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Ozet: Ektopik ovaryum dokusu az gériilen jinekolojik bir
anormalliktir. Kaynaklarda bu giine dek 26 olgu bildiril-
migtir. Ektopik ovaryum, normal yerlesimli ovaryumla hig
bir iligkisi bulunmayan, ovaryan follikiler dokuyu da
iceren Uglncl bir ovaryumu tanimlamaktadir. Burada
lelomyoma uteri nedeniyle abdominal histerektomi ve bi-
lateral salpingoooferektomi uygulanan 48 yasindaki ka-
dinda, raslantisal olarak saptanan, ektopik ovaryum ol-
gusu az gorilmesi nedeniyle ilging bulunarak kaynak bil-
gileri 1s1ginda sunulmustur

Anahtar Sozcukler: Ektopik ovaryum, supernumerary
ovaryum, aksesuar ovaryum

" XXIV, Ulusal Patoloji Kongresinde (11-17 Nisan 1999,
Kusadasi) sunulmustur.

ktopik ovaryum (EQ) dokusu, seyrek olarak uterus,
E mesane, bobrek, omentum, mezenter, pelvik ve retro-
peritoneal, yumu-gak dokuda gok az gérilen bir gelisim-
sel anomalidir (1). Rastlanma sikhgi 1/29.000- 1/700.000
arasindadir (2). Bu durum aksesuar ovaryum, supernu-
merary ovaryum, mezenterik kist-ovaryan implant sendromu
ve ovaryan artik sendromu gibl degisik, genellikle yanlis ola-
rak es anlaml kullamlan terimlerle tanimlanmaktadir (3).

?Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dall

Summary: Ectopic ovarian tissue is one of the rarest gy-
necologic anomalies. To our knowledge only 26 cases
have been documented in the literature. A variety of syn-
onymous terms have been used to describe this abnor-
mality. One of these terms is supernumerary ovary. In
the classic definition supernumerary ovary is a third
which is entirely separate from the normally placed
ovarfes and containing ovarian follicular tissue. Herein
we describe a supernumerary ovary in a 48 year old
woman who underwent transabdominal hysterectomy
and bilateral salpingooopherectomy for leiomyoma uteri.

Key Words: Ectopic ovary, supernumerary ovary, acces-
sory ovary

" Presented in the XXIV. National Pathology Congress
(11-17 April 1999, Kusadasi).

Ektopik ovaryum, ilk kez 1890 yilinda Winckel tarafindan
tammianmig olup bu glne dek, kaynaklarda 26 olgu bil-
dirilmigtir (1-11).

Burada bir EO olgusu az goértilmesi nedeniyle ilging bulu-
narak, kaynak bilgileri 1si1ginda, konuyla ilgili terminoloji
de gozden gegirilerek sunulmugtur,
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48 yasinda, gebelik 2, disik 1 olan hastanin yapilan ru-
tin kontrolleri sirasinda 1.5 yil énece uterusta bilyiime ve
¢ok sayida leiomyom saptanmasi Uzerine operasyon
onerilmig ancak hasta operasyonu kabul etmemisti. Dért
aydir devam eden menoraji yakinmasi ile yeniden
bagvuran hastaya operasyonu kabul etmesi (izerine total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi
le parsiyel omentektomi uygulandi. Operasyon sirasin-
da, uterus ile omentum, omentum ile batin 6n duvar| ve
sol ovaryumla barsaklar arasinda yapisikliklarin oldugu
saptandi. Materyelin makroskopik incelenmesinde en
kiglgu 0.7, en biydgl 3.5 cm c¢apinda, intramural,
subserdz ve submikoz yerlesimli 10 adet leiomyomun
varligr gdrildu, Sag ovaryum 5x1.5x1.5 cm, sol ovaryum
ise 2.5x1.8x1 cm boyutunda olup kesit yizeylerinde
0.3-0.7 cm ¢apinda 5 adet kist yapisi saptandi. Solda
tuba istmusuna yakin bir alanda, uterin korpusta, korpu-
sa genis bir sapla baglanmig, normal yerlesimli ovar-
yumla hi¢ bir anatomik baglantisi olmayan 3x2x1.5 ¢m
boyutunda, (glinci bir ovaryum yapisi gériildi. (Resim 1,
Sekil 1). Bu dokunun kesit yliziinde de 0.5 cm capinda 2
adet kist yapisi ile 1 adet kanamali kistik korpus luteum
yapisi goruldd. Mikroskopik olarak solda yer alan her iki
ovaryumda follikdl kistleri ile kistik hal almis korpus
luteumn saptarirken, sag ovaryumda follikdl kistleri gortildii
(Resim 2).

