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ÖZET

‹nmemifl over, genitoüriner sistemin nadir görülen bir konjenital anomalisidir. Karfl›m›za genelde vaka sunumlar›

olarak ç›kmaktad›r. Uterus veya üriner sistem anomalileri ile beraber olabilmektedir. Hastalar genelde asemptomatiktir.

Tedavi gerekmez. Burada, a¤r› ile baflvuran genç bir bayan hastada abdominal ultrasonografi ve manyetik rezonans

(MR) ile kistik kitle saptanan ve laparoskopi ile tan› konan bir inmemifl over vakas› sunulmufltur.
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UNDESCENDED OVARY PRESENTED WITH PARAOVARIAN CYST

SUMMARY

Undescended ovary is a rare congenital anomaly of female genital tract. Mostly seen as sample cases in the literature.

Uterine or urinary tract anomalies may accompany this rare anomaly. Most cases are asymptomatic. We present an

undescended ovary case with abdominal pain, whose ultasound and magnetic resonance imaging studies revealed a

cystic mass, and laparoscopic findings were in favour of an undescended ovary.
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tespit edildi (Resim 1 ve 2). Hastan›n bilateral böbre¤i,

pelvikalisiel sistemi ve üreterleri ola¤an olarak rapor

edildi.. Hastan›n laboratuar bulgular›nda lökosit say›s›

normal, ß hcg negatifti. Tümör markerlar› normaldi.

Hastaya 2 ay oral kontraseptif kullan›m› önerildi. Bu

süre sonunda kist boyutunda de¤ifliklik olmayan ve

a¤r›lar› artan hastaya laparoskopi planland›.

Resim 1:

Resim 2:

Operasyon s›ras›ndaki gözlemde uterus, sa¤ over

 ve fallop tüpü normaldi, cul-de-sac derinleflmifl idi,

sol over inmemifl görünümde ve parakolik bölgede

izlendi. Sol overin üst kutbu parakolik alanda, alt kutbu

ise pelvik bofllu¤a yak›n ve omentum ile yap›fl›k idi,

yaklafl›k 8 cm çap›nda paraovaryan kal›n kapsüllü kist

izlendi. Sol tuba ince ve uzam›fl izleniyordu ve fimbrial

ucu ödemli idi. Pelvis içerisinde ek genitoüriner patoloji

tespit edilmedi. Laparoskopik kistektomi yap›larak kist

kapsülü bitiflik oldu¤u ovaryan korteks ve tubadan

ayr›ld›,  operasyon sonland›r›ld›. Patoloji sonucu seröz

kistadenom olarak rapor edildi.

                         TARTIfiMA

Difli genital sistem embriyolojisi kar›fl›k bir geliflim

ve yap› gösterir. ‹nsan embriyosunda, gonadal geliflim

gestasyonel 5. haftada genital / gonadal ç›k›nt› denilen,

mezonefrik kanal› örten bir ç›k›nt› olarak bafllar.

Primordial germ hücreleri 4. ve 6. haftalar aras›nda

gonaddan oluflmaz, ancak geliflmekte olan gonada

do¤ru ameboik hareketlerle göç eder. Geliflimin bu

aflamas›nda gonadlar difli ve erkekte t›pat›p ayn›d›r,

indiferan ve bipotenttir, uyar›c› sinyallere ba¤l› testise

ve overe de¤iflebilme kapasitesine sahiptir(7).

Over yerleflim olarak 5. gebelik haftas›nda

peritoneal bofllu¤un arka taraf›ndaki ürogenital

katlant›n›n medialinde geliflmeye bafllar. Kemotaktik

mekanizmalar ile gerçek yeri olan fossa ovarikaya

mezenterik katlant› olan  "gubernakulum" ile  yer

de¤ifltirerek iner. Overin gubernakulum ile afla¤›ya

do¤ru yer de¤ifltirmesi, mülleryan sistemin 6 ve 9.

haftalardaki normal geliflime ba¤l›d›r(8).

