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ENDOMETR‹YOZ‹SL‹ B‹R OLGUDA EKTOP‹K OVER

Cüneyt Eftal TANER, Mustafa O¤uz AYGÖREN, Bülent ELVEREN, fievki Göksun GÖKULU,

Nihat ‹NAN, Salim fiEH‹RAL‹

Ege Do¤umevi, Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

ÖZET

Amaç: Endometriyoma nedeniyle laparoskopi yap›lan bir olguda görülen ektopik over olgusu sunularak tart›fl›lm›flt›r.

Gereç ve yöntemler: Nulligravid 27 yafl›ndaki olgumuzda 1 y›ll›k infertilite sebebi araflt›r›l›rken saptanan persiste

over kisti nedeniyle laparoskopi uyguland›.

Bulgular: Laparoskopik gözlemde uterus normal gözlendi. Sa¤ tuba hipoplazik görünümdeydi. Sa¤ fossa ovarika

önünde over izlenmedi. Sol overde 5x5 cm ve 2x2 cm’lik endometriyoma ile uyumlu kistler izlendi. Douglasta sol

sakrouterin ligamente ince bir vasküler bantla ba¤l› over dokusu görüldü. Sol endometriyomaya laparoskopik kistektomi

uyguland›.

Sonuç: ‹nfertilite tetkikleri s›ras›nda konjenital anomaliler her zaman dikkatle araflt›r›lmal›d›r.

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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G‹R‹fi

Ektopik over, kad›n genital traktusunun nadir görülen

bir anomalisi, bir antitedir(1,2). Prevalans› hakk›nda kesin

bir bilgi olmamakla birlikte baz› yay›nlarda 1:29000 ile

1:700000 gibi oranlar verilmek-tedir(2-4). Etyolojisi kesin

olarak bilinmemektedir, konjenital veya kazan›lm›fl

mekanizmalar›n olabilece¤i ileri sürülmektedir(2,5).

Literatürde rapor edilen edilen olgu say›s› 50’nin alt›ndad›r.

‹lk kez 1864 y›l›nda Grohe taraf›ndan tan›mlanm›flt›r(4).

Ektopik over normal over dokusunun tüm özelliklerine

sahiptir ve bu nedenle hem fonksiyonel özelliklerini hem

de patolojilerini potansiyel olarak tafl›r(1,6). Ektopik over

ile birlikte ens›k efllik eden patolojiler konjenital anomali-

lerdir. Olgular›n büyük bir bölümü asemptomatiktir.

Semptomatik olgularda en s›k görülen bulgular menstruel

bozukluklar ve kar›n a¤r›s›d›r(7). Tan› genellikle tesadüfen

operasyon s›ras›nda konur. Endometriozis ile birliktelik

gösteren ektopik over olgu raporlar› literatürde birkaç

tanedir(8). Bu olgu, endometriyozis nedeniyle laparoskopi

yap›lan olgunun bir overinin ektopik yerleflimli olmas›

ve nadir görülmesi nedeniyle sunulmufltur.

OLGU

Yirmi yedi yafl›nda, 5 y›ll›k evli, daha önce do¤um

yapmam›fl, 4 y›ld›r do¤um kontrolü hap› kullanm›fl olan

hasta çocuk istemi nedeniyle poliklini¤imize baflvurdu.

Yap›lan ultrasonografide sa¤ overde 7x7 cm’lik

endometriyoma ile uyumlu kist saptand›. Hastan›n daha

önce geçirilmifl operasyon öyküsü yoktu. Üç ayl›k oral

kontraseptif tedavisine ra¤men kistin persiste etti¤i

gözlendi. Hastan›n yap›lan tetkiklerinde Ca-125: 34.8

U/ml saptand›. Yap›lan laparoskopik gözlemde sol overde

5x5 cm’lik ve 2 cm’lik endo-metriyoma ile uyumlu kist

mevcuttu. Sol tuba ve fimbria normaldi. Sa¤ tuba

hipoplazikti, fimbria ucu gözlenmedi (Resim 1). Sa¤ over

fossa ovaricada gözlenmedi. Douglasta sol sakrouterin

ligamana ince bir vasküler bantla ba¤l› ektopik yerleflimli

over dokusu gözlendi (Resim 2). Sol overdeki

endometriyoma dekapsüle edilerek kistektomi yap›ld›

(Resim 3). Stage 3 endometriyozis olarak de¤erlendirildi.

Operasyon sonras› 2. günde hasta taburcu edildi. Patolojik

inceleme sonucu overde kistik endometriyozis saptand›.

Hastan›n ektopik overinin baflka anomalilerle birlikte

olabilece¤i düflünülerek üst bat›n ultrasonografi,

histerosalpingografi yap›ld›. Üst bat›n ultrasonografide

tüm bat›n içi organlar normal izlendi. Yap›lan

histerosalpingografide sa¤ kornual bölgeden istibaren

geçifl izlenmedi, sol tubal geçifl izlendi (Resim 4). Eflinde

belirgin oligospermi (3.800.000/ml sperm) saptanan hasta

invitro fertilizasyona yönlendirildi.

