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OVERIN NONTUMORAL KALSIFIKASYONLARI

Cemil Ekinei* Salim Giingor** : Biilent Mizrak™**

Overde kalsifikasyon, overin bazi malign timorlerinde (serdz kar-
sinomlar) oldukga sik goriilen bir proges olup ayrica overin baz be-
nign timdrlerinde (2) ve yanisira normal goriinen overlerde de (I) bu-
lunabildigi bilinmektedir. Ote yandan farkh bir morfolojik gérinime
sahip kalsifikasyon bulunduran bazi hastalarin over hipoplazisi ve
buna bagl sikayetlerle incelemeye alindig1 da rapor edilmistir (3,5).
Bu makalede AUTF Patoloji anabilim dalinda incelenen iki ayri va-
kanin klinik ve morfolojik bulgular: sunularak. literatirin 1s1g81nda
etyopatojenezleri tartigiimigtir.

Vaka Takdimi

Vaka 1: SD. 1431/86-2686/86

21 yasmda ve bekar olan kadm hasta adet gormeme sikayeti ile
hastaneye mivacaat etmis, bu yasa kadar hic adet gormedigini sdy-
leyen hastanin aile oykiusunde kayda deger bir 6zellik bulunmamak-
tadir. Hasta 151 cm boyunda ve 45 kg agirhginda olup fizik muayene-
de memelerin infantil karakterde oldugu dikkat igekmis, aksiller ve
pubik killanmanin erigkin tipte oldugu izlenmis, genital muayenede
ise vajinamm dar ve kisa oidugu, nierusun kiigiik ve antefleksiyon du-
rumunda bulundugu saptanmistir. :

e W TR T

Kan ve idrar tahlillerinde bulunan degerlerin normal smurlar
icinde degistigi gozlenmigtir. Yapilan hormon incelemelerinde LH 46
IU/1t (normal sinirlar 5-13), FSH 103 1U/1t (normal degerler 2-7), PRL
204 IU/1t ve progesteron 0,83 nmol/It bulundu. Bukkal epitel ve peri-
ferik kandan hazirlanan kromozom analizlerinde 46 XX karyotipi sap-
tanarak ayrca genetik yonden otozomal resesii bir antitenin bulu-
nabilecegi de rapor edilmis.

* A U.T.F. Patoloji Anabilim Dah Dogenti.
*+ A [J'TF. Patoloji Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi
»+% A {JTF. Patoloji Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
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Qver hiyopsisi : Sel 2x1x0,5 cm boyutlarinda, sag 2,5x1,5X1 cm bo-
yutlarinda olmak Uzere iki parca halinde laboratuvarimiza gonderi-
len her iki overin mikroskopik gérintmleri bir farkhlik arzetmemek-
teydi. Overlerin genel gorunumi infantil karakterde olup periferal
hafif bir fibrozis bulunmaktadir. Cok sayida primer follikiiler izlenen
overlerde matirasyonun sekonder folliktil evresine gegemedigi goril-
mektedir. Bu follikiillerin bir kisminda, ovumun bulunmast gereken
kisimda yer alan ve gogunun gevresi eraniiloza hiicreleriyle gevrili
kalsifikasyon odaklar: izlenmektedir (Resim I). Bundan ayn olarak,
graniiloza hiicreleriyle gevrili olmayan kalsifiye alanlar da bulun-
maktadir. Kalsifikasyonlarin dikkati ceken diger bir ézelligi de psam-
mom cisimciklerine benzemeyerek grantl ve plaklar geklinde olma-
sidir, oysaki psammom cisimciginde konsantrik tabakalagma bulun-
maktadir

Resim 1 : Primer follikiiler ve intrafollikiiler kalsifikasyon (250x)

Vaka II : 85/87-555/87

28 yasinda kadin hasta gobek etrafinda baslayan ve sonra saga
yayilan agr1 nedeniyle klinige miiracaat etmis ve incelenmek uzere
yatirilmis. Hastanin dykiistinde evlenme yaginin 18 oldugu, 4 gebelik
ve 4 dogum gegirdigi, menstruasyonun dlzenli oldugu (30 giinde bir
olup 5 giin siirtiyormusg) tesbit edilmis. Yapilan cesitli fizik ve labora-
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tuar muayengler sonunda ultrs.-sonograiik inceleme de yapilan has-
tada torsiyone pver sntamisyla operasyon karari alinmus. Ameliyatta
her iki overde kucuk kistik yapilar pulundugu ve saf tubanin genis-
leyerek hidrosa.lpsnks halini aldigt goriiimusg bunun {izerine her iki
overden wedge rezeksiyon jle sag salpeniektomi yapﬂarak hasta ka-
patilmis, past,operatif klinik gidig olaysiz cereyan etmistir.

patolojik bulgular : Sag over 2x2x0,5 cm myutlarma& kesitte bu-
yugu 3 mm gapnda kistik yapilar Ve yer yer kahverengi alanlar ige-
ren doku olarak; sa8 over 9,5%1,6%0,5 oM bovutlannda. ve bir kenann-
da 5 mn capmda. kist igeren over o_lara.k-, tuba. ise 4 5%2x1 cm poyutla-
rinda, bir ugta kistik genigleme gbsteren salpeniekt.omi materyali ola-
rak tammla.mmsur. Tuhanin aciimas via jginden berrak bir S1vimn
hosaldigl saptanmig, e genig yerinde 2 cm Capa ulagtigl anlasiims-
i, Mikroskopik incelemede her iki over dokusunda ayil gérﬁniimler
jzlenmistir. Basklasmiy graniloza nhicreleri ile dosgeli follikal Kistieri
yanisura korpus hemorajikum, karpus albikans Ve atrezik follikuller
araginda seyrek olarak primer follikuller gézlemnistir. Ayrica, OVer
yizeyine yakin kuguk odaklar halinde kalsifikasyon alanlarun bu-
unduga dikkati gekmistir (Resim 2). Kalsifikasyonul gﬁrﬁm'imil kon-

santrik tabakalagma sergilemektedir. Tubanin kesitlerinde doseyicl
epitelin basiklastigl, p}ika,la,mn silindigi gérﬁ]me};tedir.

