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Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye.  Amaç: Adölesanlarda adneksiyel kitle görülme ihtimali üreme çağındaki kadınlara göre daha düşüktür ve bu 
kitlelerinin yönetimi fertilitenin korunması gerekliliği yönünden önemlidir. Bu çalışmanın amacı, 7 yıllık bir 
dönemde kliniğimizde cerrahi uygulanan adneksiyel kitleli adölesan hastaları retrospektif olarak değerlendir-
mektir. 

Gereç ve Yöntem: Retrospektif kohort çalışması olarak dizayn edilen bu çalışmaya Ankara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı’nda 2006 ve 2012 yılları arasında adneksiyel kitle nede-
niyle cerrahi yapılan tüm adölesan hastalar dahil edilmiştir (n=59). Hastalara ait yaş, başvuru semptomu, ope-
rasyon şekli, patolojik tanı ve tümör belirteçleri gibi bilgiler kaydedilmiştir.  

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 17.8±2.5 yıl olarak hesaplanmıştır. Hastalara ait en sık başvuru semptom 
ve bulguları sırasıyla karın ağrısı (%57.6), karında şişlik (%10.2) ve adet düzensizliğidir (%10.2). Adölesan ad-
neksiyel kitlelerinin muayene, görüntüleme yöntemleri ve tümör belirteçleri ile preoperatif değerlendirilme-
sinin malignite tanısı için duyarlılığı %83.3, özgüllüğü %92.5, pozitif prediktif değeri %55.5 ve negatif prediktif 
değeri %98 olarak belirlenmiştir. Nihai patoloji sonucuna göre hastaların 40’ında (%67.8) non-neoplastik kitle 
ve 19’unda (%32.2) neoplastik kitle tespit edilmiştir. Neoplastik adneksiyel kitlelerin ise 5’i matür teratom 
(%8.5) ve 7’si kistadenom (%11.8) tanısı almıştır. Bir hastada borderline seröz tümör (%1.7) tespit edilirken, 6 
hastada germ hücreli tümör (%10.2) tespit edilmiştir.  

Sonuç: Adölesanlarda fonksiyonel over kistleri ile sık karşılaşılır. Kompleks görünümlü kistlerin ayırt edilme-
sinde USG bulguları ve tümör belirteçlerinin yeri önemlidir. Adölesan adneksiyel kitlelerinin yönetiminde ön-
celikle daha az invaziv cerrahi yöntemler ve fertilite koruyucu müdahaleler tercih edilmelidir. 

Anahtar Sözcükler: Adneksiyel Kitle, Adölesans, Ultrasonografi, Tümör Belirteci  

Objective: The risk of adnexal mass is less in adolescents than in reproductive age women and those patients 
are important regarding fertility preservation. The aim of this study was to retrospectively evaluate adoles-
cents operated for adnexal masses in our clinic in a 7 year period retrospectively. 

Material and Methods: All patients operated for adnexal mass in Ankara University School of Medicine De-
partment of Obstetrics and Gynecology between 2006 and 2012 were included in this retrospective cohort 
study. Data including age, presenting symptom, surgical method, pathologic diagnosis, and tumor markers 
are recorded.  

Results: Mean age of the patients was 17.8±2.5 years. The most common symptoms and signs of the patients 
were abdominal pain (57.6%), abdominal swelling (10.2%) ve menstral irregularities (10.2%). The sensitivity, 
specificity, positive predictive value and negative predictive value of preoperative evalutation with physical 
examination, imaging and tumor markers for malignancy were 83.3%, 92.5%, 55.5%, and 98% respectively. 
According to pathologic examination 40 (67.8%) patients had non-neoplastic and 19 (32.2%) patients had 
neolastic masses. Among neoplastic adnexal masses 5 (8.5%) were mature teratoma and 7 (11.8%) were cys-
tadenoma. One (1.7%) patient had borderline serous tumor and 6 (10.2%) had germ cell tumors. 

Conclusion: Functional ovarian cysts are common in adolescents. Ultrasonography findings and tumor mark-
ers are important in differential diagnosis of complex cysts. Less invasive surgical methods and fertility pre-
serving procedures should be preferred in the management of adolescent adnexal masses.  

