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OZET: Over dokusuna komsu veya onunla iliskili fazladan bir over dokusu olarak tanimlanan aksesuar over nadir bir jinekolojik anomalidir. Embriyogenetik ano-
mali sonucu ya da inflamasyon veya cerrahiye sekonder olarak gelistigine dair farkli teoriler mevcuttur. Genelde asemptomatik oldugundan rastlantisal ola-
rak saptanir. Bu galismada sol over kisti ve miyoma uteri nedeniyle histerektomi yapilan hastada saptadigimiz aksesuar overde endometriyozis, nadir gori-

len bir durum olmasi nedeniyle sunulmustur.
ANAHTAR KELIMELER: Aksesuar over, endometriyozis

SUMMARY: ENDOMETRIOSIS IN ACCESSORY OVARY: A CASE REPORT. Accessory ovary, described as extra ovary either adjacent or connected to normal
ovaries, is a rare gynecological anomaly. Accessory ovaries may develop secondary to embryogenetic abnormalities, or to damage of normal ovaries due to
inflammation or surgery. It is usually asymptomatic and defined incidentally. We report a rare case with endometriosis in accessory ovary, which was oper-

ated with diagnosis of ovarian cyst and myoma uteri.
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GiRiS

Aksesuar over, normal overe komsu ya da onunla
iliskili ektopik over olarak tanimlanan nadir bir jinekolojik
anomalidir. Tim pelvis, retroperiton ve aort gevresinde
gorilebilen ektopik overler de dahil edildiginde, insidan-
sinin 1:29000 ile 1:700000 oraninda oldugu bildiriimistir
(1-4). Aksesuar over embriyogenetik anomalilerden kay-
naklanabilecegi gibi inflamasyon ya da operasyona se-
konder zedelenme sonucunda da olusabilir (4). Aksesuar
overle birlikte konjenital malformasyonlar siktir (2,3,5). Li-
teratlirde aksesuar overde gelisen dermoid kist, steroid
hicreli timor, serdz kist adenom, musindz kist adenom
ve endometriyozis olgulari rapor edilmistir (6-8). Bu ¢alis-
mada, konjenital bir anomalinin eslik etmedigi aksesuar
overde gelisen endometriyozis olgusu nadir gérilmesi
nedeniyle sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirk bir yasinda, vajinal yoldan 2 kez dogum yapmis,
yasayan 2 ¢ocugu bulunan kadin hastaya miyoma uteri
ve over kisti tanisiyla histerektomi yapildi. Hastanin 7 yil
6nce gecirilmis over kisti operasyonu 6yklsu vardi. His-
terektomi materyalinin makroskopik incelemesinde; sol
tuba ve overe bitisik 2x1,5x1,1 cm boyutlarinda, kesitinde
1,5 cm ¢apinda kanamali kistik yapi izlenen ilave bir over
dokusu mevcuttu (Resim 1). Mikroskopik incelemede bu
ilave over dokusunda korpus albikanslarin yanisira endo-
metriyozis izlendi (Resim 2). Tuba kesitlerinde, sol tuba
serozasinda endometriyozis ve psdédoksantomatdz sal-
penjit saptandi.

TARTISMA

Wharton, aksesuar overi normal overlere komsu ve
onunla iligkili fazladan over dokusu olarak tanimlarken,
overlerden uzakta yerlesmis ve onunla iligkisiz over doku-
sunu ise supernumerary over olarak tanimlamistir (3).
Ektopik overlerin iki yoldan gelisebilecegi ileri surtlmis-

