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Özet

Kopmuş over, kızlarda abdominal kalsifikasyonun ender 
bir nedenidir. Bugüne kadar 11 olguda bildirilmiştir. Dokuz 
yaşında bir kızda, laparoskopi ile, kopmuş ve kalsifiye ol-
muş bir over bulundu. Bunun en olası açıklaması adneksin 
bulgu vermeyen bir torsiyonu sonrasında kopma, nekroz ve 
kalsifikasyon gelişmesidir. Kızlarda pelvik kalsifikasyonun 
ayırıcı tanısında bu ender patoloji de düşünülmelidir. Bu 
çalışmada ender bir olgu sunumu ile birlikte kısa bir litera-
tür taraması yapıldı.

Anahtar kelimeler: Over, kopmuş, kalsifiye, torsiyon, çocuk

Summary

An amputated ovary in a girl: a rare case report and review 
of the literature

Amputated ovary is a rare cause of abdominal calcification 
in girls. Up to date, 11 cases had been reported. A calcified 
amputated ovary was found in a 9-year-old girl by laparos-
copy. The most likely explanation is subclinical torsion of 
the adnexa with subsequent amputation, necrosis, and cal-
cification. This rare entity should be considered in the diffe-
rential diagnosis of pelvic calcification in girls. In this study, 
we present a rare case and brief review of the literature.
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Giriş

Over torsiyonu sıklıkla ağrılıdır ve acil cerrahi mü-
dahale gerektirir (2). Overin asemptomatik torsiyon, 
nekroz ve kopması diğer genitoüriner anomaliler ol-
madan tek taraflı yokluğunu açıklayabilir. Kopmuş 
overlere bağlı kalsifiye, mobil batın içi kitleleri lite-
ratürde 11 olguda bildirilmiştir (1,3-7). Bu çalışmanın 
amacı kızlarda pelvik kalsifikasyonların ayırıcı tanı-
ları arasında kopmuş overlerin de düşünülmesi ge-
rektiğini vurgulamak ve literatürde yer alan olguların 
kısa bir değerlendirmesini yapmaktır.

Olgu Sunumu

Dokuz yaşında kız hasta, bir ay önce hematüri yakın-
ması ile hastanemize başvurmuş, direkt batın grafi-
sinde pelviste multiple kalsifikasyonlar tespit edilmiş. 
Karın ağrısı ve kusması olmayan hastanın hematürisi 
bir gün sürmüş. Fizik muayenede ve rutin laboratuvar 
tetkiklerinde özellik yoktu. Tümör belirteçleri (AFP, 

CEA) normal sınırlardaydı. Batın ultrasonografisinde 
sağ üreter distal kesimine uyan bölgede kistik geniş-
leme ve bu kistik yapı içerisinde hiperekojen akustik 
gölge veren yapılar tanımlandı. İntravenöz piyelogra-
fide (İVP) böbrekler, üreterler ve mesane normal gö-
rünümdeydi. Pelviste sağ alt tarafta birden fazla sayı-
da düzensiz kalsifikasyonlar mevcuttu (Resim 1-A). 
İlk bakışta hematürisi de olan hastada üreter alt uç taşı 
olasılığını düşündürmekteydi. Batın tomografisinde 
mesane posteriorunda, rektum sağ lateralinde 3x2 cm 
büyüklüğünde kalsifiye kitle lezyonu izlendi (Resim 
1-B). Tanısal laparoskopide; sağ over lojuna uyan böl-
gede yaklaşık 3x2 cm büyüklüğünde, gri-siyah renkli, 
silgi sertliğinde, mobil, taş izlenimi veren bir yapı gö-
rüldü. Sağ over yerinde yoktu ve sağ tuba, uterustan 
itibaren 3 cm’den sonra kesintiye uğramıştı. Uterus, 
sol tuba ve sol over normal görünümdeydi. Oluşum 
büyük ve solid olduğu için grasper yardımıyla göbek 
altına getirilerek mini insizyonla ve bütünlüğü koru-
narak çıkarıldı (Resim 1-C). Parçanın histopatalojik 
incelemesinde, başka olgulardan elde edilmiş normal 
over dokusu ile benzerliği dikkati çekti (Resim 2-A) 
ve nekrotik, kalsifiye over dokusu ile uyumlu olduğu 
(Resim 2-B) görüldü. Ameliyat sonrasını sorunsuz 
geçiren hasta 4.gün taburcu edildi.
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Tartışma

