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Ozet

Kadin hastaliklari pratiginin 6nemli konularindan birisi gcocukluk yas grubunun jinekolojik sorunlaridir. Bu donemde olgularin yakin-
malari erigkin donemden farkhdir ve jinekolojik muayenenin kendine 6zgu 6zellikleri vardir. Bu yazida 6zellikle ergenlik 6ncesi kiz ¢o-
cuklarinda sik rastlanilan jinekolojik sorunlar tzerinde durulmasi amaglanmaktadir. (Tirk Ped Ars 2007, 42: 1-5)

Anahtar kelimeler: Ergen, jinekoloji, premenars, yenidogan

Summary

One of the important subjects of the gynecological practice is problems in the pediatric age group in which the problems and the exa-
mination have their own characteristics. In this article, the purpose is to review the common gynecological problems of childhood.

(Turk Arch Ped 2007, 42: 1-5)
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Giris

Kadin hastaliklarn pratiginin 6nemli konularindan
birisi cocukluk yas grubunun (0-14 yas) jinekolojik so-
runlandir. Bir kadinin yasami boyunca, kadin olmaya
iliskin ilk deneyimleri bu donemde edinilir. Bu deneyi-
min iyi ya da kotu olmasi kadinin sonraki yagsamini et-
kileyecek sonuclar dogurabilir. Bu nedenle, bu donem-
de yapilacak muayenenin kendine 6zgu o6zellikleri ol-
dugu unutulmamahdir. Diger taraftan, cocuk hastanin
degerlendirilmesinde fiziksel soruna odaklanmanin
yanisira doneme 0zgl fizyolojik degisikliklerin de go-
zoniunde bulundurulmasi gereklidir.

Cocuklardaki jinekolojinin konusu, gegen yuzyil ice-
risinde giderek genislemistir. Yenidogan kiz ¢cocugu-
nun jinekolojik bakimi dogum salonunda baslar. Do-
gum sonrasi yapilan yenidogan muayenesi sirasinda
yapilan dis genital organlarin bakilmasi (enspeksiyo-
nu), ilk jinekolojik muayene sayilabilir. Dis genitalya-
nin degerlendirilmesi saglam ¢ocuk muayenelerinin
de bir parcasidir. Boylelikle enfeksiyonlar, dudaklarda-
ki yapisikliklar, dogustan anomaliler ve genital timor-
ler erken donemde saptanabilir. Pek ¢ok arastirici er-
genlerin ilk kadin dogum muayenesinin 13 ile 15 yas-
lari arasinda olmasi gerektigini 6nermektedir (1). Sek-

stiel aktif ergenlerde pelvik muayene de genel muaye-
neye eklenmelidir. Bu yas grubunda bakireler icin uy-
gun vaginal spekulum ve vaginoskop gibi aletlerin kul-
lanimi muayenenin daha az rahatsizlik verici olmasini
saglayabilir.

Bu yazida ¢ocukluk ¢agi, ozellikle ergenlik 6ncesi kiz
cocuklarinda sik rastlanilan jinekolojik sorunlar tzerin-
de durulmasi amaglanmaktadir. Cinsellik ve ergenlik
ile ilgili sorunlari nedeniyle klinik yaklasimi ¢ok farkl
olan ergenlik donemi, yazinin kapsamindan ayri tutul-
mustur.

