok biiyiik boyutta kitleler
seklinde olabilir.

- Paratubal kistlerde ortaya
cikabilir.

Case Report

Paratubal Borderline Tumor Diagnosed In The Adolescent Period: A Case
Report And Review of The Literat ure

Mustafa Cosan Terek MDD, Cagdas Sahin MD™", Ahmet Ozgur Yeniel MD ", Mete ErgenogluMD °,
Daman Tekioglu MD

* EnperomaTT of (ks ond oy, Kpe Chirsicy of Medi, v, Ry
 ERPETTT RS G ST MK, (TR, Rty

ABSTEREACT

Bk guand Bealabin okl ords ae i efise Thee tomors ane aleniind o epadeial peclifo o wil e suomad s
e A R okl wing e patie o it adiiond o oer e with dndosing] pais and secies The adg sl evaleativ duovenld a bt
e vl e 5 S e i o e e i il S pjaclinen. Degnler @ uasanatn fove alnd s il and Bl Sopply A7 Sangedy
a el bl paraebul cpr 10 om in dafe i and sor o | Ble e cvariel we e enoachisal Cylaeey we periesal sl of feses
o e abial & Boater i Falbepian mebe mooplois Fine parbokygy foview s wpofed o a s bl e o b ] R
Civeln i The o laarion of e emere of G by alimecnl aal Uhe polrsasce of o agesatve o s 20k am b ae e
gt it e D diligeatcier e i o oy Pl yiipuatiing sy i e mmii i of ouisiuigge ove oL

Ky Words: Borde fine, Parasbal opes, Sevos nomer, Tordon

Paratutal cyss are common disorders bur bordesine
paratuhal cysrs are rare. Borderline sumars are idensfiad by
epithelial prolfragon and no stromal imvasion. Thess are
mumurs hawe besn sepored only 25 case reponts in the e
aure. These tumars are diagnosed in the sarly peniod of 112
and ferdliny spaning surgery is she main goal of manage-
ment® Borderbine paramibml oyt tumors, similar @ low
malignancy poenmidl oeanan mumors, are idensfied inga
opmamvel. We have imied se repoms on hess rumars
= gandin g neournenc s and meastanes We report she caseof
a horderine parasbal o i an adodesc s pasent

e Fig. L. Fupll Sy o crvs sesising froes chen oy vwall [evaighy amow. B
yilmand pesin emin, Jis magrifcion
A 19-pearold VINgin pasent was admitted 1o our clink

with abdominal pain and nause. Her abdominal exam
findings were o b quadrant pain and rehound
enderness. Biochemical anakes s was w it n normal hmirs
The sonographic evaluation showad an 59 =« 20 mm ot
adnexal mass with solid gesue projecsons. ko biood supply
wa dewoed around the oyt The pasent undereen:
laparotoany due 1o imrsion shoeen by the resals of

oamngion We prefemmed Lpanommy because e
et bz il s ggres o the pankens (hyp o nssn, @chycardia,
and acwie abdominal pain § A surgesy, 3 10-om twisted et
paratubal oyt and nonmal bilaseral oeanies were dagnosed.
Cymectomy was perfonmed withow rupture and the o
wa semt 1o pahodogy. The s was opened and paipable

Creli of Inmoas 1amsene. | ety s oo wmal or powosl el of
Irrarmr adE nreladon B ochis amida

+ Adnym mrmepont Ty poc Caglia Sahin, I3 Eye Universry Aoy of Med- L & wrongly elfexing wpiculur o iromsl imemn @ sgcwinl
N CopTITenE f ChameTric) el CyTeTapy, oo, [ Turkos ETNINCHIT W SN TSR MR ANE BTN and aan T, Ds
e aviirwer exgei mubirslbuge adenes . Sahin LI ETEEEN

K3 B - e frons e & 311 Pirh Amerian Sodey ibe Pediaric and A dolas Cyrecoiogy Publlshed by Baevesinc
FER AT



Malign tumorler

- Bagisiklik sistemini
etkileyen ilac
kullaniminda dikkat
edilmelidir.
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Primary Mucinous Epithelial Ovarian
Carcinoma in a Patient with Ankylosing
Spondylitis Treated with Infliximab:
Case Report

Infliksimab ile Tedavi Edilen
Ankilozan Spondilitli Bir Hastada
Primer Miisin6z Epitelyal Over Karsinomu

ABSTRACT Ankylosing spondylitis (AS), the pmtotype of spondylmrthritis & a chronic inf-
bmmatory theumatic disease with a prevalence of 05-1.9% among all types of spondyloan-
hrits. Inhibition of the promflammatory cytokine tumour necrosis factor {THFla has
demonstrated efficacy in patients with active AS. However, de novo malignancies have been
reported in some patients undergoing this them py repress nting a majorconcem. Hers, we re-
ported & case with AS who was diagnosed with rcinoma of ovary after receiving therapy
with inflizimab.

