OLGU SUNUMU (Case Report)
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OZET

Inmemis over, genitoiiriner sistemin nadir goviilen bir konjenital anomalisidir. Karsimiza genelde vaka sunumlar
olarak ¢ikmaktadir. Uterus veya iiriner sistem anomalileri ile beraber olabilmektedir. Hastalar genelde asemptomatiktir.
Tedavi gerekmez. Burada, agri ile basvuran geng bir bayan hastada abdominal ultrasonografi ve manyetik rezonans

(MR) ile kistik kitle saptanan ve laparoskopi ile tani konan bir inmemis over vakast sunulmustur.
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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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GIRIS

Inmemis over, nadir goriilen bir genital sistem
anomalisi olup gercek insidansi bilinmemektedir. Bazi
yayinlarda % 0,3-2 arasinda oldugu belirtilmistir(D).
Literatiirde vaka sunumlar: olarak bildirilmektedir.
Over fonksiyonlar1 etkilenmedigi ve tesadiifi bir bulgu
oldugu i¢in, inmemis testisin aksine, normalin bir
varyasyonu olarak degerlendirilmektedir. Infertilite
nedeniyle arastirilirken goriintiileme yontemleriyle ya
da siklikla ektopik gebelik veya kist nedeniyle yapilan
cerrahi sirasinda tan1 konulmaktadir(2-6),

OLGU

22 yaginda bekar, adetleri diizenli olan bayan
hasta klinigimize bir aydir devam eden, son haftalarda
siklig1 artan sol alt kadrana yayilan agri ile bagvurdu.
Batin muayenesinde solda hassasiyet saptandi, defans
ve rebound izlenmedi. Hastanin yapilan pelvik
ultrasonografisinde sag over ve uterus normalken, sol
over olmasi gereken lokalizasyonda izlenmedi. Sol
parakolik alana uzanan yaklagik 8 cm ¢apinda anekoik
kistik kitle goriildii. Cekilen MR'da sol overden
egzofitik gelistigi diisliniilen 8x5 cm kalin duvarh kist
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tespit edildi (Resim 1 ve 2). Hastanin bilateral bobregi,
pelvikalisiel sistemi ve iireterleri olagan olarak rapor
edildi.. Hastanin laboratuar bulgularinda 16kosit say1si
normal, 8 hcg negatifti. Timo6r markerlart normaldi.
Hastaya 2 ay oral kontraseptif kullanimi 6nerildi. Bu
stire sonunda kist boyutunda degisiklik olmayan ve
agrilari artan hastaya laparoskopi planlandi.

o

Resim 1:

R

Resim 2:

Operasyon sirasindaki gézlemde uterus, sag over
ve fallop tiipii normaldi, cul-de-sac derinlesmis idi,
sol over inmemis goriiniimde ve parakolik bolgede
izlendi. Sol overin iist kutbu parakolik alanda, alt kutbu
ise pelvik bosluga yakin ve omentum ile yapisik idi,
yaklagik 8 cm gapinda paraovaryan kalin kapsiillii kist
izlendi. Sol tuba ince ve uzamis izleniyordu ve fimbrial
ucu 6demli idi. Pelvis igerisinde ek genitotiriner patoloji
tespit edilmedi. Laparoskopik kistektomi yapilarak kist
kapsiilii bitisik oldugu ovaryan korteks ve tubadan
ayrildi, operasyon sonlandirildi. Patoloji sonucu seréz

kistadenom olarak rapor edildi.
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Paraovaryan kist ile prezente olan inmemis over

TARTISMA

Disi genital sistem embriyolojisi karisik bir gelisim
ve yap1 gosterir. insan embriyosunda, gonadal gelisim
gestasyonel 5. haftada genital / gonadal ¢ikint1 denilen,
mezonefrik kanali 6rten bir ¢ikint1 olarak baglar.
Primordial germ hiicreleri 4. ve 6. haftalar arasinda
gonaddan olugmaz, ancak gelismekte olan gonada
dogru ameboik hareketlerle go¢ eder. Gelisimin bu
asamasinda gonadlar disi ve erkekte tipatip aynidir,
indiferan ve bipotenttir, uyarici sinyallere bagli testise
ve overe degisebilme kapasitesine sahiptir(?).