In utero  5. ayda overler iliak fossada,  termde

pelvik girimdedir. Postpartum dönemde ise normal

yerlerine geçmifl olurlar(9). ‹nmemifl over, bu iniflteki

kesinti ya da ürogenital katlant›da duraklama oldu¤u

zaman görülmektedir.

Ektopik over ilk olarak Evans  taraf›ndan 1926'da

tan›mlanm›flt›r(10). Over dokusunun parakolik alan

d›fl›nda, inguinal kanalda herni fleklinde, sol labia

majusta ve hatta omentumda izlendi¤i vakalar da

bildirilmifltir(11,12).

Genelde asemptomatik oldu¤u için inmemifl over

tan›s› koymak oldukça zordur.  Görüntüleme yöntemleri

tan›da faydal› olabilir. ‹nfertilite araflt›rmas›nda

histerosalpingografi (HSG)  veya a¤r› nedeniyle çekilen

MR ile tan› konan vakalar vard›r(2,4,5). Ço¤u vakaya

ise ektopik gebelik, kist rüptürü nedeni ile yap›lan

operasyon esnas›nda tan› kondu¤u görülmektedir(3,14).

Granat ve ark. 1981'de inmemifl over tespit edilen ilk

ektopik gebelik vakas›n› sunmufltur(14). Kive  ise 13

yafl›nda a¤r› ile baflvuran bir hastada inmemifl overde

hemorajik kist rüptürü  tespit etmifltir(3). Bizim hastam›z

a¤r› ile baflvurmufl ve paraovarian kist tespit edilmifltir,

operasyon s›ras›nda overin de parakolik alanda oldu¤u

izlenmifltir. Bilindi¤i kadar›yla bu flekilde paraovarian

kist ile presente olan ilk vakad›r.

‹nmemifl over tespit edilen hastalara baflta uterin

malformasyonlar olmak üzere baz› genitoüriner sistem

anomalileri de efllik edebilmektedir. Rokitansky-

Küsthner-Hauser-Mayer sendromu %20, uterus

unikornis % 43 oranlar›nda görülür(15). Tek tarafl›

inmemifl overde, genelde karfl› tarafta unikornus  uterus

efllik eder,  ayn› taraf tuba  genelde uterustan uzaktad›r

ve sadece distal fimbrial uç mevcuttur(4). Çift tarafl›

inmemifl overde ise normal ama uzun ya da rudimenter

tüp bulunabilir(16). Hastalar›n %25'inde genital

anomaliler d›fl›nda problemlere de rastlanmaktad›r. En

s›k agenezi gibi renal sistem anomalileri izlenmektedir
(10,17). Nadiren kolon veya apendiks anomalisi efllik

edebilir(18). Bu nedenle hastalara MR ile di¤er

sistemlerin de incelenmesi önerilmektedir(2). Bizim

vakam›zda uzam›fl tuba d›fl›nda ek sistem  anomalisi

saptanmam›flt›r.

‹nmemifl overin tedavisi  konservatiftir , overin

al›nmas›na gerek yoktur. Baz› yazarlar ovaryen

denervasyon önermifl olmas›na ra¤men tekni¤in zorlu¤u

ve yetersiz bilgi nedeni ile bu yaklafl›m güncel

de¤ildir(16). A¤r› semptomu olan hastalara  do¤um

kontrol hap› ile sürekli tedavi de önerilmektedir(3).

Tubal  anomalinin efllik etti¤i tek veya çift tarafl›

inmemifl over vakalar›na yard›mla üreme yöntemi

önerilmektedir(4).

A¤r› ile baflvuran hastalarda over dokusu normal

lokalizasyonunda izlenmedi¤inde inmemifl over akla

gelmeli ve  bu kapsamda de¤erlendirme yap›lmal›d›r.