Cocuklarda Jinekolojik Muayene

Yenidoganin muayenesi

Yenidogan, dogumhaneden ¢ikmadan 6nce hemen
dogum sonrasi muayene edilmelidir. “Ambigius geni-
talia” ile dogdugu farkedilen bebeklerde olasi konjeni-
tal adrenal hiperplazinin (ki %90'indan sorumludur) te-
davisine hemen baslanmalidir. Cogu olguda daha ileri
pelvik muayene yapilmasi gereksizdir, ¢linkii cogu jine-
kolojik sorun bu donemde dis genitalyada izlenmekte-
dir. Yenidoganda dudaklar elle birbirinden uzaklastiril-
diginda vajinal agiklik kolaylikla gortlmelidir. Vajinal
delik saptanamadiginda “imperfore himen” ya da vagi-
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nal atrezi olabilecegdi akilda tutulmalidir. Inguinal herni-
ler kiz yenidoganlarda ¢ok ender izlenir. Saptandiginda
yenidodanin genetik olarak erkek olabilecedi akila geti-
rilmeli, bu konuda ileri aragtirmalar yapilmalidir. Bliylik
klitoris saptanmasi konjenital adrenal hiperplaziyle bir-
liktedir. Rektumda karin muayenesinde genellikle ute-
rus ve adneksler palpe edilemez, bazen orta hat
Uzerinde uterus boynu ele gelebilir. Adnekslerde bir
dolgunluk ele geldiginde, bir over timori ya da over
kisti olasihgi akilda tutulmali ve arastiriimalidir. Gebelik
esnasinda saptanan over kistleri bu donemde izlenme-
lidir. Bunun yani sira rektal muayene yapilmali ve ano-
rektal kanalin agik oldugu da belirlenmelidir (2).

Menars oncesi donemde muayene

Bu donemde muayene sik saptanan belirtilere yone-
lik olmahdir. Bu belirtiler kaginti, diziiri, deride renk de-
gisiklikleri ve akintilardir. Muayene sirasinda anne-ba-
banin bulunmasi ¢cocugun guvenlik hissini arttirir ve
ayni zamanda gerektiginde cocugun sabit tutulmasina
da yardimci olabilirler. Bes yasina kadar olan ¢ocukla-
rin anne kucagina oturtularak muayene edilmesi, daha
yeterli bir sonug¢ alinmasini saglar. Daha biyiik ¢ocuk-
lar muayene masasinda muayene edilebilir, ancak mu-
ayene masasl bacaklari genellikle gereksizdir, kullanil-
mamalidir. Cocugun dizlerini bikmesi ve bacaklarini
acmasi yeterli enspeksiyon olanagini saglayacaktir. Co-
cugun muayene sirasinda yardimci olmasi istendigin-
de bu dikkatinin dagilmasini saglayacak ve kontrol his-
sini arttiracaktir. Bazi hastalarda diz dirsek durusu vaji-
nanin degerlendirilmesinde daha yararli olabilir (2).

Caligmalar, cocuklarin ve ergenlerin muayene sira-
sinda doktorlarin beyaz 6nliik giymesini tercih ettigini
gostermektedir (3). Beyaz 6nlik, hekimin rolini yik-
lenmesini kolaylastirmakta, “mahrem” bolgelerin ens-
peksiyonunu ve gerektiginde “palpasyonunu” daha
kabul edilebilir hale getirecektir. Daha blyuk kizlarda
yapilacak islemlerin aciklanmasi ve aletlerin tanitilma-
si ve buna eslik eden muayene sirasindaki bilgilendir-
me, daha iyi bir hasta-doktor iliskisinin olusmasini
saglayacaktir.

Muayenede, hastanin genel gérunumu, beslenme
durumu ve dogustan biylk anomalilerin varligi aras-
tinlir. Memeler genellikle 8-9 yaslarindan sonra belir-
ginlesmeye baglar. Daha erken yaslarda meme tomur-
cugunun gorilmesi, erken puberte belirtisi olabilir.
Tam olarak yeterli bir izlem icin kemik yasinin, boy ve
meme gelisimi ile ¢ ayda bir yinelenmesi gereklidir.
Genital muayeneden 6nce karin enspeksiyon ve pal-
pasyonu yapilmahdir. Eger cocuk gidiklaniyorsa, elini
muayene edenin elinin Ustiine veya altina yerlestiril-
mesi sorunun ¢oézumunu saglayabilir. Menars dncesi
kizlarda over pelviste daha yiksek yerlesimlidir. Bu
yuzden overin bliylk neoplazileri karindaki diger kitle-
lerle karisabilir. Genital muayene sirasinda perinenin
yanlara ve asagiya dogru cekilmesi, vulva ve vestibi-
[in net olarak gozlenmesini saglar. Bu yontem,