Resirm 2 @ Over yiizeyine yakin kalsifikasyon alanian (250%)
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TARTISMA

Mevcut iki vakada izlenen kalsifikasyonun histolojik olarak gorti-
nimleri ve overde dagilimlari yamsira vakalarm klinik ozellikleri-
nin de farklh olmas: degisik iki olayla karsilagtigimizi diisiindiirecek
niteliktedir.

[k vakanmn primer amenore sikayeti nedeniyle incelemeye alin-
Masi ve memelerin gelismemis olmasi bir over hipoplazisini akla ge-
tirmektedir. Ancak killanmanin eriskin tipte olusu énceden uygulan-
mig bir hormon preparatina bagh olabilir. Klinik olarak bu hastada
polikistik over sendromu distiniilerek over kenar biyopsisi yapilmis-
tir. Fakat ne makroskopik ne de mikroskopik olarak kistik yvapilar
gozlenmemesine e kolarak over follikiillerinin matiirasyonsa, gitmeme-
si de dikkat gekicidir. Ote vandan sekonder follikiil devresinde bloke
olan bu follikiler atrezi ve kalsifikasyona ugramaktadir. Follikiil mer-
kezinde, ovumun yerinde goriilen kalsifikasyon sadece I numaral
vakamiza ait bir ézelliktir. Kalsifikasyonun mikroskopik gorintimii
psammom cisimciginin konsantrik tabakalasmasim godstermemekte-
dir. 2

Bu progesin nedeni bilinmemektedir. Literatiirde buns benzer 3
vaka bulunmaktadir. Yiiksek gonadotropik hormon diizeylerinin bu-
lunmas: da bizim ilk vakamzla benzesmektedir. Gloor ve ark.nin (3)
~ makalesinde bildirilen iki vakada da primer amenore bulunmaktadir.
Ik vakalarinda gelisme geriligi ile memeler, killanma ve genital or-
ganlarin infantil karakterde olusu rapor edilmistir. ikinci vakalarinda
ise memeler, killanma ve eksternal genital organlar eriskin vapida
olup yazarlar bu durumu daha énceden uygulanmis dstrojen tedavi-
sine baglamaktadir. Her iki vakalarmm mikroskopik goértuniminde
ortak olan noktalar séyledir : Hafif periferal fibrozis bulunan over-
lerde primer ve sekonder follikiiller oldukca bol miktardadir, hi¢bir
korpus albikans bulunmamaktadir ve follikiiler kalsifikasyon izlen-
mektedir. Sternberg ve ark.an (5) bildirdigi tek vakada ise killanma
gosteren 25 yasinda bir hastada rezeke edilen overde hilus cell tii-
mor ve graniloza hiicreli timdér kaydedilmis, gene bu vakada da da-
ha énceden meydana gelmis oviilasyona ait bir bulgu saptanmamis
ve folliktiler kalsifikasyon izlenmis.
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Abdominal agri nedeniyle torsiyone over kisti dugtunilerek ame-
livat vapilan ikinci vakamizda daha onceki menstruasyon diizenli
imis, 4 dogum yapmis. Ameliyatta bilateral over kenar ‘biyopsisi ve
sag tuba ¢ikarimi uygulanmis. Overlerde kalsifikasyon iki vakamz-
dakine benzemeyerek sadece periferde fokal alanlar seklinde bulun-
maktadir, ayrica mikroskopik gérintimi de psammom cisimcigine
benzemektedir. '

Bilindigi gibi psammom cisimcikleri bazi malign tiimdrlerde bu-
lunabilmektedir (2,4). Bu olaymn konagin tiimoére kars: bir reaksiyonu
temsil ettigine inanilmaktadir. Ek olarak, herhangi bir neoplazmin
yoklugunda, normal gériiniimde overlerin ylizeyine yakin olarak bu-
lundugu da bildirilmistir (I). Ayrica kronik iltihabi olaylarda da tu-
bal epitelyumda kalsifikasyon olabilecegi séylenmektedir (6). :

OZET

Over kalsifikasyonu ,overin bazi malign timorlerinde sik olarak
gériilen bir olaydir; ancak bazi benign lezyonlarda da bulunabilir. Bu
makalede bildirilen iki vakadan ilkinde yiiksek gonadotropin dizeyi
ve primer amenore ile birlikte olan, follikiilier iginde yer alan kalsi-
fikasyon; iKincisinde ise karmn agris: nedeniyle ameliyata alinan bir
hastanmin over kenar biyopsisinde tesadiifen gorulen kalsifikasyonla-
rim 6zellikleri ortaya konulmustur.

-

SUMMARY

Non-neoplastic calcification of the ovary

The calcification of the ovary is a process frequently seen in so-
me malignant ovarian tumors, however, it may be found in some be-
nign lesions. In this article the authors report two cases of ovarian
calcification. In the first case there ise a special follicular calcification
and the patient who complains of primary amenorrhea, has also high
blood gonadotropin level. On the other hand, in the second case the
calcification has coincidentally been discovered in an ovarian wedge
" biopsy specimen which has been taken during an operation perfor-
med in the suspicion of a twisted ovarian cyst.
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