Konu hakk›nda daha fazla  yay›na  gereksinim vard›r.
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G‹R‹fi

‹nmemifl over, nadir görülen bir genital sistem

anomalisi olup gerçek insidans› bilinmemektedir. Baz›

yay›nlarda % 0,3-2 aras›nda oldu¤u belirtilmifltir(1).

Literatürde vaka sunumlar› olarak bildirilmektedir.

Over fonksiyonlar› etkilenmedi¤i ve tesadüfi bir bulgu

oldu¤u için, inmemifl testisin aksine, normalin bir

varyasyonu olarak de¤erlendirilmektedir. ‹nfertilite

nedeniyle araflt›r›l›rken görüntüleme yöntemleriyle ya

da s›kl›kla ektopik gebelik veya kist nedeniyle yap›lan

cerrahi s›ras›nda tan› konulmaktad›r(2-6).

OLGU

22 yafl›nda bekar, adetleri düzenli olan bayan

hasta klini¤imize bir ayd›r devam eden, son haftalarda

s›kl›¤› artan sol alt kadrana yay›lan a¤r› ile baflvurdu.

Bat›n muayenesinde solda hassasiyet saptand›, defans

ve rebound izlenmedi. Hastan›n yap›lan pelvik

ultrasonografisinde sa¤ over ve uterus normalken, sol

over olmas› gereken lokalizasyonda izlenmedi. Sol

parakolik alana uzanan yaklafl›k 8 cm çap›nda anekoik

kistik kitle görüldü. Çekilen MR'da sol overden

egzofitik geliflti¤i düflünülen 8x5 cm kal›n duvarl› kist

Paraovaryan kist ile prezente olan inmemifl over
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tespit edildi (Resim 1 ve 2). Hastan›n bilateral böbre¤i,

pelvikalisiel sistemi ve üreterleri ola¤an olarak rapor

edildi.. Hastan›n laboratuar bulgular›nda lökosit say›s›

normal, ß hcg negatifti. Tümör markerlar› normaldi.

Hastaya 2 ay oral kontraseptif kullan›m› önerildi. Bu

süre sonunda kist boyutunda de¤ifliklik olmayan ve

a¤r›lar› artan hastaya laparoskopi planland›.

Resim 1:

Resim 2:

Operasyon s›ras›ndaki gözlemde uterus, sa¤ over

 ve fallop tüpü normaldi, cul-de-sac derinleflmifl idi,

sol over inmemifl görünümde ve parakolik bölgede

izlendi. Sol overin üst kutbu parakolik alanda, alt kutbu

ise pelvik bofllu¤a yak›n ve omentum ile yap›fl›k idi,

yaklafl›k 8 cm çap›nda paraovaryan kal›n kapsüllü kist

izlendi. Sol tuba ince ve uzam›fl izleniyordu ve fimbrial

ucu ödemli idi. Pelvis içerisinde ek genitoüriner patoloji

tespit edilmedi. Laparoskopik kistektomi yap›larak kist

kapsülü bitiflik oldu¤u ovaryan korteks ve tubadan

ayr›ld›,  operasyon sonland›r›ld›. Patoloji sonucu seröz

kistadenom olarak rapor edildi.

                         TARTIfiMA

Difli genital sistem embriyolojisi kar›fl›k bir geliflim

ve yap› gösterir. ‹nsan embriyosunda, gonadal geliflim

gestasyonel 5. haftada genital / gonadal ç›k›nt› denilen,

mezonefrik kanal› örten bir ç›k›nt› olarak bafllar.

Primordial germ hücreleri 4. ve 6. haftalar aras›nda

gonaddan oluflmaz, ancak geliflmekte olan gonada

do¤ru ameboik hareketlerle göç eder. Geliflimin bu

aflamas›nda gonadlar difli ve erkekte t›pat›p ayn›d›r,

indiferan ve bipotenttir, uyar›c› sinyallere ba¤l› testise

ve overe de¤iflebilme kapasitesine sahiptir(7).

