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Ektopik gebelik yasami tehdit eden, erken gebelik déneminde anne 6limiiniin onde gelen nedenlerinden biridir. Tim gebeliklerin %1-2’sinde goriil-
mekle birlikte en sik tuba uterina yerlesimlidir. Ektopik adrenal dokusu ise genellikle yenidoganlarda ve ¢ocukluk doneminde goriiliir. Yetiskinlerde
nadiren tani alir. Siklikla baska nedenlerle yapilan cerrahi operasyonlarda insidental olarak tespit edilirler. Bu ¢alismada tubal ektopik gebelik ve nadir
goriilen bir antite olan paratubal ektopik adrenal dokusu birlikteligi sunulmustur.
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ABSTRACT
Tubal Pregnancy Associated Paratubal Ectopic Adrenal Tissue: A Case Report

Ectopic pregnancy is one of the leading causes of maternal death in early pregnancy. Although it occurs in 1-2% of all pregnancies, the most common
site is fallopian tube. Ectopic adrenal tissue is usually seen in neonates and childhood. It is rarely diagnosed in adults. They are often incidentally
detected in surgical operations performed for other reasons. In this study, coexistence of tubal ectopic pregnancy and paratubal ectopic adrenal tissue,

a rare entity, is presented.
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Ektopik gebelik yasami tehdit eden, erken gebelik
doneminde anne Slimiiniin 6nde gelen nedenlerinden
biri olan jinekolojik acillerdendir (1). Ektopik gebelik
erken gebelik déneminde ¢esitli klinik tablolarla ortaya
¢ikabilir. Bu yiizden tami gii¢liigiine neden olur (2).
Tiim gebeliklerin %1-2’sinde goriilmekle birlikte %98’
inden fazlasi tuba uterina yerlesimlidir. Ancak blasto-
kistler overlerde, kornual bolgede, histerektomi skarin-
da, abdomende veya servikste de implante olabilirler
1,2).

Ektopik adrenal dokusuna siklikla yenidoganlarda ve
cocukluk doneminde rastlanilmaktadir. Yenidogan ve
¢ocuklarda post-mortem yapilan diseksiyonlarda %50
oraninda bulunurken yetigkinlerin yaklagik %]1’inde
tespit edilmistir (3).

Bu ¢aligma ayni tarafta yerlesim gosteren tubal ektopik
gebelik ve nadir goriilen bir antite olan paratubal ekto-
pik adrenal dokusu birlikteligi nedeniyle sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuzii¢ yasinda, gravidasi 2, paritesi 1 olan hasta karin
agrist ve kanama sikayetleriyle kadin hastaliklari ve
dogum boliimiine bagvurdu. Laboratuvar incelemesinde
gebelik ile uyumlu olarak Beta hcg degeri 5599
mlU/ml olarak o6lgiildi. Yapilan transvajinal ultraso-
nografide endometriumun 11 mm’ ye kadar kalinlastigi
goriildii. Sol overde 6x5 cm boyutunda kist ve sag tuba
uterinada 20x14 mm boyutunda ektopik gebelige ait
oldugu diisiintilen silipheli odak izlendi. Hastaya aym
seansta terapotik kiiretaj ve tanisal laparoskopi uygula-
narak sag salpenjektomi ve sol over kist eksizyonu
yapildi. Operasyon sonrasi bakilan Beta hcg degeri
gerileme gosterdi ve 2118 mlU/ ml olarak dlgiildii.

Gonderilen materyallerin makroskopik incelemesinde 4
cm uzunlugunda 0,6 cm ¢apinda sag tuba uterina ile
3x1,7x1,4 cm boyutunda kahverenkli doku pargasi
izlendi. Sol over kistine ait en biiyligii 2x0,5x0,2 cm,
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en kigligii 0,6x0,4x0,2 cm boyutunda bir yiiziinde
geperi yapi izlenen fibroadip6z doku pargalart mevcut-
tu. Ayrica endometrial kiiretaja ait 7 cc hacminde ka-
namal1 dokular goriildii.

Sag tuba uterinanin mikroskopik incelemesinde yer yer
epitelle iligkisi goriilen koryon villus yapilart izlendi
(Resim 1).

Resim 1. Tubal epitel (ok) ve intraluminal yerlesim gosteren koryon
villuslar (ok basi) izlendi (HEX40).