Key Words: Adnexal Mass; Adolescence; Ultrasonography; Tumor Marker  

 

 

 

 

 

 

Adölesans çocukluktan erişkinliğe geçiş 
dönemidir ve gelişimsel özellikler ve 
sağlık bakım ihtiyaçlarına göre erken 
adölesans (10-14 yaş), orta adölesans 
(15-17 yaş) ve geç adölesans (18-21 
yaş) dönemlerine ayrılır (1). Kistik 
veya solid, herhangi bir ovaryen kit-
leye çocukluk ve adölesan çağlarında 

rastlanma ihtimali düşüktür (2). Ço-
cukluk ve adölesan dönemlerinde kar-
şılaşılan malignitelerin %1-2’si ovar-
yen neoplazmlardır ve bu dönemlerde 
karşılaşılan abdominal malignitelerin 
%8’i overlerden kaynaklanmaktadır 
(3,4). Bu lezyonlar arasında fonksiyo-
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nel kist, over torsiyonu gibi non-neop-
lastik kitleler olabileceği gibi iyi huylu 
veya çok agresif seyreden malign      
neoplaziler de olabilir. Adölesanlarda 
sıklıkla benign neoplazmlara ve fonk-
siyonel kistlere rastlanırken cerrahi yapı-
lan over neoplazmlarının %10-30’unda 
maliginite tespit edilmektedir (3).  

Adölesanlarda adneksiyel kitlelerin ayırıcı 
tanısı cerrahi açıdan önemlidir. Baş-
vuru semptomu karın ağrısı olan has-
talarda peritonit ve akut apandisit ayı-
rıcı tanısı gereklidir. Karında şişlik ile 
başvuran hastalar malignite açısından 
değerlendirilmelidir. Ovaryen kitlesi 
olan çocuk veya adölesanlar prekoks 
puberte, maskülinizasyon veya diğer 
endokrin belirtilerle de başvurabilirler. 
Kitle etkisiyle üreteral baskı, hidroüre-
teronefroz, barsak tıkanıklığı veya so-
lunum yetmezliği gelişebilir. Bu ne-
denlerle karın ağrısı, karında şişlik veya 
jinekolojik endokrin şikayetlerle baş-
vuran adölesan hastaların ayırıcı tanı-
sında ovaryen kitlelere mutlaka yer ve-
rilmelidir. Adölesan adneksiyel kitlele-
rinin değerlendirilmesinde jinekolojik 
ultrasonografi (USG), hormon seviye-
leri ve tümör belirteçleri kullanılır. 
Eğer USG bulguları gerektirirse bilgi-
sayarlı tomografi (BT) ve manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) de kulla-
nılabilir. Doğru değerlendirme sonra-
sında en uygun tedavinin seçilmesi ko-
laylaşır. Sıklıkla gözlem ve bekle-gör 
tedavisi yeterlidir. Benign over tümör-
leri için cerrahi müdahale over rezer-
vini azaltabilir, adezyonlara neden ola-
bilir ve laparotomik cerrahi ilerleyen 
dönemlerde alt batın semptomlarına 
neden olabilir. Laparoskopik cerra-
hide ise daha memnun edici sonuçlar 
elde edilir (5). Dolayısıyla, çocukluk ve 
adölesans dönemlerinde mümkün ol-
duğunca konservatif yaklaşım ve gere-
kirse laparoskopik over koruyucu cer-
rahilerin uygulanması daha uygun gö-
rünmektedir.  

Bu çalışmanın amacı, 7 yıllık bir dönemde 
kliniğimizde cerrahi uygulanan adnek-
siyel kitleli adölesan hastaları retros-
pektif olarak değerlendirmek ve dene-
yimlerimizi aktarmaktır.  

Gereç ve Yöntem 

Retrospektif kohort çalışması olarak di-
zayn edilen bu çalışmaya Ankara Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalık-
ları ve Doğum Anabilim Dalı’nda 
2006 ve 2012 yılları arasında adneksi-
yel kitle nedeniyle cerrahi yapılan tüm 
adölesan hastalar dahil edilmiştir 
(n=59). Çalışmaya dahil edilme kriter-
leri arasında hastaneye pelvik veya ad-
neksiyel kitle tanısıyla yatmış olmak, 
yaşın 10 ile 21 arasında olması yer al-
maktadır. Çalışmaya dahil edilmeme 
kriterleri ise cerrahi tedavi uygulanma-
mış olması ve patolojik tanıya ulaşıla-
mamasıdır.  

