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Kiz cocugunda kopmus over:

Olgu

Ender bir olgu sunumu ve literatiir taramasi

Unal BAKAL, Mehmet SARAC, Tugay TARTAR, Ahmet KAZEZ

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig

Ozet

Kopmus over, kizlarda abdominal kalsifikasyonun ender
bir nedenidir. Bugiine kadar 11 olguda bildirilmistir. Dokuz
yasinda bir kizda, laparoskopi ile, kopmus ve kalsifiye ol-
musg bir over bulundu. Bunun en olast agciklamas: adneksin
bulgu vermeyen bir torsiyonu sonrasinda kopma, nekroz ve
kalsifikasyon gelismesidir. Kizlarda pelvik kalsifikasyonun
ayirict tamsinda bu ender patoloji de diisiiniilmelidir. Bu
calismada ender bir olgu sunumu ile birlikte kisa bir litera-
tiir taramast yapildu.

Anabhtar kelimeler: Over, kopmus, kalsifiye, torsiyon, cocuk

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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Giris

Over torsiyonu siklikla agrilidir ve acil cerrahi mii-
dahale gerektirir @. Overin asemptomatik torsiyon,
nekroz ve kopmasi diger genitoliriner anomaliler ol-
madan tek tarafli yoklugunu aciklayabilir. Kopmusg
overlere bagl kalsifiye, mobil batin ici kitleleri lite-
ratiirde 11 olguda bildirilmigtir ®37. Bu ¢alismanin
amaci kizlarda pelvik kalsifikasyonlarm ayirici tani-
lar1 arasinda kopmus overlerin de diigiintilmesi ge-
rektigini vurgulamak ve literatiirde yer alan olgularin
kisa bir degerlendirmesini yapmaktir.

Olgu Sunumu

Dokuz yasinda kiz hasta, bir ay 6nce hematiiri yakin-
masi ile hastanemize bagvurmus, direkt batin grafi-
sinde pelviste multiple kalsifikasyonlar tespit edilmis.
Karin agris1 ve kusmasi olmayan hastanin hemattirisi
bir giin stirmiis. Fizik muayenede ve rutin laboratuvar
tetkiklerinde ozellik yoktu. Tiimor belirtegleri (AFP,
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CEA) normal sinirlardaydi. Batin ultrasonografisinde
sag tlireter distal kesimine uyan bolgede kistik genis-
leme ve bu kistik yap1 igerisinde hiperekojen akustik
golge veren yapilar tanimlandi. Intravensz piyelogra-
fide (IVP) bobrekler, iireterler ve mesane normal gé-
riinlimdeydi. Pelviste sag alt tarafta birden fazla sayi-
da diizensiz kalsifikasyonlar mevcuttu (Resim 1-A).
Ilk bakista hematiirisi de olan hastada iireter alt ug tas1
olasihigm diisiindiirmekteydi. Batin tomografisinde
mesane posteriorunda, rektum sag lateralinde 3x2 cm
biytikliigiinde kalsifiye kitle lezyonu izlendi (Resim
1-B). Tanisal laparoskopide; sag over lojuna uyan bol-
gede yaklasik 3x2 cm biiyiikliigtinde, gri-siyah renkli,
silgi sertliginde, mobil, tas izlenimi veren bir yap1 go-
riildi. Sag over yerinde yoktu ve sag tuba, uterustan
itibaren 3 cm’den sonra kesintiye ugramisti. Uterus,
sol tuba ve sol over normal gériinlimdeydi. Olugum
biiyiik ve solid oldugu i¢in grasper yardimiyla gébek
altina getirilerek mini insizyonla ve biittinliigti koru-
narak c¢ikarildr (Resim 1-C). Par¢anin histopatalojik
incelemesinde, baska olgulardan elde edilmis normal
over dokusu ile benzerligi dikkati ¢ekti (Resim 2-A)
ve nekrotik, kalsifiye over dokusu ile uyumlu oldugu
(Resim 2-B) goriildi. Ameliyat sonrasini sorunsuz
geciren hasta 4.giin taburcu edildi.
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Resim 1. A-Intravenoz piyelografide pelviste sag alt kadranda
kasifikasyonlar (yatay ok). (Ureter alt uc tas1?).

B-Bilgisayarh tomografide mesane arkasinda sagda kalsifiye
kitle (dikey ok).

C-Laparoskopi ile ¢ikarilan solid kitle (kopmus over).