Paratubal alanda belirgin kapsiil iceren ektopik adrenal
korteks goze garpti (Resim 2a).
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Resim 2a. Paratubal alanda yerlesim gosteren ektopik adrenal
dokusu (ok bast) goriildii (HEX40).

Adrenal korteksin her ii¢ zonu (zona glomeriiloza, zona
fasikiilata, zona retikiilaris) da goriilmekteydi (Resim
2b).

Resim 2b. Histolojik olarak adrenal korteksin her ii¢ zonu da izlendi
(HEX100).

Erdogan Duzcu ve ark.

Sol overin mikroskobik incelemesinde kanamali korpus
luteum Kkisti izlendi. Endometriumun mikroskobik
incelenmesinde ise iltihapli desidua maternalis ve Arias
Stella Reaksiyonu mevcuttu.

Bu bulgularla birlikte olgu ektopik tubal gebelik, para-
tubal alanda ektopik adrenal dokusu (3 mm), kanamal
korpus luteum kisti ve desidualizasyon gosteren endo-
metrium olarak raporlandi.

TARTISMA

Ektopik gebelik en sik tuba uterina yerlesimli olup
nullipar kadinlarda dogurganligi da etkileyebilecek
yaygin ve ciddi bir saglik problemidir (1). Hasta hafif
klinik tablolardan beklenmedik intraperitoneal kanama
ve hipovolemik sok gibi tablolarla prezente olabilir.
Tan1 Beta hcg diizeyi ve transvajinal ultrasonografide
fetal doku ya da yolk salk goriilmesi ile konulur. Has-
tanin tedavisinde dogurganlik tercihi de g6z Oniinde
bulundurularak medikal veya cerrahi tedavi uygulana-
bilir. Yiiksek Beta hcg seviyelerinde (>5000 IU/L) ise
medikal tedavi yeterli olmamaktadir. Eger hastanin
fertilitenin korunmasi yoniinde istegi varsa salpingo-
tomi diisiiniilebilir (2).

Ektopik adrenal dokusu nadir goriilen bir antitedir.
Ektopik adrenal veya adrenal kalintilarinin %50’sinin
yenidogan doneminden erken bebeklik donemine kadar
atrofiye ugradig1 ve geriledigi; yetigkinlerin ise yakla-
stk %1’inde goriildiigii tahmin edilmektedir (4). Siklik-
la erkek ¢ocuklarinda bobrek gevresinde, retroperiton-
da, spermatik kord veya paratestikiiler alanda goriil-
mektedir (5). Nadir de olsa karaciger, bobrek, pank-
reas, transvers kolon, over, testis veya uterin leiom-
yomlarda saptanabilirler (3).

1740 yilinda ilk olarak Morgagni, ana glandlara bitisik
goriinimde adrenal dokuya benzeyen sarimsi nodiiller
tamimlamigtir (6). Bundan sonra Mitchell ve Angrist
1943 yilinda (7) bobrekte, Nelson (8) ve Falls (9) ise
genital sistemde adrenal dokusunun ektopik yerlesimini
bildiren ¢aligmalar yayinlamislardir. Anderson ve Ross
(10) tarafindan yapilan bir ¢aligmada appendiks tabani-
na yakin yerlesimde, appendiks mezenterinde lokalize
ektopik adrenal dokusu bildirilmistir. Nodiiliin sar1
renkli goriiniimde olmasi hastada karsinoid timor di-
stindiirmiistiir ve radikal cerrahi rezeksiyon yapilmustir.
Sasano ve ark. (11) tarafindan yapilan diger bir ¢alis-
mada sag over altinda broad ligamentte iyi sinirl kitle
olarak bildirilmistir. Ayrica genital sistemde farkli
cerrahi patolojiler nedeniyle yapilan operasyonlarda,
over miisindz kistadenomunda paratubal alanda, tubal
torsiyonda ovaryan pedikiilde, menometroraji nedeniy-
le yapilan histerektomi ve bilateral salpingooferekto-
mide tubada ektopik adrenal dokusu rapor edilmistir
(3-5).

Ektopik adrenal dokusunun viicutta spesifik bolgelerde
bulunmasinin nedenini agiklayabilmek i¢in adrenal
glandin embriyolojik geligimini iyi bilmek gereklidir.
Cogu ektopik adrenal dokusu adrenal bezin yakininda
yerlesimlidir, ancak erken embriyogenezde adrenal
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primordium ve genital ¢izgi arasindaki yakin iligki
nedeniyle genital organlarda da bulunurlar (8).