Çalışmaya dahil edilen hastaların tümüne 
ait tıbbi kayıtlar incelenmiş ve yaş, baş-
vuru semptomu, operasyon şekli ve 
patolojik tanı gibi bilgiler kaydedilmiş-
tir. Ayrıca hastalara ait preoperatif 
AFP, CA125, CA19-9, CEA, ve β-
hCG gibi tümör belirteçlerinin değer-
leri kaydedilmiştir. Hastaların ilk mua-
yeneleri, ultrasonografi incelemeleri ve 
tümör belirteçlerine göre elde edilen 
preoperatif tanıları, operasyon ve pa-
tolojik inceleme ile elde edilen nihai 
patolojik tanılarıyla karşılaştırılmıştır.  

Bulgular 

Çalışma kapsamında taranan 7 yıl boyunca 
kliniğimizde toplam 59 adölesan hasta 
adneksiyel kitle nedeniyle cerrahi te-
davi görmüştür. Hastaların yaşları 10 
ile 21 arasında değişmektedir. Çalış-
maya dahil edilen hastaların yaş ortala-
ması 17.8±2.5 yıl olarak hesaplanmış-
tır. Hastalara ait en sık başvuru semp-
tom ve bulguları sırasıyla karın ağrısı 
(%57.6), karında şişlik (%10.2) ve adet 
düzensizliği (%10.2) olarak belirlen-
miştir (Tablo 1). Hastaların 7’sinde 
(%11.9) ise adneksiyel kitle başka bir 
nedenle yapılan değerlendirmeler es-
nasında rastlantısal olarak tespit edil-
miştir. Hastaların 7’sinde CA125, 
3’ünde CA19-9, ve 6’sında AFP yük-
sek tespit edilmiştir. CA125’i yüksek 
olan hastaların 2’sinde (%28.6) malig-
nite (immatür kistik teratom) tespit 

edilirken, AFP’si yüksek olan hastala-
rın tamamında malignite (germ hücreli 
tümörler) tespit edilmiştir.  

Operasyon öncesinde 50 hastada mua-
yene, görüntüleme ve tümör belirteç-
leri sonuçlarına göre ön tanı benign 
olarak düşünülmüştür. Bu hastalardan 
sadece birinde patolojik inceleme son-
rasında malignite, immatür kistik tera-
tom, tespit edilmiştir. On iki yaşındaki 
bu hastaya acil şartlarda over torsi-
yonu ön tanısıyla müdahale edilmiş 
ancak immatür kistik teratom tespit 
edilmesi üzerine debulking cerrahisi 
uygulanmıştır. Operasyon öncesinde 9 
hastada ise muayene, görüntüleme ve 
tümör belirteçleri sonuçlarına göre ön 
tanı malign olarak düşünülmüştür. Pa-
tolojik inceleme sonrasında ise bu has-
taların 5’inde malignite tespit edilmiş-
tir. Bir hastada borderline seröz tü-
mör, iki hastada over torsiyonu ve bir 
hastada ise matür kistik teratom tespit 
edilmiştir. Buna göre adölesan adnek-
siyel kitlelerinin muayene, görüntü-
leme yöntemleri ve tümör belirteçleri 
ile preoperatif değerlendirilmesinin 
malignite tanısı için duyarlılığı %83.3, 
özgüllüğü %92.5, pozitif prediktif de-
ğeri %55.5 ve negatif prediktif değeri 
%98 olarak belirlenmiştir (Tablo 2).    

Otuz yedi hastada laparoskopik cerrahi 
uygulanırken (%62.7), 22 hastada 
(%37.3) açık cerrahi uygulanmıştır. 
Hastaların 31’inde (%52.5) acil cerrahi 
müdahale yapılmıştır. Hastaların 
6’sında (%10.2) ovaryen kitlenin torsi-
yone olduğu izlenmiştir. Tablo 3’te 
hastalara ait nihai patoloji sonuçları 
özetlenmiştir. Nihai patoloji sonucuna 
göre hastaların 40’ında (%67.8) non-
neoplastik kitle ve 19’unda (%32.2) 
neoplastik kitle tespit edilmiştir. Non-
neoplastik adneksiyel kitlelerin 30’u 
fonksiyonel over kisti (%50.8), 5’i en-
dometrioma (%8.5), 4’ü paraovaryen 
kist (%6.8) ve 1’i hidrosalpinks olarak 
(%1.7) belirlenmiştir. Neoplastik ad-
neksiyel kitlelerin ise 5’i matür teratom 
(%8.5) ve 7’si kistadenom (%11.8) ta-
nısı almıştır. Bir hastada borderline se-
röz tümör (%1.7) tespit edilirken, 6 
hastada germ hücrel tümör (%10.2) 
tespit edilmiştir.    
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Tablo 1. Hastaların başvuru sırasındaki semptomları. 
Başvuru semptomları N % 