Tartisma

Over torsiyonu erigkin yaslarda daha sik olmakla
birlikte, ¢cocuklarda da goriilebilen bir durumdur @.
Cocuklarda normal overlerde, tiimor olmaksizin tor-
siyon goriilmesi olasilig1 eriskinlerden daha fazladir.
Overin torsiyon sonrasi koparak pelvik kalsifikasyon-
lara neden olmast ise ¢ok ender bir durumdur. Normal
veya kistik over ve eklerinin torsiyonunu takiben;
overde enfarkt, nekroz ve kopmasi ile meydana geldi-
&i dustintilmektedir. Kopmus overler, asemptomatik
hastalarda bagka gerekgeler ile ¢ekilen batin grafile-
rinde, laparoskopide veya laparotomi sirasinda tespit
edilir @. Literatiirde yaglar1 2 hafta ile 12 yil arasinda
degigen 11 benzer olgu bildirilmektedir (Tablo 1) ¢
37, Bu olgulardan yalnizca ikisinin oykiisiinde karin
agrisi, birinde bacak agrist ve birinde de idrar yolu
infeksiyonu tanimlanmustir, diger olgular semptom-
suzdur ©. Olgumuzda hematiiri gorilmiistii ve bu ne-
denle direkt grafide gortilen kalsifikasyonlar nedeni
ile de ureter alt ug tasi ilk akla gelen tan1 olmustu.

Prenatal tan1 konulan iki olguda da kistik over patolo-
jisi tanmimlanmigti ve biri bilateraldi ®. Yedi olguda
sag, dort olguda sol ve bir olguda da bilateral over
kopmasi bildirilmistir. Kopmus ve kalsifiye over ol-
gularin sekizinde mobil, ikisinde ometuma ve birinde
de cikan kolonun damarlarina ve retroperitona ya-
pisik olarak tamimlanmugtir. Kitle altisinda pelviste,
digerlerinde de batin i¢inde farkli lokalizasyonlarda
tanimlanmigtir 437,

Normal over dokusu

Ampiite kalsifiye over dokusu (Olgu)

Resim 2. A-Bagka olgudan elde edilmis normal over dokusu-
nun histolojik kesiti.

B-Olguya ait spesmenin histolojik kesiti. Canli doku olmamak-
la birlikte over olarak tanimlanabilen goriiniim.

Olgularin 6’sina IVP cekilmesi ozellikle pelvisteki
kitlelerin iiriner sistem ve distal iireter kalsifikasyon-
larina benzetilmesi nedeniyledir. Spesmenlerin histo-
lojik incelemesinde daha 6nce yalnizca iki olguda kal-
sifikasyonlarla beraber taninabilir over dokusu tespit
edilmigtir Y. Olgumuzda sag over yoktu ve sag alt
kadranda egdegerinin yaklagik 3 kati biiyiikliikte ser-
best, kopmus over bulunmustu. Sag tuba, uterustan
itibaren 3 cm’den sonra kesintiye ugramisti. Histo-
lojik incelemesinde taninabilir ovarian elemanlar ile
birlikte nekroz, fibrozis ve kalsifikasyonlar izlendi.

Sunulan tiim olgularda belli araliklarla meydana ge-
len adneksiyal torsiyon sonucu ortaya cikan enfarkt,
nekroz ve otoamputasyon yazarlarin ortak diistince-
leridir. Torsiyon yalnizca mezoovarium ile sinirli ise
tuba saglam kalabilir, aksi halde tuba ve over birlikte
donmiis olurlar. Ender olarak da tuba tek basina et-
kilenebilir @, Literatiirde 12 over kaybina karsilik, 3
olguda tuba saglam iken, 4 olguda yarisindan itibaren
ve 5 olguda da tamamen kaybedilmisti.

Toplam 12 olgunun yedisi agik cerrahi, ikisi laparos-
kopi ile tanimlanmis olmasina kargilik iki olguda tan
pnomo-jinografi ve birinde de yalnizca US ve BT bul-
gulari ile tanimlanmugtir.