Over yerleflim olarak 5. gebelik haftas›nda

peritoneal bofllu¤un arka taraf›ndaki ürogenital

katlant›n›n medialinde geliflmeye bafllar. Kemotaktik

mekanizmalar ile gerçek yeri olan fossa ovarikaya

mezenterik katlant› olan  "gubernakulum" ile  yer

de¤ifltirerek iner. Overin gubernakulum ile afla¤›ya

do¤ru yer de¤ifltirmesi, mülleryan sistemin 6 ve 9.

haftalardaki normal geliflime ba¤l›d›r(8).

In utero  5. ayda overler iliak fossada,  termde

pelvik girimdedir. Postpartum dönemde ise normal

yerlerine geçmifl olurlar(9). ‹nmemifl over, bu iniflteki

kesinti ya da ürogenital katlant›da duraklama oldu¤u

zaman görülmektedir.

Ektopik over ilk olarak Evans  taraf›ndan 1926'da

tan›mlanm›flt›r(10). Over dokusunun parakolik alan

d›fl›nda, inguinal kanalda herni fleklinde, sol labia

majusta ve hatta omentumda izlendi¤i vakalar da

bildirilmifltir(11,12).

Genelde asemptomatik oldu¤u için inmemifl over

tan›s› koymak oldukça zordur.  Görüntüleme yöntemleri

tan›da faydal› olabilir. ‹nfertilite araflt›rmas›nda

histerosalpingografi (HSG)  veya a¤r› nedeniyle çekilen

MR ile tan› konan vakalar vard›r(2,4,5). Ço¤u vakaya

ise ektopik gebelik, kist rüptürü nedeni ile yap›lan

operasyon esnas›nda tan› kondu¤u görülmektedir(3,14).

Granat ve ark. 1981'de inmemifl over tespit edilen ilk

ektopik gebelik vakas›n› sunmufltur(14). Kive  ise 13
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operasyon s›ras›nda overin de parakolik alanda oldu¤u

izlenmifltir. Bilindi¤i kadar›yla bu flekilde paraovarian
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saptanmam›flt›r.

‹nmemifl overin tedavisi  konservatiftir , overin

al›nmas›na gerek yoktur. Baz› yazarlar ovaryen

denervasyon önermifl olmas›na ra¤men tekni¤in zorlu¤u

ve yetersiz bilgi nedeni ile bu yaklafl›m güncel
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G‹R‹fi

‹nmemifl over, nadir görülen bir genital sistem

anomalisi olup gerçek insidans› bilinmemektedir. Baz›

yay›nlarda % 0,3-2 aras›nda oldu¤u belirtilmifltir(1).

Literatürde vaka sunumlar› olarak bildirilmektedir.

Over fonksiyonlar› etkilenmedi¤i ve tesadüfi bir bulgu

oldu¤u için, inmemifl testisin aksine, normalin bir

varyasyonu olarak de¤erlendirilmektedir. ‹nfertilite

nedeniyle araflt›r›l›rken görüntüleme yöntemleriyle ya

da s›kl›kla ektopik gebelik veya kist nedeniyle yap›lan

cerrahi s›ras›nda tan› konulmaktad›r(2-6).

OLGU

22 yafl›nda bekar, adetleri düzenli olan bayan

hasta klini¤imize bir ayd›r devam eden, son haftalarda

s›kl›¤› artan sol alt kadrana yay›lan a¤r› ile baflvurdu.

Bat›n muayenesinde solda hassasiyet saptand›, defans

ve rebound izlenmedi. Hastan›n yap›lan pelvik

ultrasonografisinde sa¤ over ve uterus normalken, sol

over olmas› gereken lokalizasyonda izlenmedi. Sol

parakolik alana uzanan yaklafl›k 8 cm çap›nda anekoik

kistik kitle görüldü. Çekilen MR'da sol overden

egzofitik geliflti¤i düflünülen 8x5 cm kal›n duvarl› kist

Paraovaryan kist ile prezente olan inmemifl over
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ÖZET

‹nmemifl over, genitoüriner sistemin nadir görülen bir konjenital anomalisidir. Karfl›m›za genelde vaka sunumlar›

olarak ç›kmaktad›r. Uterus veya üriner sistem anomalileri ile beraber olabilmektedir. Hastalar genelde asemptomatiktir.