“labiyal separasyon” olarak isimlendirilir. Vajinal giri-
min izlenmesi gerektiginde, dudaklar, bas parmak ve
isaret parmagi arasina sikigtirilarak yanlara, one ve
asagd cekilerek vajina giriminin izlenmesi saglanabilir.
Buna “vajinal traksiyon” denmektedir. Perineal hijye-
nik duruma o6zellikle dikkat edilmelidir. Kétlu hijyenik
durum yerel yanginin en 6nemli nedenidir. Vajinasi
yasityla uygun buyuklikte olan kiz cocuklarina genital
vajinal muayene yapilmasi son derece zordur. Himen
deligi genellikle kiiciik, doku ince, kirilgan ve ileri dere-
cede duyarhdir. Cok nazikge, parmakla rektal muayene
yaplilabilir, ancak uterus ve overlerin kicikligl ve ge-
nellikle cocugun direnci nedeniyle yeterli degerlendir-
me yapmak oldukga zordur. Cocugun bir genital timo-
ri olmadigi stirece uterus ve overler palpe edilemez.
Eger pelvik timorden siphelenilirse diger tanisal is-
lemler (ultrasonografi ve laparoskopi) yapilabilir.
Anormal kanama durumunda ust 1/3 vajinanin ince-
lenmesi icin, vajinal boslugun kontrolli gerektiginden
yabanci cismi ¢ikartmak icin ya da delici yaralanmala-
ri diglayabilmek icin, vajinoskop olarak adlandirilan
aletin kullanilmasi gerekebilir. Cocukluk déneminde
himen acikhigr ancak 0,5 cm'lik vajinoskopa uygunken,
menarj oncesi donemde 0,8 cm'lik vajinoskop kullani-
labilir (2).

Ergen muayenesi

Ergen muayenesinin en énemli asamasi, ¢ocugun,
giveninin kazanilmasi Uzerine oturtulmalidir. Gerekti-
ginde ebeveyn olmadan, saglik personeli esliginde mu-
ayene yapllarak cinsellik ve cinsel iligkiyle bulasabilen
hastaliklarin sorulmasina olanak saglanabilir. Oyki
alindiktan sonra muayenenin acisiz bir islem olacagi
konusunda guvence verilmelidir. Muayeneye her za-
man meme muayenesi ile baglanmali ve pelvik muaye-
ne sirasinda muayene ve yapilan islemlerle ilgili stirek-
li bilgi verilmelidir. Kisacasi onun da bir birey olarak ta-
nindiginin hissettiriimesi ve kisilik haklarinin oldugu
gosterilmelidir. Mimkun oldugunda bir video sistemiy-
le cocugun muayenesini izlemesi saglanmalidir (2).

Genitalyanin enspeksiyonunu izleyerek, vajina iceri-
sine spekulum vyerlestirilir. Bakire ergenlerin buyuk ¢o-
gunlugunun “introituslar” 1 cm kadardir ve dar speku-
lumlarla muayeneyi yapmak imkani olabilir.

Premenarsal cocuklarda jinekolojik sorunlar

Genital sistemin dogustan anomalileri

Genitaliyanin anomalileri “ambigius genitalia” (in-
terseks sorunlar) ve digerleri olarak ayrilabilir. “Ambi-
gius genitalia” Uzerinde durmaya bu yazinin igerigi ye-
terli olmadigindan diger anomaliler kisaca gozden ge-
cirilecektir.