tir. Embriyonik teoride, embriyogenezis sirasinda gelisen
ve gb¢ eden ovarian primordiumun kiglk bir pargcasinin
ayinmi sonucu olustugu kabul edilir (9). Bu teori aksesu-
ar ve supernumerary overle birlikte konjenital malformas-
yonlarin sik gérilmesini agiklar. Literatirde rapor edilen
vakalarin %23 ile %36’sinda konjenital anomaliler bildiril-
mistir (1,2). Bunlar aksesuar fallopian tip, bifid fallopian
tup, aksesuar tubal ostium, bikornu ve unikornu uterus,
bdbrek ya da Ureter agenezileri, mesane divertikili, ak-
sesuar adrenal gland, lobule karaciger gibi anomalilerdir.
Kuga ve arkadaglari (10); iki yeni doganda omentumda
kistik degisiklikler gésteren embriyonik kékenli supernu-
merary over olgusu rapor etmislerdir. ikinci teoride ise ek-
topik overin inflamasyon veya operasyona sekonder ge-
listigi kabul edilir. Deneysel hayvan modellerinde normal
yerinden ayrilmis ve tekrar transplante edilmis over doku-
sunun fonksiyonunu sirdirebildigi gérilmistir (9). Olgu-
muzda konjenital bir anomalinin bulunmamasi ve 7 yil 6n-
ce gecirilmis over kisti operasyonu 6ykisl olmasi bu ek-
topik overin, operasyona sekonder gelismis olabilecegini
disindirmustir. Psédoksantomatdz salpenijitin ise endo-
metriyozise sekonder olarak gelistigi disundlmustur.

Lachman ve Berman 1991 yilinda, 1959°dan itibaren
aksesuar ve supernumerary over literatlrini gézden ge-
cirmigler ve olgularin yaklasik %50’sinde pelvik cerrahi
Oykisu oldugunu bildirmiglerdir (4). Bu yazarlar gercek
ekstra over tanimi igin gegirilmis pelvis cerrahisi, endo-
metriyozis, pelvik inflamasyon, ektopik gebelik ve adez-
yon Oyklsunin olmamasi gerektigini ileri strmuslerdir.
Pelvik cerrahi ya da uzun sureli pelvik inflamatuar hasta-
lik sonrasi geligsen ektopik over dokusu icin, ovarian imp-
lant teriminin kullaniimasini 6nermislerdir (4).

Aksesuar ve supernumerary overler reproduktif cag-
daki kadinlarda genellikle raslantisal olarak saptanirlar.
Ne var ki ektopik over dokusu normal over gibi fonksiyon
gorerek bazi patolojilere neden olabilir. Vendeland ve ar-
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Resim 1. Aksesuar overin makroskopik goriintiimii.

kadaslari (1), 16 yasinda bir hastada sol alt karin agrisi
nedeni ile yapilan incelemede sol broad ligament posteri-
or ylzeyinde aksesuar over saptamiglar ve bu olguyu li-
terattrdeki 18 yasin altindaki G¢lincl olgu olarak rapor et-
miglerdir. Diger bir olguda ise aksesuar overler, primer in-
fertilite nedeniyle klomifen sitrat tedavisi sirasinda serum
estradiol seviyesi ile follikuler blyime arasinda uyumsuz-
luk gézlenmesi nedeniyle yapilan incelemede saptanmis-
tir (11). Aksesuar overler bazen 1 cm’den kiguk olan bo-
yutlar nedeniyle lenf nodlari ile karistirilip saptanamaya-
bilirler. Literattrde rapor edilen 50°’den az sayida ektopik
over olgusundan sadece ikisi cerrahi éncesi tani almis
olup, diger olgular otopsi ya da cerrahi sirasinda rastlan-
tisal olarak saptanmistir (9). Bizim olgumuz miyoma ute-
ri ve over kisti 6n tanilari ile opere edilmisti.

Endometriyozis, endometrial dokunun endometriyum
ve myometriyum disinda varligi olarak tanimlanir ve en
sik overleri tutar. Hastalarin bir kisminin asemptomatik
olmasi nedeniyle, endometriyozisin gercek prevalansi bi-
linmemektedir. Genellikle infertilite ile birlikte olup repro-
duktif cagdaki kadinlarda %1 ile %15 oraninda bildiriimis-
tir (12,13). Literatlrde az sayida pelvik endometriyozisle
birlikte supernumerary over olgusu ve yine az sayida su-
pernumerary overde gelismis endometriyozis olgusu bil-
dirilmigtir (8,14,15).

Gergek sikhiginin literatiirdekinden ¢ok daha fazla ol-
dugu tahmin edilen ve genelde asemptomatik olan akse-
suar ve supernumerary overlerin akilda tutulmasi ve ta-
ninmasinin siklik abdominal agrilarin aydinlatiimasinda

il i

Resim 2. Aksesuar overde endometriyozis odadi (HE x200).

ve ovarian hiperstimilasyonun izleminde énemli olabile-
cegi disunilmektedir (11).
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