Tedavi gerekmez. Burada, a¤r› ile baflvuran genç bir bayan hastada abdominal ultrasonografi ve manyetik rezonans

(MR) ile kistik kitle saptanan ve laparoskopi ile tan› konan bir inmemifl over vakas› sunulmufltur.

Anahtar kelimeler: ektopik over, inmemifl over, laparoskopi, paraovarian kist
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UNDESCENDED OVARY PRESENTED WITH PARAOVARIAN CYST

SUMMARY

Undescended ovary is a rare congenital anomaly of female genital tract. Mostly seen as sample cases in the literature.

Uterine or urinary tract anomalies may accompany this rare anomaly. Most cases are asymptomatic. We present an

undescended ovary case with abdominal pain, whose ultasound and magnetic resonance imaging studies revealed a

cystic mass, and laparoscopic findings were in favour of an undescended ovary.

Key words: ectopic ovary, laparoscopy, paraovarian cyst, undescended ovary
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tespit edildi (Resim 1 ve 2). Hastan›n bilateral böbre¤i,

pelvikalisiel sistemi ve üreterleri ola¤an olarak rapor

edildi.. Hastan›n laboratuar bulgular›nda lökosit say›s›

normal, ß hcg negatifti. Tümör markerlar› normaldi.

Hastaya 2 ay oral kontraseptif kullan›m› önerildi. Bu

süre sonunda kist boyutunda de¤ifliklik olmayan ve

a¤r›lar› artan hastaya laparoskopi planland›.

Resim 1:

Resim 2:

Operasyon s›ras›ndaki gözlemde uterus, sa¤ over

 ve fallop tüpü normaldi, cul-de-sac derinleflmifl idi,

sol over inmemifl görünümde ve parakolik bölgede

izlendi. Sol overin üst kutbu parakolik alanda, alt kutbu

ise pelvik bofllu¤a yak›n ve omentum ile yap›fl›k idi,

yaklafl›k 8 cm çap›nda paraovaryan kal›n kapsüllü kist

izlendi. Sol tuba ince ve uzam›fl izleniyordu ve fimbrial

ucu ödemli idi. Pelvis içerisinde ek genitoüriner patoloji

tespit edilmedi. Laparoskopik kistektomi yap›larak kist

kapsülü bitiflik oldu¤u ovaryan korteks ve tubadan

ayr›ld›,  operasyon sonland›r›ld›. Patoloji sonucu seröz

kistadenom olarak rapor edildi.

                         TARTIfiMA

Difli genital sistem embriyolojisi kar›fl›k bir geliflim

ve yap› gösterir. ‹nsan embriyosunda, gonadal geliflim

gestasyonel 5. haftada genital / gonadal ç›k›nt› denilen,

mezonefrik kanal› örten bir ç›k›nt› olarak bafllar.

Primordial germ hücreleri 4. ve 6. haftalar aras›nda

gonaddan oluflmaz, ancak geliflmekte olan gonada

do¤ru ameboik hareketlerle göç eder. Geliflimin bu

aflamas›nda gonadlar difli ve erkekte t›pat›p ayn›d›r,

indiferan ve bipotenttir, uyar›c› sinyallere ba¤l› testise

ve overe de¤iflebilme kapasitesine sahiptir(7).

Over yerleflim olarak 5. gebelik haftas›nda

peritoneal bofllu¤un arka taraf›ndaki ürogenital

katlant›n›n medialinde geliflmeye bafllar. Kemotaktik

mekanizmalar ile gerçek yeri olan fossa ovarikaya

mezenterik katlant› olan  "gubernakulum" ile  yer

de¤ifltirerek iner. Overin gubernakulum ile afla¤›ya

do¤ru yer de¤ifltirmesi, mülleryan sistemin 6 ve 9.

haftalardaki normal geliflime ba¤l›d›r(8).