Karın ağrısı 34 57.6 
Karında şişlik  6 10.2 
Ele gelen kitle 4 6.8 
Menstruasyon düzeninde bozulma 6 10.2 
Rastlantısal 7 11.9 
Kusma 2 3.4 

 
Tablo 2. Fizik muayene, ultrasonografi ve tümör belirteçlerinin birlikte adölesan malignitelerindeki tanısal değeri 

FM+USG+TB % 

Duyarlılık 83.3 

Özgüllük  92.5 

Pozitif prediktif değer 55.5 

Negatif prediktif değer 98 

Not: FM: fizik muayene; USG: ultrasonografi; TB: tümör belirteci 

 
Tablo 3. Hastalara ait patolojik bulgular. 

Patoloji N % 

Non-neoplastik 40 67.8 
      Fonksiyonel kist  30 50.8 
         Folikül kisti 17 28.8 
         Korpus luteum 13 22 
      Endometrioma 5 8.5 
      Paraovaryen kist  4 6.8 
      Hidrosalpinks 1 1.7 
Neoplastik 19 32.2 
      Benign 12 20.3 
         Matür teratom 5 8.5 
         Kistadenom 7 11.8 
      Malign/Borderline 7 11.8 
         Germ hücreli tümör 6 10.2 
            Disgerminom 2 3.4 
            İmmatür teratom 2 3.4 
            Mikst germ hücreli tümör 2 3.4 
         Epitelyal  1 1.7 
            Seröz tümör (borderline) 1 1.7 

 

Tartışma 

Çalışmamızın sonuçlarına göre adölesan 
adneksyel kitlelerinde en sık başvuru 
semptomları sırasıyla karın ağrısı, ka-
rında şişlik ve menstrüel düzensizliktir. 
Malign over tümörlerinde en sık yük-
selen tümör belirteci AFP’dir. Malig-
nite tanısı için muayene, görüntüleme 
yöntemleri ve tümör belirteçleri ile 
preoperatif değerlendirmenin pozitif 
prediktif değeri %55.5 ve negatif pre-
diktif değeri %98’dir. Adölesan adnek-
siyel kitlelerinde sıklıkla laparoskopik 

cerrahi uygulanmaktadır. Adölesan ad-
neksiyel kitlelerinin sıklıkla non-neop-
lastik olduğu, bunların da sıklıkla fonk-
siyonel over kistleri olduğu belirlen-
miştir. Neoplastik kitlelerin ise sıklıkla 
benign olduğu ve bu yaş grubunda en 
sık malignitenin germ hücreli over tü-
mörleri olduğu belirlenmiştir.  

Adölesan ve çocukluk dönemi over pato-
lojilerinde başvuru semptomları çeşit-
lidir ve özgün değildir. Ayrıca, bu yaş 
aralığında over patolojileriyle nadir 
karşılaşıldığından akut karın ağrısı gibi 

özgün olmayan semptomlar akut 
apandisit gibi daha sık görülen patolo-
jileri düşündürebilir. Bu nedenle preo-
peratif dönemde doğru tanı koymak 
kolay olmayabilir. Daha önce adölesan 
adneksiyel kitlelerini değerlendiren ça-
lışmalarda en sık başvuru semptomu 
olarak karın ağrısı (%56-78) bildiril-
miştir. Diğer sık bildirilen semptomlar 
ise karında şişlik-ele gelen kitle (%6.8-
39), menstrüel bozukluklar (%5-18.2) 
ve kusma (%18) olarak bildirilmiştir. 
Bu dönemdeki adneksiyel kitlelerin 
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%6-13.7’si ise başka bir sebeple değer-
lendirilen hastalarda rastlantısal olarak 
tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızın 
sonuçları semptomların dağılımı yö-
nünden literatür ile benzerlik göster-
mektedir.  

