ADOLESAN YAŞ GRUBUNDA ADNEKSİYEL KİTLE NEDENİYLE OPERE EDİLEN HASTALARIN ANALİZİ

Amaç: Adolesan yaş grubu, adneksial kitle görülme sıklığının reproduktif yaş grubuna göre düşük olması ve daha sonraki fertilite potansiyelinin korunması gerekliliği açısından önem arz etmektedir. Bu çalışmanın amacı geç adolesan yaş grubundaki kızlarda saptanan ve opere edilen adneksial kitlelerin preoperatif ve postoperatif tanılarını, cerrahi tedavi şekillerini ve histopatolojik tanılarını özetlemektir.
 
Gereç-Yöntem: Bu çalışmada 2014-2015 yılları arasında Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim Araştırma Hastanesi Gençlik Merkezine  pelvik ağrı ve menstrüel düzensizlik şikayetiyle başvurup adneksiyel kitle tanısı alan  ve opere edilen 104 olguya ait kayıtlar incelenmiştir.  Hastaların yaşları, başvuru şikayetleri, yatış tanıları, uygulanan cerrahi tedavi yöntemleri ve postoperatif histopatolojik tanıları kayıtlardan incelenerek analiz edilmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen olguların ortalama yaşı 20,8±2,6 olup olguların % 94,3‘ü (n=99) laparoskopik olarak, % 4,8‘i (n=5)  laparotomi ile opere edilmiştir. En sık postoperatif tanı dermoid kist (% 31,4; n=33) olarak saptanmıştır ve bunu fonksiyonel kist(%21,9; n=23) ve endometriotik kist (%13,3; n=14) takip etmiştir. Frozen inceleme ve postop histopatolojik analize göre malignite saptanan olgu sayısı 2’dir (%1,9). Akut ovaryan torsiyon (%2,9; n=3) ve tubovaryan abse (%1,9; n=2) olguda tespit edilmiştir. 

Sonuç: Geç adolesan yaş grubunda, daha erken yaş grubundaki olgulara göre anovulasyon ve buna bağlı fonksiyonel kitleler da az görülmektedir. Bu yaş grubunda ilk sırayı dermoid kist gibi overin gerçek neoplazmları almaktadır. Malignite oranları çok düşük olduğu için tedavide minimal invaziv yaklaşım ve  maksimum fertilite korunması amaçlanmalıdır.


Anahtar Kelimeler: Adneksiyel kitle, adolesan, over

GİRİŞ

   Adolesan hastalarda adneksiyel kitlelerin görülme sıklığı yılda 100 binde 2,6’dır (1). Görülme sıklığının düşük olması nedeniyle bu yaş grubundaki adneksiyel kitlelerin klinik yaklaşım ve yönetimi konusundaki çalışma sayısı da kısıtlıdır. Adolesanlarda benign ovarian  neoplasm görülme sıklığı %6’dır (2). Adolesanlarda görülen pelvik kitlelerin büyük kısmı genital kaynaklı olmakla birlikte bu kitleler gastrointestinal sistem, üriner sistem, retroperitoneal veya vaskuler yapılardan kaynaklanabilir (3).  Bu kitleler değerlendirilip tedavi  planlanırken; hastanın yaşı, fiziki gelişimi, menarş durumu, kitlenin benign veya malign olma potansiyeli bir arada değerlendirilmelidir. Over dokusunun ve genital yapıların bütünlüğünün korunması normal fiziksel gelişimi ve fertiliteyi de etkileyecektir. Dolayısıyla  tedavide amaç mevcut patolojinin tedavisi ve gelecekte cinsel fonksiyonların ve fertilitenin mümkün olduğunca korunması olmalıdır (4). 
     Adolesanlar yaş grubuna göre erken yaş (10-13 yaş); orta yaş (14-17 yaş) ve geç yaş(18-21yaş)  adolesanlar olarak 3 gruba ayrılmıştır(2). Biz de çalışmamızda Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim Araştırma Hastanesi Gençlik Merkezi ünitesinde adneksiyel kitle nedeniyle hospitalize edilerek opere edilen orta ve geç yaş adolesanların preoperatif tanılarını, cerrahi tedavi şekillerini ve histopatolojik sonuçlarını sunmayı amaçladık.