Vulvanin ender anomalilerinden birisi bifid klito-
ris'tir ve genellikle ekstrofilerle birlikte olur (4). Vulva
duplikasyonu son derece ender gorilen bir diger ano-
malidir (4). “Labia minoranin” sekilleri ve blyukltkleri
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son derece farkli olabilir. Rahatsizlik verici bir asimetri
sozkonusu oldugunda cerrahi diizeltme yapilabilir. Kli-
torisin blylk olmasi hemen her zaman androjenlerin
etkisi sonucu olusur (4). Genellikle “labiaskrotal” kiv-
rimlarin birlesmesi ile birlikte olur. Ender olarak len-
fanjiyom ya da fibrom gibi selim timorlere bagl klito-
ris biytumesi oldugunda timorin cikarilmasi ile birlik-
te klitorise kui¢iiltme operasyonu uygulanabilir. Klitori-
sinde blylime olan butin olgularin interseks sorunla-
ri agisindan arastirilmasi gerekmektedir.

imperfore himen, iirogenital zarin orta kisminin kal-
masl sonucu olugur. Kadin genital sisteminin en sik iz-
lenen tikayici surunudur (4,5). Vajina icerisinde sivi bi-
rikimi oldugunda (mukokolpos, hematokolpos)
isemede bozukluklara neden olabilir. Daha da buyudu-
gunde pelvik timoral kitlelerle karisabilir. Cocukluk ¢a-
ginda atlandigi zaman, ergen doneminde birincil ame-
noreye eslik eden dongusel agri yakinmasi ile kendini
gosterebilir. Menstrilasyon kani vajinayl ve uterusu
doldurabilir (hematokolpos ve hematometra). Perito-
neal bosluga dogru akis oldugunda yapisma ve endo-
metriyozis kacinilmazdir. imperfore himenin tedavisi
cerrahidir. Zarin orta kismi cikarilir. Genellikle dikis uy-
gulanmasina bile gerek olmaz (6).

Vajinal septumlar, enlemesine ya da boylamasina
yerlesimli olabilir. Enlemesine vajinal septum, liroge-
nital sinus ve Mulleriyan kanallarin yapismasi ve kana-
lizasyonu gerceklesmediginde izlenir (4). Septumlarin
%80'inden fazlasi vajinanin Ust yarisinda yer alir. Tam
septumun belirtileri “imperfore himen” ile hemen he-
men ayni olup genellikle tanisi menars sonrasi konula-
bilir. Tam olmayan septum disparoni olusturmadigi
surece taninmayabilir. Tedavisi cerrahidir. Urogenital
diger anomalilerle birlikte olabileceginden cerrahi di-
renaj ile sinirh tutulmalidir. Boylamasina vajinal sep-
tum Mulleriyan kanalin u¢ kisminin yapismasinin ger-
ceklesmemesi sonucu olusgur (4). Belirti vermeyen ol-
gularda tedavisine gerek yoktur. Disparoni olusturdu-
gu takdirde ve dogumu engelleyecegi distnuldigin-
de septum cerrahi olarak bollnebilir.

Vajinal agenezi yaklasik 5000'de bir oraninda gorulur
(4,7). Genellikle Rokitansky-Mayer-Kistner-Hauser send-
romu ile birlikte olur. Uterus gelisimi de degisik dizey-
lerde bozulmus olabilir. Birlikte %40-50 Uriner sistem ve
%10 kolumna vertebralis defektleri izlenebilir (7). Bu
sendromu olan kadinlar normal disi genotipine sahiptir
ve overleri normal olarak calisir. Ikincil seks 6zelliklerinin
gelisiminde sorun olmaz. Cinsel birlikteligin olabilecegi
bir vajina olusturulmasi (en sik Mclndoe vajinoplasti uy-
gulanir) bu hastalarin tedavisini saglar (8). Tedavinin cin-
sel etkinligin baglayacagi doneme kadar ertelenmesi da-
ha uygun yaklasim olacaktir.

Uterus anomalileri Mulleriyan sistemin tam olma-
yan yapisma ve kanalizasyonu sonucu olusur. Bunlar
arasinda en sik bikornuat uterus ortalama %37 oranin-
da izlenmektedir (4). Cogu uterus anomalisi belirti ver-

mediginden ¢ocukluk caginda fark edilmesi cok ender-
dir. Ergenlik doneminde menstriiasyon kaninin akisini
bozuyorlarsa tani konulabilir.