Çocukluk ve adölesan dönemlerindeki 
tüm tümörlerin yaklaşık %1’i over 
kaynaklıdır ve tüm ovaryen malignite-
lerinin %5’ine bu yaş grubunda rastla-
nır (7). Daha önce yapılan çalışmaların 
sonuçlarına göre de adölesanlarda 
ovaryen kitlelerin çoğu non-neoplas-
tiktir (7-9). Bir çalışmaya göre 21 yaş 
altında non-enflamatuar ovaryen kitle 
nedeniyle ameliyat edilen hastaların 
%57.9’unda non-neoplastik basit kist 
vardır (8). Deligeoroglou ve ark. 
(7),’nın çalışmasına göre de adölesan 
adneksiyel kitlelerinin %49’undan 
non-neoplastik over kistleri sorumlu-
dur. Cass ve ark (6),’nın çalışmasında 
non-neoplastik kitlelerin oranı %46.2 
olarak bildirilmiştir. Başka bir çalış-
mada ise non-neoplastik kitlelerin 
oranı daha düşük (%33) olarak bildiril-
miştir (6). Bizim çalışmamızın sonuç-
larına göre ise non-neoplastik kitlele-
rin oranı literatürdeki oranlardan daha 
yüksektir (%67.8). Bunun nedeni over 
dışındaki patolojilerin de (paraovaryen 
kist ve hidrosalpinks gibi) bu gruba 
dahil edilmiş olması ve acil şartlarda 
cerrahi uygulanan hastaların sonuçları-
nın da değerlendirilmesi olabilir.  

Fonksiyonel over kistleri folikül kisti, kor-
pus luteum kisti ve teka lutein kistle-
rinden oluşur. Sıklıkla spontan rezo-
lüsyon görülse de yaklaşık %25’inde 
persistans nedeniyle cerrahi tedavi ge-
rekir (7). Folikül kistleri için sıklıkla 
USG tanı için yeterlidir. Folikül kistle-
rinin takibi sırasında hipotalamik-
ovaryen aksı baskılamak ve yeni bir 
kist oluşumunu engellemek amacıyla 
hastaya oral kontraseptif başlanması 
sık tercih edilen bir yöntemdir. Ancak 
modern oral kontraseptifler fonksiyo-
nel over kisti oluşumunu engelleme-
mektedir (10). Korpus luteum kistleri-
nin ise USG’de daha karmaşık bir gö-
rünümü vardır ve kanama nedeniyle 
ayırıcı tanıları zorlaşabilir. Bizim ko-
hortumuzda bulunmayan teka lutein 
kistleri ise çok daha nadir görülür. Sık-
lıkla bilateral, gebelikte ve özellikle 

molar gebeliklerde görülürler. Boyut-
ları çok büyük olabilir ve sıklıkla spon-
tan rezolüsyon görülür (11). Endo-
metriomalar her ne kadar adölesan dö-
neminde daha nadir görülseler de bi-
zim çalışmamızdaki hastaların 
%8.5’inde tespit edilmiştir. Endomet-
riomalar sıklıkla daha küçüktürler, iyi 
sınırlı görünürler ve internal ekojenite 
içerirler. Nadiren solid bir görünüm de 
sergileyebilirler. Paraovaryen kistler 
over patolojileriyle karışabilir. Broad 
ligament kaynaklı bu kistler mezotel-
yal, paramezonefrik veya nadiren me-
zonefrik kaynaklı olabilir (12). Paraovar-
yen kistler değişen boyutlarda görüle-
bilir ve fonksiyonel kistlerle karışabilir. 
Tanıda ayırıcı olan takiple kistin boyut 
ve görünümünde değişiklik olmaması-
dır. Nadiren malignite (%2) bildirilen 
paraovaryen kistlerin tedavisi cerrahi-
dir (13).   