Ektopik adrenal dokusunun boyutu degiskenlik goste-
rebilir. 2015 yilinda Khandakar ve ark. (5) vaka su-
numlarinda paratubal alanda 6 mm olarak bildirmistir.
Mikroskopik incelemesinde iyi sinirli, ince bir kapsiil
yapistyla cevrili adrenal korteksin her {i¢ zonunu da
iceren adrenal dokusu tespit etmislerdir. Bizim vaka-
mizda da benzer sekilde adrenal doku paratubal alanda
yerlesim gostermekteydi; iyi sinirli ve 3 mm g¢apinday-
d.

Adrenal kitlelerde oldugu gibi ektopik adrenal dokusu
da genellikle asemptomatik olup hormonal aktivitelere
bagli semptom verebilir. Yiiksek aldosteron, kortizol
ve androjen seviyeleri metabolik degisikliklere, elekt-
rolit imbalansina ve virilizasyona sebep olabilir (5). Bu
kalintilar bazen hiperplastik adenomatdz ve malign
doniisiim gegirerek nadiren noroblastom, hemanjiom,
miyelolipom ve onkositomalara doniisebilirler (3, 5).
Genellikle kadinlarda tiiberkiiloz hastaliginda oldugu
gibi broad ligamentte hiperplastik adrenal dokusu sap-
tanir. Bu siiregten primer adrenal glandin fonksiyon
kaybina ugramasi sorumlu tutulmaktadir. Nadiren de
olsa bu hiperplastik adrenal dokusuna bagli Nelson
sendromu da goriilebilir (5). Bu olguda adrenal dokusu
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nonfonksiyone olup hastada ektopik gebelik nedeniyle
yapilan operasyon sonrasi mikroskobik incelemede
insidental olarak tespit edilmistir.

Literatiirde sunulan vakalarin bir tanesinde Khandakar
ve ark. (5) ovaryan kist nedeniyle yapilan sag ooferek-
tomi ve parsiyel salpenjektomide over dokusunda mii-
sindz kistadenom ve paratubal alanda ektopik adrenal
dokusu tespit etmislerdir. Vakamizda sundugumuz
tubal ektopik gebelik ile paratubal ektopik adrenal
dokusu birlikteligi ile ilgili literatiirde yapilmis yalniz-
ca bir caligma bulunmaktadir. Bu ¢alismada da vaka-
mizdakine benzer sekilde operasyon sonrasi insidental
olarak saptanmistir (12). Karin i¢i yumusak doku kitle-
lerinin ayirict tanilarinda, 6zellikle iirogenital sistemle
yakin iliskide olan, tiimor veya herhangi bir metastatik
lenf nodu bulunamayan durumlarda ektopik adrenal
dokusu da akilda bulundurulmalidir (13).

Sonug olarak ektopik adrenal dokusu nadir goriilen bir
antitedir. Genellikle asemptomatik oldugundan bulgu
vermez, semptomatik oldugunda ise laparoskopi bu tiir
lezyonlarin ayriminda ve taninmasinda yardimei olabi-
lir. Baska nedenlerle gonderilen cerrahi spesmenlerde
histopatolojik incelemede ektopik adrenal agisindan
dikkatli olunmalidur.

7. Mitchell N, Angrist A. Adrenal rests in the kidney.
Arch Path 1943; 35: 46-52.

8. Nelson AA. Accessory adrenal cortical tissue.
Arch Pathol 1939; 27: 955.

9. Falls JL. Accessory adrenal cortex in broad
ligament: Incidence and functional significance.
Cancer 1955: 8: 143.

10. Anderson JR, Ross AHML. Ectopic adrenal tissue
in adults. Postgrad Med J 1980; 56: 806-8.

11. Sasano H, Sato S, Yajima A, Akama J, Nagura H.
Adrenal rest tumor of the broad ligament: Case
report with immunohistochemical study of
steroidogenic enzymes. Pathol Int 1997; 47: 493-6.

12. Tzigkalidis T, Skandalou E, Manthou ME,
Kolovogiannis N, Meditskou S. Adrenal Cortical
Rests in the Fallopian Tube : Report of a Case and
Review of the Literature. Medicines. 2021; 8: 14.

13. Souverijns G, Peene P, Keuleers H, Vanbockrijck
M. Ectopic localisation of adrenal cortex. Eur
Radiol 2000; 10: 1165-8.