MATERYAL METOD
    Bu çalışmada 2014-2015 yılları arası Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim Araştırma Hastanesi Gençlik Merkezi ünitesinde adneksiyel kitle tanısı ile opere edilen orta ve geç adolesan yaş grubundaki hastalara uygulanan  cerrahi tedavi şekilleri ve post operatif  histopatolojik tanıları retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Çalışmaya 24 yaş üstü olgular dahil edilmemiştir.
    İstatistiksel analiz için Statistical Package for the Social Sciences, version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanıldı. Tanımlayıcı veriler ve sıklıklar bilgisayar yardımı ile hesaplandı. Sürekli değişken olan yaş ortalama±standart sapma ve median (minimum-maximum) olarak sunulurken diğer kategorik değişkenler sayı (yüzde) olarak sunuldu.
BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 104 olgunun yaş ortalaması 20,8.± 2,6 dir (yaş aralığı 14 - 24). Olguların %94,3’üne (n=99) operatif  laparoskopi uygulanmış olup, laparotomiye konversiyon 1olguda gerekmiştir (%1). Postoperatif nihai histopatoloji sonuçlarına göre olguların %44,8’sinde (n=47) patoloji sonucu neoplastik, %55,2’sinde(58 hasta) nonneoplastik olarak rapor edilmiştir. Totalde  dermoid kist(n=33; %31,4) ve fonksiyonel kistlerin(n=23; %21,9) en sık rastlanan adneksiyel kitle nedenleri olduğu görülmüştür. Malignite saptanma oranı % 1,9(n=2) dir. Postop patoloji sonuçları Tablo 2’de görülmektedir. 
Tablo 1. Olguların Yaş, Ameliyat Şekli, Neoplastik- Nonneoplastik Dağılımı
	
	   Ortalama±SS (min-max)
	Sayı(yüzde)

	Yaş 
	       20,8.± 2,6(14-24)
	

	Ameliyat şekli

     Laparoskopi

     Laparotomi 

     Laparoskopi/Laparotomi
	
	99(94,3)

5(4,8)

1(1)

	Neoplastik 

     Benign 

     Malign

Non-neoplastik 
	
	47(44,8)

45(42,9)

2(1,9)

58(55,2)


Tablo 2.   Olguların Histopatolojik Sonuçlarının Dağılımı
	
	

	Dermoid kist
	33(31,4)

	Fonksiyonel kist
	23(21,9)

	Endometriotik kist
	14(13,3)

	Seröz kistadenom
	11(10,5)

	Seröz kist
	7(6,7)

	İnklüzyon kisti
	5(4,8)

	Torsiyon
	3(2,9)

	Abse
	2(1,9)

	Müsinöz kistadenom
	2(1,9)

	Müsinöz kist
	1(1,0)

	Mezonefrik kist
	1(1,0)

	Rudimenter horn
	1(1,0)

	Disgerminom
	1(1,0)

	İmmatür teratom
	1(1,0)


TARTIŞMA 
     Adolesan hasta grubunda jinekolojik kaynaklı adneksiyel kitleler çoğunlukla benign olup sıklıkla izlenen fonksiyonel kistlerdir (5). Bizim 105 hastalık çalışma grubumuzda ise ilk sırada % 31,4 ile dermoid kist olarak raporlanmıştır. Bunu %21,9’ luk oran ile fonksiyonel kist, %13,3 ile endometriotik kist izlemektedir. E.Deligeoroglou ve arkadaşlarının yaptığı 47 vakalık bir seride % 49 fonksiyonel kist, % 51 neoplastik tümör olarak raporlanmışken; % 4.2’si malign olarak raporlanmıştır (6). Biz de de literatürle uyumlu olarak neoplastik olgu görülme sıklığı % 44,8 (n=47); malignite oranı % 1,9(n=2)’dur. 
      Pienkowski ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ergen ve çocuklarda yıllık insidans oranı en yüksek olan genital neoplazm over tümörüdür (2,6/100000) (7). Yetişkinlerle(%20) karşılaştırıldığında  germ hücreli tümörler ergenlerde (%60) daha sık  görülür (8). Başka bir çalışmaya göre ise adolesanlarda over kanserlerinin %70’inin germ hücre kökenli olduğu bilinmektedir (9).  