Vulvovajinitler

Genellikle cok miktarda genital akintiyla birlikte go-
raltr. Cocuklar birka¢ acidan vulvovajinite yatkinlik
gosterir. Ergenlik 6ncesi vulva, ince, yagsiz ve kildan
yoksun oldugundan erigkine gore enfeksiyona daha
aciktir. Ergenlik dncesi Ostrojen etkisi altinda olmayan
vajina atrofiktir, pH'in yeterince asidik olamamasi ne-
deniyle bakteri Gremesine uygundur. Vulvovaijinit ol-
gularinda kanama genellikle goriilmez. Belirtiler hafif
bir huzursuzluktan, ciddi kasintiya kadar degisebilir.
Bununla birlikte yanma hissi, kot kokulu akinti en sik
gorulen yakinmalardir. Tani belirgin yangi bulgulari-
nin gorilmesi ile konulur. Sirinti orneginde, ¢ok sa-
yida I6kosit, nadir eritrositler gortlmektedir. Bakteriyel
kiltir nadir olgularda kullaniimaktadir. Gram boyama
ve mantar etkenleri icin yapilacak kiltir daha etkili ta-
ni saglamaktadir (9).

Yabanci cisimler

Cocuklarda kanh, koti kokulu, akinti géraldiginde
ayirici tanida vajina icinde olabilecek bir yabanci cisim
akla gelmelidir. Vajinanin alt kisminda yerlesmis bir
yabanci cismi ¢ikarmak icin serum fizyolojik ile yika-
mak yeterli iken, vajinanin Ust kismina yerlesen bir ya-
banci cisim i¢in vajinoskop kullanilmasi gerekir (10).

Uretral “prolapsus”

Uretranin “prolapsusu” ilk bulgu olarak kanamayla
ortaya cikabilir. Agiz cevresinde 6dem sik gorulir. Dik-
katli bir fizik muayene ile tani konabilir. Idrar birikimi-
ne yol agmiyorsa tedavide konservatif segenekler (ihk
banyo, ostrojenli kremler vb) kullaniimali, idrar biriki-
mine yol aciyorsa veya tibbi tedavi iyilesmeyi saglaya-
miyorsa cerrahi tedavi denenmelidir (11).

Liken skleroz

Liken skleroz vulvanin “hipotrofik distrofisi”dir. Me-
nopoz sonrasindaki kadinlarda gorildigua gibi, bu yas
grubundaki ¢cocuklarda da gorulebilmektedir (12). Klito-
ris, arka genital ve anorektal bolge sik etkilenmektedir.
Lezyonlar genellikle beyaz, kolaylikla morarip kanayan,
papul veya plaklardir. Vulvada iritasyon, idrar yaparken
agn, kasinti gibi belirtiler gortilmektedir. Tedavide bol-
gesel temizlige dikkat edilmesi, travmanin énlenmesi,
kortizonlu kremlerin kullaniimasi yeterlidir (12).

Dudaklarda yapisikhik

Dudaklarda yapisiklik ergenlik 6ncesi cocuklarda sik
gorulir. Neden muhtemelen Ostrojenin az olmasidir.
Dudaklari kaplayan deri son derece ince oldugundan,
kasima sonucu derinin yuzeyel katlar siyrilarak, orta
hat tGzerinde karsilikli olarak yeniden epitelize olmakta-
dir. Vajina girimi kapanmasina bagli olarak, idrarin ¢i-
kigi saglanamazsa veya vajina icinde biriken duragan
sivida enfeksiyon gelisirse durum belirtili hale gelir.
Belirti vermeyen olgular takip edilmelidir. Belirtili ol-
gularda, idrar birikimi varsa cerrahi, idrar birikimi yok-
sa topikal 6strojen uygulanmalidir (13).
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Genital yaralanmalar