Over torsiyonu erişkin yaşlarda daha sık olmakla 
birlikte, çocuklarda da görülebilen bir durumdur (2). 
Çocuklarda normal overlerde, tümör olmaksızın tor-
siyon görülmesi olasılığı erişkinlerden daha fazladır. 
Overin torsiyon sonrası koparak pelvik kalsifikasyon-
lara neden olması ise çok ender bir durumdur. Normal 
veya kistik over ve eklerinin torsiyonunu takiben; 
overde enfarkt, nekroz ve kopması ile meydana geldi-
ği düşünülmektedir. Kopmuş overler, asemptomatik 
hastalarda başka gerekçeler ile çekilen batın grafile-
rinde, laparoskopide veya laparotomi sırasında tespit 
edilir (4). Literatürde yaşları 2 hafta ile 12 yıl arasında 
değişen 11 benzer olgu bildirilmektedir (Tablo 1) (1, 

3-7). Bu olgulardan yalnızca ikisinin öyküsünde karın 
ağrısı, birinde bacak ağrısı ve birinde de idrar yolu 
infeksiyonu tanımlanmıştır, diğer olgular semptom-
suzdur (6). Olgumuzda hematüri görülmüştü ve bu ne-
denle direkt grafide görülen kalsifikasyonlar nedeni 
ile de ureter alt uç taşı ilk akla gelen tanı olmuştu. 

Prenatal tanı konulan iki olguda da kistik over patolo-
jisi tanımlanmıştı ve biri bilateraldi (1,8). Yedi olguda 
sağ, dört olguda sol ve bir olguda da bilateral over 
kopması bildirilmiştir. Kopmuş ve kalsifiye over ol-
guların sekizinde mobil, ikisinde ometuma ve birinde 
de çıkan kolonun damarlarına ve retroperitona ya-
pışık olarak tanımlanmıştır. Kitle altısında pelviste, 
diğerlerinde de batın içinde farklı lokalizasyonlarda 
tanımlanmıştır (1,3-7). 

Olguların 6’sına IVP çekilmesi özellikle pelvisteki 
kitlelerin üriner sistem ve distal üreter kalsifikasyon-
larına benzetilmesi nedeniyledir. Spesmenlerin histo-
lojik incelemesinde daha önce yalnızca iki olguda kal-
sifikasyonlarla beraber tanınabilir over dokusu tespit 
edilmiştir (1,3). Olgumuzda sağ over yoktu ve sağ alt 
kadranda eşdeğerinin yaklaşık 3 katı büyüklükte ser-
best, kopmuş over bulunmuştu. Sağ tuba, uterustan 
itibaren 3 cm’den sonra kesintiye uğramıştı. Histo-
lojik incelemesinde tanınabilir ovarian elemanlar ile 
birlikte nekroz, fibrozis ve kalsifikasyonlar izlendi.

Sunulan tüm olgularda belli aralıklarla meydana ge-
len adneksiyal torsiyon sonucu ortaya çıkan enfarkt, 
nekroz ve otoamputasyon yazarların ortak düşünce-
leridir. Torsiyon yalnızca mezoovarium ile sınırlı ise 
tuba sağlam kalabilir, aksi halde tuba ve over birlikte 
dönmüş olurlar. Ender olarak da tuba tek başına et-
kilenebilir (3). Literatürde 12 over kaybına karşılık, 3 
olguda tuba sağlam iken, 4 olguda yarısından itibaren 
ve 5 olguda da tamamen kaybedilmişti. 

Toplam 12 olgunun yedisi açık cerrahi, ikisi laparos-
kopi ile tanımlanmış olmasına karşılık iki olguda tanı 
pnömo-jinografi ve birinde de yalnızca US ve BT bul-
guları ile tanımlanmıştır. 

Asemptomatik torsiyonda antenatal vasküler kazalar 
suçlanmaktadır (3). Fetal ve neonatal ovarian kistlerin 
en sık komplikasyonu torsiyondur ve bu overin kaybı 
ile sonuçlanabilir. Corbett ve ark. (1) bir infantta an-
tenatal ovarian kistlere bağlı bilateral over torsiyonu 
ve amputasyonu bildirmiştir. Olgumuzun 9 yaşında 
olması ve histolojisinde tanınabilir ovarian elemanla-
rın olması nedeniyle torsiyonun antenatal olmadığını 
düşündürmektedir. 

resim 1. a-İntravenöz piyelografide pelviste sağ alt kadranda 
kasifikasyonlar (yatay ok). (Üreter alt uç taşı?).
B-Bilgisayarlı tomografide mesane arkasında sağda kalsifiye 
kitle (dikey ok).
C-Laparoskopi ile çıkarılan solid kitle (kopmuş over).

resim 2. a-Başka olgudan elde edilmiş normal over dokusu-
nun histolojik kesiti.
B-Olguya ait spesmenin histolojik kesiti. Canlı doku olmamak-
la birlikte over olarak tanımlanabilen görünüm.
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Literatürde bildirilen olgularda radyolojik olarak, bir 
olguda ince ve eğrilerden oluşan kalsifikasyonlar ta-
nımlanmışken, yedisinde amorf ve irregüler klasifi-
kasyonlar şeklinde görülmüştür (3,4,6,7). Bizim olguda 
da radyolojik görünüm irregüler kalsifikasyon şeklin-
deydi.