      Adneksiyel kitlelerin bir kısmı bulgu vermeyip insidental olarak saptanırken;  en çok görülen semptomlar pelvik ağrı, menstrüel düzensizlik ve pelvik rahatsızlık hissidir (6). Bizim hastalarımızın da kliniğimize en sık başvuru sebebi pelvik ağrı ve menstrüel düzensizliktir. Bazı durumlarda  hastalar over torsiyonundan kaynaklanan şiddetli ağrı ile ya da torsiyon ağrısını taklit eder şekilde şiddetli akut batın ağrısı ile başvurabilir ve akut batın tanısıyla opere edilebilir. Yapılan bir çalışmada akut batın tanısı ile başvuran 59 adolesanın %42’sinde torsiyon izlenmiştir (10 ). Cinsel aktif dönemde insidansı yüksek olarak gözlenen tuba ovaryen abse adolesan dönemde çok sık görülmemektedir ( 5). Bizim çalışmamızda 2 hasta preoperatif tuba ovaryen abse tanısıyla opere edilmiş patoloji sonuçları salpenjit olarak raporlanmıştır.
      Winter ve arkadaşlarının yaptığı bir diğer çalışmada ise  521 hasta ultrasonografik ve histopatolojik olarak incelenmiş % 92’si benign iken, %8’inin patolojisi malign olarak raporlanmıştır (11 ). Bizim çalışmamızda %1 immatür kistik teratom,  %1 disgerminom izlenmiştir. Bu iki hastada preoperatif benign ovaryen kitle ön tanısı ile opere edilmiş; nihai patolojileri malign raporlanmıştır. Bu yaş grubunda bizim çalışmamızda da olduğu gibi malignite oranının düşüklüğünden dolayı cerrahi yaklaşımlarda minimal invaziv yaklaşım ve maksimum fertilitenin korunmasına  özen gösterilmelidir. Overlerde yapılabilecek en sınırlı cerrahi prosedür kist eksizyonudur (8). Laparoskopik yaklaşım  en ideal seçenek gibi görünmekle beraber basit kist düşünüldüğünde ultrason eşliğinde aspirasyon da bir seçenek olabilir (9). 
      Bir başka çalışmada adneksiyel kitlelerde laparoskopik yaklaşım oranı % 91.8 olarak raporlanmıştır ( 6 ). Bizim çalışmamızda da hastaların %94’üne laparoskopik cerrahi uygulanmıştır. Bir çalışmada ise insidental olarak saptanan ve 7 cm altındaki adolesan genital kitlelerinde cerrahi düşünülmeden önce 2-3 aylık yakın takiplerle izlem önerilmektedir (10). 
      Sonuç olarak; çalışmamızda adolesan  yaş grubundaki adneksiyel kitleler içinde ilk sırayı dermoid kist ve ikinci sırayı da fonksiyonel kistler almaktadır. Bununla birlikte nadir de olsa adolesan yaş grubunda da malign ovaryen patolojiler akılda tutulmalıdır. En sık uygulanan tedavi  laparoskopik cerrahi olup kesin tanı ve tedaviye de izin vermektedir. Geç adolesan yaş grubunda, daha erken yaş grubundaki olgulara göre anovulasyon ve buna bağlı fonksiyonel kitleler da az görülmektedir. Bu yaş grubunda ilk sırayı dermoid kist gibi overin gerçek neoplazmları almaktadır. Malignite oranları çok düşük olduğu için tedavide minimal invaziv yaklaşım ve maksimum fertilite korunması amaçlanmalıdır.
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