Genital yaralanmalar anatomik yerlesimlerine gore
ele alinabilir. Vulvada gorilen yaralanmalarda goriilen
hematomlar, yuvarlak, sert, ekimotik, hassas bir kitle
olarak ortaya cikar. Vajinal yaralanmalar genellikle deli-
ci bir yaralanma sonucu gordlir. Yaralanma mukozada
yuzeyel bir zedelenmeden, pelvis derinliklerine ulasan
bir yirtilmaya kadar degisebilir. Mesane ve rektum gibi
cevre dokularin bitlnligua kontrol edildikten sonra, ge-
rekli cerrahi tedavi uygulanmahdir. Vajina igine yerles-
mis bir hematom tespit edildiginde, lezyonun buyuklu-
gune gore karar verilir. Kligiik hematomlarda kendiligin-
den kaybolmasi icin beklenebilirken, blylimekte olan
bir hematom cerrahi yolla bosaltilmali, kanamaya ne-
den olan damarlar baglanmali ve hemostaz saglandik-
tan sonra anatomiye uygun olarak onarilmalidir (14).

Cinsel taciz olgulan genellikle yasadiklari travma-
nin yarattigi etki nedeniyle durumu gizlemeyi tercih
ederler (15). Hekim cinsel istismara ugramis bir cocuk-
la karsilastiginda dikkatli olmalidir. Enspeksiyon dik-
katle yapilmali, eritem, 6dem, morluklar, soyulmalarin
varligi, himenin temas edilmis olup olmadigi tespit
edilmelidir. Sivi veya kil varhgi gibi nesnel delil niteligi
tasiyan bulgular degerlendirilmelidir. Anal sfinkter de
yaralanmalar acisindan incelenmelidir. Gerekli bildi-
rim hazirlandiktan sonra yaralanmalarin tedavisi uy-
gun sekilde yapilmahdir.

Vajinal Kanama

Cocuklarda vajinal kanama oldugunda erken puiber-
teye bagli endometriyumdan kanama ve yerel vulvova-
jinal lezyona bagh kanama akla gelmelidir (16). Cocuk-
luk caginda kanama durumunda bir genital tiimor olasi-
g1 mutlaka digslanmalidir. Vajinoskopi ve genel aneste-
zi altinda pelvik muayene ile timorler, yabanci cisimler
ve yerel lezyonlarin ayirt edilmesini saglar.

Genital neoplaziler

Bir kizda kronik genital Ulserler, travma olmaksizin
dis genital organlarda olusan sislikler, vajinadan disa-
ri sarkan dokular, vajinal kanama, karinda agri ve sislik
goruldigunde genital timaorler dustinidlmelidir.

Erigkinlerde bildirilmig bitun timarler, 14 yasindan
gencg kizlarda da ender de olsa gorilebilir. Cocuklarda
gorulen genital timorlerin yaklasik %50'si habis ya da
onculudir (17).

1. Vulva vajinanin selim tiimérleri (18)

Teratomlar, hemanjiyomlar, himenin basit kistleri,
parauretral kanallarin “retansiyon” kistleri, perinenin
selim granulomlari ve kondiloma akiiminata ¢ocuklar-
da gortilen selim neoplazilerin bazilaridir (18).

Paratteral kanal kistlerinde insizyon ve direnaj te-
davi yontemidir. “Marsupiyalizasyon” ya da tam c¢ikar-
ma da denenebilir.

Teratomlar, perinede orta hat lezyonlari ile kendini
gosterir. Selim olmalarina karsilik sik yinelerler. Bunun
onlenmesi icin kitle ¢cevresindeki saglam doku ile bir-
likte ¢cikartilir.

Kapiler hemanjiyomlar genellikle cocuk blyudukge
ortadan kaybolurlar. Kavern6z hemanjiyomlar ise, icle-
rinde daha belirgin damar yapilari icerdiginden trav-
ma ile ciddi kanama riski tasirlar. Cerrahi olarak ¢ikar-
tilmalari en uygun tedavi yontemidir.