Diğer pelvik kalsifikasyon nedenleri arasında tera-
tom, overin maling tümörleri veya kronik enflamas-
yonu, üriner sistem taşları, Meckel divertikülündeki 
taşlar, kalsifiye lenf nodları, apendikolit, yutulmuş 
yabancı cisimler, safra taşları ya da pelvik kemik tü-
mörleri sayılabilir. Erişkinlerde diğer bir mobil kal-
sifikasyon nedeni olarak ampute omentum ekleri de 
bildirilmiştir (6,7). 

Sonuç olarak, kız çocuklarında pelvik kalsifikas-
yonların ayırıcı tanısında overin otoamputasyonu ve 
kalsifikasyonu ender de olsa düşünülmesi gereken 
bir patolojidir. Laparoskopi hem tanı hem tedavi için 
kullanılabilir.
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Tablo 1. Kopmuş ve kalsifiye olmuş over tanımlanan olgular.

Olgu

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Yaş

17 ay

5 ay

9 yıl

2 hafta

12 yıl

3 yıl

4 yıl

6 yıl

5 ay

6 yıl

6 gün

9 yıl

Semptom

-

-

-

-

Ağrı

UTI

Bacak ağrısı

Para yutma

Prenatal US

Ağrı

Prenatal US

Hematüri

Kitle 
lokalizas-

yonu

Batın sağ 
orta

Batın sağ 
alt kadran

Pelviste 
sağda

Batın sağ 
üst kadran

Pelviste 
solda

Pelvis

“

“

Sağ yan

Batın sol 
alt kadran

Sol yan

Pelviste 
sağda

adnekslerin 
durumu

Sağ over ve 
tuba yok

Sağ overin 
tamamı ve 

tubanın 
yarısı yok 

Sağ over yok

Sağ over ve 
tuba yok

Sağ overin 
tamamı ve 

tubanın 
yarısı yok

Sağ over ve 
tuba yok

Sol over ve 
tuba yok

Sol over ve 
tuba yok

Bilateral 
over yok

Sol over yok

Sol overin 
tamamı ve 

tubanın 
yarısı yok

Sağ overin 
tamamı ve 

tubanın 
yarısı yok

Direkt 
X-ray

+

+

+

+

-

+

+

-

+

+

+

IVP

+

+

+

+

+

-

-

-

-

-

+

US

-

-

-

-

-

-

+

+

+

+

+

CT

-

-

-

-

-

-

+

-

+

+

+

Pneumo-
gynography

-

-

-

-

+

+

-

-

-

-

-

Yapılan 
işlem

Cerrahi

Cerrahi

Cerrahi

Cerrahi

Cerrahi

İzlem

İzlem

Laparoskopi

Cerrahi

İzlem

Cerrahi

Laparoskopi

Kitlenin 
boyutları 

(cm)

5

4,4x3,5x3

2,3x1,8x3

3,2x2,5x1,5

1x2,2x3

-

-

2,2x1,7x0,7

3,5x2,5x2,0
3,8x1,8x1,5

-

5,7x4,9x4,9

3x2x1,8

Patoloji

Nekroz, fibrozis, 
kanamalı kalsifiye kitle, 
tanımlanabilir over yok

Kalsifiye fibrotik doku

Kalsifiye nekrotik doku, 
tanımlanabilir over yok

Over stroması ve follikül, 
kist duvarında kasiyum 
depozitleri ve fibrozis

Solid nekrotik kalsifiye 
kitle

-

-

Amorf kalsifikasyonlar, 
kısmen fibrotik kapsüllü 
kitle, tanınabilir over yok

Kanamalı over kistleri, 
dismorfik kalsifikasyonla

-

Kitle kenarında 
primordial folliküller, 

distrofik kalsifikasyonlar, 
belirgin nekroz

Nekrotik kalsifiye over 
dokusu

Yazar ve 
yayın yılı

Kennedy 
LA 1981 (3)

“

“

“

Lester ve 
Mc Allister 

1970 (6)

Nixon ve 
Condon 1977 (7)

“

Kesthgar ve 
(4) Turnock 

1997

Corbett ve (1) 
Lamont 2002

Konez ve ark. 
(5) 2001

Özkol ve ark. 
(8) 2005

Sunulan olgu
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