Over yerlesim olarak 5. gebelik haftasinda
peritoneal boslugun arka tarafindaki tirogenital
katlantinin medialinde gelismeye baglar. Kemotaktik
mekanizmalar ile gergek yeri olan fossa ovarikaya
mezenterik katlantir olan "gubernakulum" ile yer
degistirerek iner. Overin gubernakulum ile asagiya
dogru yer degistirmesi, miilleryan sistemin 6 ve 9.
haftalardaki normal gelisime baglidir(®).

In utero 5. ayda overler iliak fossada, termde
pelvik girimdedir. Postpartum dénemde ise normal
yerlerine ge¢mis olurlar(®). Inmemis over, bu inisteki
kesinti ya da lirogenital katlantida duraklama oldugu
zaman goriilmektedir.

Ektopik over ilk olarak Evans tarafindan 1926'da
tanimlanmistir(10). Over dokusunun parakolik alan
disinda, inguinal kanalda herni seklinde, sol labia
majusta ve hatta omentumda izlendigi vakalar da
bildirilmistir(11-12),

Genelde asemptomatik oldugu i¢in inmemis over
tanis1 koymak oldukga zordur. Goriintiileme yontemleri
tanida faydali olabilir. Infertilite arastirmasinda
histerosalpingografi (HSG) veya agri nedeniyle ¢ekilen
MR ile tam konan vakalar vardir(4-5. Cogu vakaya
ise ektopik gebelik, kist riiptiirii nedeni ile yapilan
operasyon esnasinda tam kondugu gériilmektedir314),
Granat ve ark. 1981'de inmemis over tespit edilen ilk
ektopik gebelik vakasmi sunmustur(14). Kive ise 13
yasinda agri ile bagvuran bir hastada inmemis overde
hemorajik kist riiptiirii tespit etmistir®). Bizim hastanmz
agr ile bagvurmus ve paraovarian kist tespit edilmistir,
operasyon sirasinda overin de parakolik alanda oldugu
izlenmistir. Bilindigi kadariyla bu sekilde paraovarian
kist ile presente olan ilk vakadir.

Inmemis over tespit edilen hastalara basta uterin
malformasyonlar olmak iizere bazi genitotiriner sistem

anomalileri de eslik edebilmektedir. Rokitansky-
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Kiisthner-Hauser-Mayer sendromu %20, uterus
unikornis % 43 oranlarinda gériiliir(15). Tek tarafli
inmemis overde, genelde kars1 tarafta unikornus uterus
eslik eder, ayni taraf tuba genelde uterustan uzaktadir
ve sadece distal fimbrial u¢ mevcuttur®. Cift tarafli
inmemis overde ise normal ama uzun ya da rudimenter
tiip bulunabilir(10), Hastalarin %25'inde genital
anomaliler disinda problemlere de rastlanmaktadir. En
sik agenezi gibi renal sistem anomalileri izlenmektedir
(10.17) Nadiren kolon veya apendiks anomalisi eslik
edebilir(18), Bu nedenle hastalara MR ile diger
sistemlerin de incelenmesi 6nerilmektedir(?). Bizim
vakamizda uzamis tuba disinda ek sistem anomalisi
saptanmamigstir.

Inmemis overin tedavisi konservatiftir , overin
alinmasina gerek yoktur. Bazi yazarlar ovaryen
denervasyon dnermis olmasina ragmen teknigin zorlugu
ve yetersiz bilgi nedeni ile bu yaklasim giincel
degildir(16). Agr1 semptomu olan hastalara dogum
kontrol hap ile siirekli tedavi de dnerilmektedir().
Tubal anomalinin eslik ettigi tek veya cift tarafli
inmemis over vakalarina yardimla lireme yontemi
onerilmektedir®.

Agr1 ile bagvuran hastalarda over dokusu normal
lokalizasyonunda izlenmediginde inmemis over akla
gelmeli ve bu kapsamda degerlendirme yapilmalidir.
Konu hakkinda daha fazla yayma gereksinim vardir.
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