OLGU SUNUMU (Case Report)
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Ciineyt Eftal TANER, Mustafa Oguz AYGOREN, Biilent ELVEREN, Sevki Goksun GOKULU,
Nihat iINAN, Salim SEHIiRALI

Ege Dogumevi, Kadm Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

OZET

Amag: Endometriyoma nedeniyle laparoskopi yapilan bir olguda gériilen ektopik over olgusu sunularak tartisimistir.
Gereg ve yontemler: Nulligravid 27 yasindaki olgumuzda 1 yillik infertilite sebebi arastirilirken saptanan persiste
over kisti nedeniyle laparoskopi uygulandi.

Bulgular: Laparoskopik gozlemde uterus normal gézlendi. Sag tuba hipoplazik goriiniimdeydi. Sag fossa ovarika
ontinde over izlenmedi. Sol overde 5x5 cm ve 2x2 cm’lik endometriyoma ile uyumlu kistler izlendi. Douglasta sol
sakrouterin ligamente ince bir vaskiiler bantla bagli over dokusu goriildii. Sol endometriyomaya laparoskopik kistektomi
uyguland.

Sonug: Infertilite tetkikleri sirasinda konjenital anomaliler her zaman dikkatle arastirilmalidir.

Anahtar kelimeler: ektopik over, endometriyozis
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SUMMARY

ECTOPIC OVARY IN A PATIENT WITH ENDOMETRIOSIS

Aim: A case of ectopic ovary encountered in laparoscopy for endometrioma was presented and discussed.
Material and methods: Laparoscopy was performed to a nulligravid 27 years old infertile woman for persistent
ovarian cyst.

Results: Uterus was normal in laparoscopic observation. Right tube was hypoplasic. There was no ovary at right
fossa ovarica. There were 5x5 cm and 2x2 cm endometriomas in the left ovary. In douglas an ovary connected to left
sacrouterine ligament with a thin vascular band was observed. Laparoscopic cystectomy was performed for the left
ovary.

Conclusion: Congenital anomalies should be carefully searched during infertility investigations.
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GIRIS

Ektopik over, kadin genital traktusunun nadir gériilen
bir anomalisi, bir antitedir{!-2). Prevalansi hakkinda kesin
bir bilgi olmamakla birlikte bazi yaymlarda 1:29000 ile
1:700000 gibi oranlar verilmek-tedir>4). Etyolojisi kesin
olarak bilinmemektedir, konjenital veya kazanilmis
mekanizmalarin olabilecegi ileri siiriilmektedir(2-3).
Literatiirde rapor edilen edilen olgu sayist 50’nin altindadir.
[lk kez 1864 yilinda Grohe tarafindan tanimlanmugtir(4).
Ektopik over normal over dokusunun tiim 6zelliklerine
sahiptir ve bu nedenle hem fonksiyonel 6zelliklerini hem
de patolojilerini potansiyel olarak tagir(1.©). Ektopik over
ile birlikte ensik eslik eden patolojiler konjenital anomali-
lerdir. Olgularin biiyiik bir boliimii asemptomatiktir.
Semptomatik olgularda en sik goriilen bulgular menstruel
bozukluklar ve karmn agrisidi7), Tan genellikle tesadiifen
operasyon sirasinda konur. Endometriozis ile birliktelik
gosteren ektopik over olgu raporlart literatiirde birkag
tanedir®). Bu olgu, endometriyozis nedeniyle laparoskopi
yapilan olgunun bir overinin ektopik yerlesimli olmasi

ve nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

OLGU

Yirmi yedi yasinda, 5 yillik evli, daha 6nce dogum
yapmamis, 4 yildir dogum kontrolii hap1 kullanmig olan
hasta ¢ocuk istemi nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Yapilan ultrasonografide sag overde 7x7 cm’lik
endometriyoma ile uyumlu kist saptandi. Hastanin daha
dnce gegirilmis operasyon dykiisii yoktu. Ug aylik oral
kontraseptif tedavisine ragmen kistin persiste ettigi
gozlendi. Hastanin yapilan tetkiklerinde Ca-125: 34.8
U/ml saptandi. Yapilan laparoskopik gézlemde sol overde
5x5 cm’lik ve 2 cm’lik endo-metriyoma ile uyumlu kist
mevcuttu. Sol tuba ve fimbria normaldi. Sag tuba
hipoplazikti, fimbria ucu gézlenmedi (Resim 1). Sag over
fossa ovaricada gozlenmedi. Douglasta sol sakrouterin
ligamana ince bir vaskiiler bantla bagh ektopik yerlesimli
over dokusu gozlendi (Resim 2). Sol overdeki
endometriyoma dekapsiile edilerek kistektomi yapildi
(Resim 3). Stage 3 endometriyozis olarak degerlendirildi.
Operasyon sonrasi 2. giinde hasta taburcu edildi. Patolojik
inceleme sonucu overde kistik endometriyozis saptandi.
Hastanin ektopik overinin bagka anomalilerle birlikte
olabilecegi diisiiniilerek iist batin ultrasonografi,
histerosalpingografi yapildi. Ust batin ultrasonografide
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tim batin i¢i organlar normal izlendi. Yapilan
histerosalpingografide sag kornual bélgeden istibaren
gecis izlenmedi, sol tubal gegis izlendi (Resim 4). Esinde
belirgin oligospermi (3.800.000/ml sperm) saptanan hasta

invitro fertilizasyona yonlendirildi.