Key Words: Spondylitis, ankylosing: inflixdmab;
tumor necres s factor alpha (36-68); ovaran neophsms

OZET Spendilaartritin prototip alan ankikean spondilic (AS), kronik yangisal romatizma ] bir
hastalik alup, Him spondilsanritler i mde %6 5-1.9 arsnnda bir prevalars shiptir. 4 kaf A5
hastalanda proinflamatuar sitokin timar ne krows faktin {THFj-a'nm inhibisyonunun etkin ol-
dufu pisterilmigtir. Fakat bu tedariyi alim hasalanda de nove matigniteler bildinlmigtir. Bu ma-
lalede, infliksimab tedavisi aldiktan sonm over kanseri tamm alan A5Ti bir hasta bildirilmgtir.

Arahtar Kelimeler Sp-tr,di lit, ankileam; infhiksimab;
tiiméir nekroz fakeiri alfa {36-68); over timarlerd

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013:33(1):238-40



Uterusa ait kitleler

- Leiomyomlar sik gortilmez.

- Adolesanda goriilen obstriiktif uterovajinal anomaliler
menars esnasinda ya da hemen sonrasinda karsimiza
cikar

- Tanidan stiphelenilmez ya da gecikilir.

Tolete-Velcek J Pediatr Surg 2003



Uterusa ait kitleler

- Hastalarda siklik agri, amenore, vajinal akinti,
abdominal/pelvik/vajinal kitle olabilir.

o Imperfore himen

» Transvers vajinal septum

s Normal uterus ve endometriumu olan vajinal agenezi
= Obstriiktif longitudinal septali vajinal duplikasyon

= Tikanmis uterin boynuz

- Hematokolpos ve hematometra bulunabilir.
> QOlusan kitle oldukca biiyiik olabilir.



Yangisal kitleler

- Cinsel olarak aktif kadinlarda biitiin yas gruplarinda adolesanlar
pelvik yangisal hastalik orani en yiiksek gruptur.

« Pelvik agris1 olan adolesanda yangisal bir kitle bulunabilir.
= Tuboovaryan kompleks (bagirsak, tuba, over)
» Tuboovaryan abse
= Piyosalpenks
» Kronik hidrosalpenks



Yangisal kitleler

« Alt abdominal agr1, pelvik ya da
adneksial duyarlilik, servikal
hareketlerde duyarhlik,
mukopurulan akinti, viicut
sicakhigi artisi, lokosit artisi,
sedimentasyon artisi

« Tuboovarian absede
laparoskopik girisim yapilabilir.

« Pelvik yangisal hastalik cinsel
yolla bulasan hastaliklarin
kazanilma riski ile iliskilidir.

BT incelemede 16 yasinda sag tubaovarian abse
Ok, kalin duvarl siv1 koleksiyonunu gosteriyor.
Normal apendiks izlenmelidir.

Anthony AJR 2012



Gebelik

- Adolesan donemde pelvik kitle nedeni olarak herzaman goz oniinde
bulundurulmalidir.

- Adolesanlar, anne, baba ya da arkadaslar tarafindan yakalanma
endiseleri, hayalperestlik, iireme ile ilgili bilgisiz olmaktan dolay:
gebelik olasiligini inkar edebilir.

-« Das gebelik pelvik kitle ve agriya neden olabilir.



Yonetim

- Yakinmasi olmayan unilokuler kistik kitlelerde malignite olasilig
diisiik oldugu icin konservatif yaklasim en iyisidir.

- Yakinma varliginda ya da suipheli adneksial kitlede:
= Over dokusunu korumak icin her tiirli gayret gosterilmelidir.
= Malign kitlelerde tek tarafh over ¢ikarilmasi

= Frozen patolojik inceleme giivenilir olmayabilir, genellikle
konservatif cerrahi uygundur.



Advantage of conservative surgical management of
large ovarian neoplasms in adolescents

Jhama Raddy, M. D, and Marc R Laufer M.
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Over korunmas

FIGURE 1
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Reddy Fertil Steril 2009



Yonetim

« Over torsiyonu durumunda organin torsiyonunun acilmasi
standard tedaviye doniismiistiir.
= Kistektomi yapilabilir ya da ikinci bir cerrahiye birakilabilir.

= Cerrahi sirasinda overin inspeksiyonu giivenilir degildir ve
nekrotik goriilen overde konservaitf yaklasim ile haftalar sonrasi
folikiil izlenebilir.

- Kanlanmasi geri donen olgularda tekrar torsiyon olasiligini
ortadan kaldirmak i¢in ooforopeksi yapilmasi tartismalidir.
= Pelvis yan duvarina stitiire etmek
= Utero-ovarian ligament plikasyonu

Kirkham Adolesc Med 2012



Sonuc

- Ergenlerde olgu sayis1 sinirh oldugu icin kesin bir algoritma
olusturmak giicttir.

- Islevsel kistlerde bekle-gor yaklasimi, diger olgularda temel ilke
organ koruyucu yaklasimdair.

- Malign olgularda evreleme cerrahisi yapilmahdir.

- Tim bu tedaviler uygulanirken ergenin gelisimi, psikolojisi, tireme
yeteneginin korunmasi multidisipliner sekilde saglanmalidir.
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