In utero  5. ayda overler iliak fossada,  termde

pelvik girimdedir. Postpartum dönemde ise normal

yerlerine geçmifl olurlar(9). ‹nmemifl over, bu iniflteki

kesinti ya da ürogenital katlant›da duraklama oldu¤u

zaman görülmektedir.

Ektopik over ilk olarak Evans  taraf›ndan 1926'da

tan›mlanm›flt›r(10). Over dokusunun parakolik alan

d›fl›nda, inguinal kanalda herni fleklinde, sol labia

majusta ve hatta omentumda izlendi¤i vakalar da

bildirilmifltir(11,12).

Genelde asemptomatik oldu¤u için inmemifl over

tan›s› koymak oldukça zordur.  Görüntüleme yöntemleri

tan›da faydal› olabilir. ‹nfertilite araflt›rmas›nda

histerosalpingografi (HSG)  veya a¤r› nedeniyle çekilen

MR ile tan› konan vakalar vard›r(2,4,5). Ço¤u vakaya

ise ektopik gebelik, kist rüptürü nedeni ile yap›lan

operasyon esnas›nda tan› kondu¤u görülmektedir(3,14).

Granat ve ark. 1981'de inmemifl over tespit edilen ilk

ektopik gebelik vakas›n› sunmufltur(14). Kive  ise 13

yafl›nda a¤r› ile baflvuran bir hastada inmemifl overde

hemorajik kist rüptürü  tespit etmifltir(3). Bizim hastam›z

a¤r› ile baflvurmufl ve paraovarian kist tespit edilmifltir,

operasyon s›ras›nda overin de parakolik alanda oldu¤u

izlenmifltir. Bilindi¤i kadar›yla bu flekilde paraovarian

kist ile presente olan ilk vakad›r.

‹nmemifl over tespit edilen hastalara baflta uterin

malformasyonlar olmak üzere baz› genitoüriner sistem

anomalileri de efllik edebilmektedir. Rokitansky-

Küsthner-Hauser-Mayer sendromu %20, uterus

unikornis % 43 oranlar›nda görülür(15). Tek tarafl›

inmemifl overde, genelde karfl› tarafta unikornus  uterus

efllik eder,  ayn› taraf tuba  genelde uterustan uzaktad›r

ve sadece distal fimbrial uç mevcuttur(4). Çift tarafl›

inmemifl overde ise normal ama uzun ya da rudimenter

tüp bulunabilir(16). Hastalar›n %25'inde genital

anomaliler d›fl›nda problemlere de rastlanmaktad›r. En

s›k agenezi gibi renal sistem anomalileri izlenmektedir
(10,17). Nadiren kolon veya apendiks anomalisi efllik

edebilir(18). Bu nedenle hastalara MR ile di¤er

sistemlerin de incelenmesi önerilmektedir(2). Bizim

vakam›zda uzam›fl tuba d›fl›nda ek sistem  anomalisi

saptanmam›flt›r.

‹nmemifl overin tedavisi  konservatiftir , overin

al›nmas›na gerek yoktur. Baz› yazarlar ovaryen

denervasyon önermifl olmas›na ra¤men tekni¤in zorlu¤u

ve yetersiz bilgi nedeni ile bu yaklafl›m güncel

de¤ildir(16). A¤r› semptomu olan hastalara  do¤um

kontrol hap› ile sürekli tedavi de önerilmektedir(3).

Tubal  anomalinin efllik etti¤i tek veya çift tarafl›

inmemifl over vakalar›na yard›mla üreme yöntemi

önerilmektedir(4).

A¤r› ile baflvuran hastalarda over dokusu normal

lokalizasyonunda izlenmedi¤inde inmemifl over akla

gelmeli ve  bu kapsamda de¤erlendirme yap›lmal›d›r.

Konu hakk›nda daha fazla  yay›na  gereksinim vard›r.
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