Resim 1: Sag tuba hipoplazik.

Resim 2: Douglas yerlesimli ektopik over dokusu.

Resim 3: Endometriyozis bulunan sol over, kist dekapsiile edilmis.

Resim 4: HSG 'de sag tubal ge¢is gozlenmiyor.



TARTISMA

Ektopik over nadir goriilen bir durumdur. 1k kez
1959 yilinda Wharton tarafindan siniflandirilmistir.
Bu smiflamada aksesuar over ve supernumerari over
olmak iizere iki farkli yap1 tanimlanmistir. Aksesuar
overde , ektopik over dokusu normal over dokusu ile
baglantilidir. Supernumerari overde, iki normal
lokalizasyonlu over dokusu ile baglantisi olmayan
ektopik over dokusu vardir(3-7). Diger bir siniflamada
Lachman ve ark. etyolojiye gore yaptiklari siniflamadir.
Bu siniflamada; cerrahi sonrasi implant, postinflamatuar
implant, gercek (embriyolojik) over olmak iizere lig
siniflamaya ayirmiglardir(7).

intrauterin 18. haftada primordial ovarian
follikiiller olusur. Overler, embriyonun dorsal duvarinda
lokalizedir, 20. haftada asagiya inmeye baslarlar.
Gubernakulum ve prosesus vajinalis rehberliginde
overler pelvik kenar boyunca normal lokalizasyonlarina
inerler. Gubernakulumdan ovarian ligamentler ve round
ligamentler gelisir(3). Embriyolojik teoride bu inis
sirasinda olusan bozukluk sonucu primordiumun kiigiik
bir pargasimin ayrilarak ektopic over olgularmin olustugu
ileri siiriilmektedir. ileri siiriilen ikinci mekanizmada
ektopic overin gegirilmis cerrahi veya inflamasyona
sekonder kazanilmig bir durum oldugunu ileri
stirmektedir. Burada over dokusundan ayrilan bir parga
pelvik kavitede herhangi bir yere implante olmaktadir.
Hayvan modelleriyle yapilan ¢aligmalarda transplante
edilen ovarian dokunun fonksiyonuna devam edebildigi
gosterilmistir. Aksesuar over ve supernumerari over
igin rapor edilen olgularda en sik lokalizasyonlar
mesane posterior duvart, posterior cul-de-sac, periaortik
retroperitoneal alan, kolon, distal ileum mezenterleri
ve omentumdur(®),

Ektopik over, menstruel bozukluklara, infertiliteye
ve abdominal agriya sebep olabilir. Kist ve timor
ektopik overde gelisebilir®). Literatiirde matiir kistik
teratom, serdz ve miisindz kistadenom, Brenner tiimorii,
steroid hiicreli timor ve sklerozan stromal timor
bildirilmistir(1-5). Olgularin %23-36’sinda genitoiiriner-
sistem sistem anomalileri eslik eder®). Bunlar arasinda
en sik goriilenler uterus, bobrek, fallopian tiip ve tireter
agenezileri, aksesuar fallopian tiip, bifid fallopian tiip,
aksesuar tubal ostium, bicornuat ve unicornuat uterustur
(4,9,10)_

Ektopik over olgularinda komplikasyonlarla
nadiren karsilasilir. Cogunlukla asemptomatiktirler,
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Endometriyozisli bir olguda ektopik over

en sik semptomlar menstruel bozukluklar ve kasik
agrisidir. Aksesuar over olgularinda infertilite sik
birliktelik gosterir. Diger bir komplikasyonda aksesuar
over olgularinda ektopik gebelik riskinin artmis
olmasidir. Bu durumu fallopian tiipler ile ektopik over
iligkisinin bozuk olmasi ile agiklamaktadirlar . Ektopik
over tan1 ve tedavisine yonelik fikir birligine varilmis
bir yonetim yoktur. Laparoskopik cerrahi ve
gorilintiileme yontemleri (MR) ektopik over tani ve
tedavisinde en sik tercih edilen yontemlerdir(?7).
Literatiirde az sayida pelvik endometriozisle birlikte
goriilen ektopik over olgusu bildirilmigtir(>-11). Literatiir-
de bildirilen supernumerari over olgularinin yaklastk
%14’{i endometriozis ile birliktelik gdstermektedir(12),
Olgumuzda daha 6nceden gegirilmis bir cerrahi dykiisi
yoktu. Operasyonda sag over douglas yerlesimli ve
sag tuba hipoplazik olarak izlendi. Bu bulgular 1s1ginda
aksesuar over olgumuzun embriyolojik yerlesim
bozukluguna baglt oldugunu diisiindiirmektedir.
Sonug olarak infertilite tetkikleri sirasinda aksesuar
over ve diger konjenital anomaliler her zaman dikkatle

aragtirtlmalhidir.
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