Asemptomatik torsiyonda antenatal vaskiiler kazalar
suclanmaktadir ©®. Fetal ve neonatal ovarian kistlerin
en sik komplikasyonu torsiyondur ve bu overin kayb1
ile sonuglanabilir. Corbett ve ark. (" bir infantta an-
tenatal ovarian kistlere baglh bilateral over torsiyonu
ve amputasyonu bildirmigtir. Olgumuzun 9 yaginda
olmasi ve histolojisinde taninabilir ovarian elemanla-
rin olmasi nedeniyle torsiyonun antenatal olmadigini
diisiindlirmektedir.
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Tablo 1. Kopmus ve kalsifiye olmus over tanimlanan olgular.
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Olgu Yas Semptom Kitle Adnekslerin Direkt IVP US CT  Pneumo- Yapilan Kitlenin Patoloji Yazar ve
lokalizas- durumu  X-ray gynography islem boyutlar: yaym yih
yonu (cm)
1 17 ay - Batin sag Sag over ve + + - - Cerrahi 5 Nekroz, fibrozis, Kennedy
orta tuba yok kanamali kalsifiye kitle, LA 1981 ©®
tanimlanabilir over yok
2 5ay - Batin sag  Sag overin + + - - Cerrahi 4,4x3,5x3  Kalsifiye fibrotik doku “
alt kadran tamami ve
tubanin
yarisi yok
3 9yl - Pelviste Sagoveryok  + + - - Cerrahi 2,3x1,8x3  Kalsifiye nekrotik doku, “
sagda tanimlanabilir over yok
4 2 hafta - Batin sag Sag over ve + + - - Cerrahi 3,2x2,5x1,5 Over stromasi ve follikiil, “

tist kadran  tuba yok

kist duvarinda kasiyum
depozitleri ve fibrozis

5 12 yil Agn Pelviste ~ Sag overin

Cerrahi 1x2,2x3 Solid nekrotik kalsifiye Lester ve

solda tamami ve kitle Mc Allister
tubanin 1970 ©
yarisi yok
6 3yl UTI Pelvis  Sag over ve - + - - izlem - - Nixon ve
tuba yok Condon 19777
7 4 yil Bacak agris1 “ Sol over ve + - - - Tzlem - - “
tuba yok
8 6yl Para yutma “ Sol over ve + -+ 4+ Laparoskopi 2,2x1,7x0,7 Amorf kalsifikasyonlar, Kesthgar ve
tuba yok kismen fibrotik kapsiilli ~ “ Turnock
kitle, taninabilir over yok 1997
9 5ay Prenatal US Sag yan Bilateral - - + - Cerrahi 3,5x2,5x2,0 Kanamali over kistleri, Corbett ve ("
over yok 3,8x1,8x1,5 dismorfik kalsifikasyonla Lamont 2002
10 6 yil Agn Batin sol Sol over yok — + - + o+ izlem - - Konez ve ark.
alt kadran 2001
11 6 giin Prenatal US  Sol yan  Sol overin + - + + Cerrahi 5,7x4,9x4.9 Kitle kenarinda Ozkol ve ark.
tamami ve primordial follikiiller, ® 2005
tubanin distrofik kalsifikasyonlar,
yarisi yok belirgin nekroz
12 9yl Hematiiri Pelviste Sag overin + + o+ o+ Laparoskopi ~ 3x2x1,8 Nekrotik kalsifiye over ~ Sunulan olgu
sagda tamami ve dokusu
tubanin
yarist yok

Literatiirde bildirilen olgularda radyolojik olarak, bir
olguda ince ve egrilerden olusan kalsifikasyonlar ta-
nimlanmigken, yedisinde amorf ve irregiiler klasifi-
kasyonlar seklinde gorilmiistiir ¢4¢”. Bizim olguda
da radyolojik gortintim irregtiler kalsifikasyon seklin-
deydi.

Diger pelvik kalsifikasyon nedenleri arasinda tera-
tom, overin maling tlimdrleri veya kronik enflamas-
yonu, tiriner sistem taglari, Meckel divertikiiltindeki
taslar, kalsifiye lenf nodlari, apendikolit, yutulmusg
yabanci cisimler, safra taslar1 ya da pelvik kemik tii-
morleri sayilabilir. Erigkinlerde diger bir mobil kal-
sifikasyon nedeni olarak ampute omentum ekleri de
bildirilmigtir ©7.
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Sonug olarak, kiz cocuklarinda pelvik kalsifikas-
yonlarin ayirici tanisinda overin otoamputasyonu ve
kalsifikasyonu ender de olsa diistiniilmesi gereken
bir patolojidir. Laparoskopi hem tani hem tedavi i¢in
kullanilabilir.
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