Vajinanin selim kitleleri arasinda bu yas donemine
0zgl en sik izlenen Gartner (mezonefrik) kanal kistleri-
dir (18). Kuguk kistler belirti vermezler ve tedavi gerek-
tirmezler. Blylk kistler vajinayi kapattiklarindan cika-
rilmahdir.

2. Vajina ve uterus boynunun habis tiimorleri

Embriyoner vajinal karsinoma (Botyroid sarkom)

Embiyoner vajinal karsinomlar genellikle ¢ yasin-
dan kicguk kizlarda gorilir. Tumor vajinadadir, ancak
daha buyuk kizlarda uterus boynu da tutulmus olabilir.
Submukozal baslayan timor hizla vajina epiteli altinda
yayilir. Vajinal mukoza polipoid yapilar seklinde kendi
uzerine kivrilir. Bu donemde 'botyroid (Uzum salkimi)
sarkom' adini alir. Biyopsi ile histolojik olarak tani ko-
nulabilir. Tedavide ¢oklu kemoterapi (vinkristin, akti-
nomisin-D, siklofosfamid) kullanilir (2,16). Kemoterapi-
yi izleyerek timor ortadan kalkabilir. Kemoterapi son-
rasi tumor kaldiginda ve cerrahi uygulanabilecekse, ra-
dikal histerektomi ve vajinektomi yapilmalidir. Overler
korunabilir. “Egzenterasyon” genellikle dnerilmemek-
tedir (2). Cerrahi yapilamayan olgularda radyoterapi
uygulanmasi bir diger secenektir (2).

Vajinanin diger habis tim©érleri

Endodermal karsinom, mezonefrik karsinom ve
berrak hicreli adenokarsinom ¢ocukluk caginda goru-
len diger habis vajina tumorleridir.

3. Over tiimorleri

Goruntileme yontemlerinin giderek gelismesi ile
dogum Oncesi donemde daha fazla over kisti tanisi
konulabilmektedir. Bu kistlerin ¢cogu kucuk olmasina
kargin, kendi etrafinda donme ve yirtilma riski vardir.
Cogdu kendiliginden gerilediginden izlem yeterli olmak-
tadir. Ancak kistin buyuklugu ve icerigine gore girisim
disgunulebilir. Girisim olarak olgunun o6zelliklerine
gore basit aspirasyon, laparoskopi ve laparatomi
yapilabilir (19).

Cocukluk doneminde over timorleri en sik izlenen
genital neoplazi olmasina karsilik menars Oncesi
donemde izlenen neoplazilerin yalniz %1'ini olusturur-
lar (20). Brenner timori diginda bitin over neop-
lazilerinin ¢cocukluk caginda gorulebilecedi bildirilmis-
tir (20). Olgularin %30'unu selim kistik teratomlar olus-
turur (20). Cocukluk ¢agindaki habis over timorlerinin
%70'ini germ hicreli timorler olusturur (20). Over
timorlerinin en onemli belirtileri karinda kitle ve ag-
ridir. Gorlintileme ¢ocukluk cagi over timorlerinde ol-
dukca 6nemlidir. Timor belirteclerinden inhibin-A ve
AFP yararli olabilir (20).

Cocukluk caginda over tiimoérlerinin tedavisi eris-
kinlerden farklilik gosterir. Bu yas doneminde over-
lerin korunmasi cocugun biyime ve olgunlagmasinin
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surdurulebilmesi icin gereklidir. Kistin selim oldugu
dusunuldugunde laparoskopi uygun olabilecekken,
habis kuskusu varsa laparatomi gereklidir. Evre | olan
olgularda, konservatif yaklasim tek tarafli salpingooo-
forektomi yeterli olurken, over disina yayilan hastalik-
ta yastan bagimsiz olarak radikal yaklasim, histerekto-
mi, iki tarafli salpingoooforektomi ve evreleme islem-
leri (omentektomi ve pelvik lenfadenektomi) uygulan-
malidir (20). Germ hiicreli timorler kemoterapiye son
derece duyarlidir. Disgerminomlar ise radyoterapiye
iyi yanit verirler (20).
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