Tartisma

Ektoplk yerlesimli ovaryum dokusunu tanimlayan
terimlerden EO, normal yerlesimli ovaryum ve broad,
uteroovaryan, infindibulopelvik ligamanlar ile anatomik
baglantisi olmayan Uglincl bir ovaryumu tammlarken |,
aksesuar ovaryum terimi ise normal yerlesimli ovaryum
ve bu ligamanlar ile dogrudan ya da ligamantdz bir doku
ile baglantili ovaryum dokusunu tanimlamaktadir. ik kez
Wharton'un 1959 yilinda tanimlamis oldugu bu olgtitier
Istginda olgumuz EO olarak kabul edildi (2,3,6-9).

Kaynaklarda 1959 dan bu yana bildiriimis toplam 26 EQO
olgusunun biri 6l dogmus bir bebek olup digerlerinin
yaslar 5-51 arasinda degismektedir (1-11).

Olgulann blytk bir béliminde klinik oykiide adn,
herhangi bir sebeple yapiimis ocoferektomiden sonra
menstriasyonun devami, primer sterilite ve menoraiji
gibi yakinmalar bulunurken 4 olguda ise asemptomatik
kitle saptanmigtir. Olgumuzun 4 ay 6ncesine dek bir
yakinmasi olmayip, 4 aydir menorajisi vardir.
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Kaynaklarda bildirilen EO olgularinin 6'sinda; 4'U teratom,
1'i musinéz kistadenom, 1'i de i seréz kistadenom
seklinde timoral gelisim ile 9 olguda kistik olusumlar
saptanmigtir (2,3). Olgumuzda solda yerlesim gosteren
uglinell ovaryumda follikil kistleri ile kanamali, kistik hal
almis korpus luteum gorldi.

Olgularin 13'inde daha dncesine ait pelvik ya da abdo-
minal cerrahi 8ykusi ile kronik salpenjit bulunurken, 1 er
olguda genitolriner (hemiuterus), ve genetik (mozaisizm)
anomali saptandigl bildiriimektedir (3-7). Qlgumuzda
daha 6ncesine ait cerrahi, pelvik Inflamatuar hastalk,
ektopik gebelik ve endometriozis 6ykist yoktur,

Kaynaklarda tammlanmis bu olgulardan 10'u uterus
cevresinde ve ligamanlarda, 5' retroperitoneal alanda,
4'0 omentumda, 3'0 kolon komsulugunda, 2'si bébrekte,
1"l pelvik duvarda, 1'i ise aort gevresinde yer almaktadir,
(1-11). Olgumuzda ise uglncU ovaryum dokusu solda
tuba istmusuna yakin bir alanda, uterin korpusta yer
almakta olup, uterusa genis bir sapla bagh idi.

Ektopik ovaryurmn gelisimi hakkinda degisik embriolojik teo-
riler dne sudrulmektedir. Ovaryumun embriolojik geligim
surecinde yolk sac duvarindan primordiyal germ hiicreleri
olusurken, diger tirdeki ovaryum hucreleri tirogenital to-
murcuktan kéken alan gonadal tomurcuktan gelismektedir.
Emobriolojik yasamin altinci haftasinda gonositler gonadal
tomurcuga erigmektedir. Bu olayla birlikte proliferasyon
baslayarak ovaryum dokusu ortaya cikmaktadir. Ektopik
ovaryum gelisimindeki olasi mekanizmalardan ilki go-
nosit gégl sirasinda olusabilecek bir duraklamadir. Ikinci
olasi mekanizma ise gonodal tomurcuk hucrelerinin
transplantasyonudur (4).

Ektopik ovaryum dokusunu tanimlayan terimlerin hang|
klinlk durumlarda kullanilabilecegi kesinlik kazanmamistir.
Bu nedenle Lachman ve ark.'lari bu terminolojinin yerine
ektopik ovaryum teriminin kullanilip, olusum mekanizmasi
g6z onune alinarak da cerrahi sonrasi implant, inflamas-
yon sonras! implant ya da gergek (embriyolojik) seklinde
bir alt siniflama yapilmasini 6nermektedirler (3).

Ektopik ovaryum olgularimin bilyiik gogunlugu rastlan-
tisal olarak cerrahi ya da otopsi sirasinda bulunurlar. Kay-
naklarda yer alan olgulardan biri disinda timi bu sekilde
tan almistir (11). Burada da miiltipl leiomyom varligi
nedeniyle opere edilmis kadin hastada rastlantisal ola-
rak bulunmug uglined bir ovaryum dokusu, oldukga az
gorilmesi nedeniyle bu giine dek yayinlanmis diger ol-
gular da gbzden gegirilerek sunulmustur.
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Hesim 1. Spesmenin makroskopik gorinima. Solda yer alan her iki ovaryumda korpus luteum ve kicik ¢apl kist yapilar ile kor-
pusta intramural yerlesimli lelomyomlar

Fuba istmusy Ektopik yerleymli over (SO)
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Resim 2. Solda yerlegim gdsteren ekiopik ovaryumun mikroskopik gbrinimi (H+.E x 64) .
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