Resim 1: Sa¤ tuba hipoplazik.

Resim 2: Douglas yerleflimli ektopik over dokusu.

Resim 3: Endometriyozis bulunan sol over, kist dekapsüle edilmifl.

Resim 4: HSG’de sa¤ tubal geçifl gözlenmiyor.

Cüneyt Eftal Taner ve ark.
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TARTIfiMA

Ektopik over nadir görülen bir durumdur. ‹lk kez

1959 y›l›nda Wharton taraf›ndan s›n›fland›r›lm›flt›r.

Bu s›n›flamada aksesuar over ve supernumerari over

olmak üzere iki farkl› yap› tan›mlanm›flt›r. Aksesuar

overde , ektopik over dokusu normal over dokusu ile

ba¤lant›l›d›r. Supernumerari overde, iki normal

lokalizasyonlu over dokusu ile ba¤lant›s› olmayan

ektopik over dokusu vard›r(3,7). Di¤er bir s›n›flamada

Lachman ve ark. etyolojiye göre yapt›klar› s›n›flamad›r.

Bu s›n›flamada; cerrahi sonras› implant, postinflamatuar

implant, gerçek (embriyolojik) over olmak üzere üç

s›n›flamaya ay›rm›fllard›r(7).

‹ntrauterin 18. haftada primordial ovarian

folliküller oluflur. Overler, embriyonun dorsal duvar›nda

lokalizedir, 20. haftada afla¤›ya inmeye bafllarlar.

Gubernakulum ve prosesus vajinalis rehberli¤inde

overler pelvik kenar boyunca normal lokalizasyonlar›na

inerler. Gubernakulumdan ovarian ligamentler ve round

ligamentler geliflir(3). Embriyolojik teoride bu inifl

s›ras›nda oluflan bozukluk sonucu primordiumun küçük

bir parças›n›n ayr›larak ektopic over olgular›n›n olufltu¤u

ileri sürülmektedir. ‹leri sürülen ikinci mekanizmada

ektopic overin geçirilmifl cerrahi veya inflamasyona

sekonder kazan›lm›fl bir durum oldu¤unu ileri

sürmektedir. Burada over dokusundan ayr›lan bir parça

pelvik kavitede herhangi bir yere implante olmaktad›r.

Hayvan modelleriyle yap›lan çal›flmalarda transplante

edilen ovarian dokunun fonksiyonuna devam edebildi¤i

gösterilmifltir. Aksesuar over ve supernumerari over

için rapor edilen olgularda en s›k lokalizasyonlar

mesane posterior duvar›, posterior cul-de-sac, periaortik

retroperitoneal alan, kolon, distal ileum mezenterleri

ve omentumdur(4).

Ektopik over, menstruel bozukluklara, infertiliteye

ve abdominal a¤r›ya sebep olabilir. Kist ve tümör

ektopik overde geliflebilir(3). Literatürde matür kistik

teratom, seröz ve müsinöz kistadenom, Brenner tümörü,

steroid hücreli tümör ve sklerozan stromal tümör

bildirilmifltir(1,5). Olgular›n %23-36’s›nda genitoüriner-

sistem sistem anomalileri efllik eder(9). Bunlar aras›nda

en s›k görülenler uterus, böbrek, fallopian tüp ve üreter

agenezileri, aksesuar fallopian tüp, bifid fallopian tüp,

aksesuar tubal ostium, bicornuat ve unicornuat uterustur
(4,9,10).

Ektopik over olgular›nda komplikasyonlarla

nadiren karfl›lafl›l›r. Ço¤unlukla asemptomatiktirler,

en s›k semptomlar menstruel bozukluklar ve kas›k

a¤r›s›d›r. Aksesuar over olgular›nda infertilite s›k

birliktelik gösterir. Di¤er bir komplikasyonda aksesuar

over olgular›nda ektopik gebelik riskinin artm›fl

olmas›d›r. Bu durumu fallopian tüpler ile ektopik over

iliflkisinin bozuk olmas› ile aç›klamaktad›rlar . Ektopik

over tan› ve tedavisine yönelik fikir birli¤ine var›lm›fl

bir yönetim yoktur. Laparoskopik cerrahi ve

görüntüleme yöntemleri (MR) ektopik over tan› ve

tedavisinde en s›k tercih edilen yöntemlerdir(7).

Literatürde az say›da pelvik endometriozisle birlikte

görülen ektopik over olgusu bildirilmifltir(5,11). Literatür-

de bildirilen supernumerari over olgular›n›n yaklafl›k

%14’ü endometriozis ile birliktelik göstermektedir(12).

Olgumuzda daha önceden geçirilmifl bir cerrahi öyküsü

yoktu. Operasyonda sa¤ over douglas yerleflimli ve

sa¤ tuba hipoplazik olarak izlendi. Bu bulgular ›fl›¤›nda

aksesuar over olgumuzun embriyolojik yerleflim

bozuklu¤una ba¤l› oldu¤unu düflündürmektedir.

Sonuç olarak infertilite tetkikleri s›ras›nda aksesuar

over ve di¤er konjenital anomaliler her zaman dikkatle

araflt›r›lmal›d›r.
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