Yirmi beş yaşından daha genç kadınlarda 
over kanseri en sık jinekolojik maligni-
tedir ve bu yaşlarda en sık görülen tipi 
germ hücreli tümörlerdir (14). Germ 
hücreli tümörler tüm over neoplazm-
larının %20-25’ini oluşturmaktadır ve 
bunların da sadece %3’ü maligndir. 
Germ hücreli tümörlerin USG görün-
tüleri değişken olmakla birlikte, der-
moid kistler içerisinde bulunan diş, saç 
ve yağ dokuları nedeniyle ayırt edilebi-
lirler. Adölesanlarda görülen ikinci sık 
neoplastik tümörler ise epitelyal     
neoplazmlardır ve insidansı artan yaşla 
birlikte artar (15). En sık görülen iki 
tipi seröz ve müsinöz tümörlerdir. Bi-
zim çalışmamızın sonuçları da literatür 
ile uyumludur. Hastaların yaklaşık 
%20’sinde benign neoplastik tümörler 
izlenirken, yaklaşık %10’unda malign 
neoplastik tümörler tespit edilmiştir. 
Bu çalışmanın kohortunda 5 hastada 
(%8.5) dermoid kist izlenmiştir ve 
bunların 2’sinde patolojinin bilateral 
olduğu görülmüştür. Maliginitelerin 
ise tamamı germ hücreli tümörlerdir.  

Çocukluk ve adölesan dönemlerinde over 
torsiyonuna daha sık rastlanmaktadır 
(6). Bu hastalar genellikle akut karın 
ağrısı ve bulantı-kusma ile başvururlar. 
Over torsiyonu sağda daha sık görül-
düğünden akut apandisit ile karıştırıla-
bilir (2). Over torsiyonlarının solda 
daha az görülmesinin muhtemel se-
bebi sigmoid kolonun torsiyona karşı 

koruyucu olması olabilir. over torsi-
yonlarının yaklaşık %75’inde overde 
solid veya kistik bir kitle bulunmakta-
dır (2). Her ne kadar USG faydalı olsa 
da bazen kesin tanı için cerrahi müda-
hale gerekebilir. Bizim çalışmamızda 
hastaların %10’unda over torsiyonuna 
rastlanmıştır ve tümünde torsiyonun 
nedeni ovaryen kist veya tümörlerdir. 
Torsiyonların %67’si sağ (4/6) ve 
%33’ü sol (2/6) overde izlenmiştir.  

Cerrahi öncesi tanı koyulmasında ve ma-
lign kitlelerin cerrahi sonrasında taki-
binde tümör belirteçleri önemlidir 
(16). Bir onkofetal antijen olan AFP 
glikoprotein yapıdadır ve özellikle en-
dodermal sinüs tümörü, mikst germ 
hücreli tümör, ve immatür teratomlar 
tarafından üretilir. Laktat dehidroge-
naz (LDH) ise disgerminomlarda yük-
selir. Karsinoembriyonik antijen 
(CEA) epitelyal veya germ hücreli tü-
mörlerce salglanır. hCG ise koryokar-
sinom, embryonel over kanseri ve mol 
hidatiformda yükselir. CA125 ise epi-
telyal over kanseri için duyarlılığı yük-
sek olan ancak özgüllüğü yeterli olma-
yan bir tümör belirtecidir (16). Bizim 
çalışmamızda da özellikle malign kitle-
lerde tümör belirteçlerinin yükseldiği 
ve germ hücreli tümörlerin tümünde 
AFP’nin arttığı tespit edilmiştir. Tü-
mör belirteçleri ile muayene bulguları 
ve görüntüleme yöntemleri birlikte de-
ğerlendirildiğinde duyarlılığın %83.3 
ve özgüllüğün %92.5 olduğu belirlen-
miştir.  

Sonuç olarak, adölesan adneksiyel kitleleri 
karın ağrısı, karında şişlik, menstrüel 
siklusta düzensizlik, bulantı-kusma 
gibi değişik semptomlarla başvurabilir. 
Adölesanlarda basit veya kompleks 
görünümlü fonksiyonel over kistleri 
ile sık karşılaşılmaktadır. Folikül kist-
leri genellikle tedavisiz iyileşse de kis-
tin boyutu ve semptoma bağlı olarak 
cerrahi gerekebilir. Kompleks görü-
nümlü kistlerin ayırt edilmesinde USG 
bulguları ve tümör belirteçlerinin yeri 
önemlidir. Adölesanlarda öncelikle la-
paroskopi gibi daha az invaziv cerrahi 
yöntemler tercih edilmedir ve ne se-
beple cerrahi yapılmış olursa olsun 
fertilite koruyucu müdahaleler tercih 
edilmelidir. 
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