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Spontan Ovaryan Ektopik Gebelik: Olgu Sunumu
Spontaneous Ovarian Ectopic Pregnancy: Case Report
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Ozet

Ovaryan gebelik, gestasyonel kesenin over dokusu iginde implante olmasiyla tanimlanan bir ektopik gebelik bi¢imidir. Ovaryan
ektopik gebelik i¢in Onerilen cerrahi tedavi yontemi, miimkiinse laparoskopi yoluyla kistektomi veya ovaryan wedge rezeksiyon
gergeklestirilmesidir. Bu makalede, geleneksel yontemlerle korunan bir kadinda laparotomi sirasinda saptanan ovaryan gebelik
olgusu sunulmustur. Tiim ektopik gebeliklerin %1-3 kadarini olusturan ovaryan gebelik olduk¢a nadirdir ve klinisyenler i¢in
tanisal zorluga yol agmaktadir
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Summary

Ovarian pregnancy is a type of ectopic pregnancy, characterized by the implantation of the gestational sac in the ovarian tissue.
The surgical treatment for ovarian pregnancy is laparoscopic cystectomy or wedge resection if possible. This case report
describes an ovarian pregnancy that was surgically diagnosed in a woman who adopted coitus interruptus for contraception. This

rare clinical entity accounts for 1-3% of all ectopic pregnancies and presents a diagnostic challenge for physicians.
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Giris

Ovaryan gebelik, gestasyonel kesenin over dokusu
icinde implante olmastyla tanimlanan bir ektopik gebelik
bicimidir. Olduk¢a nadir gorillen ovaryan gebelik,
ektopik gebeliklerin %1-3 kadarmi olusturur. Spontan
konsepsiyonlarda 1/7000 ile 1/60000 arasinda degisen
insidanslar rapor edilmistir (1). Over yerlesimli
gebelikler; makroskopik olarak hematom, berrak ovum,
iic aydan kiiciik embryonize ovum ve {i¢ aydan biiyiik
fetus ile birlikte plasenta halinde tespit edilebilir (2).
Hastalar genellikle alt abdomende agri, menstruel
diizensizlik ve vajinal lekelenme sikayetleriyle
bagvurmaktadir. Tan1 koymadaki gecikmeler nedeniyle
hastalarda ovaryan riiptiir ve buna bagli hemodinamik
sok geligebilir (3). Semptomlar ve muayene bulgulari
tubal ektopik gebelik olgulariyla benzer oldugundan
aywrict tanida tubal ektopik gebelik, riiptiire hemorajik
korpus luteum Kkisti, c¢ikolata Kkisti diigiiniilmelidir.
Ultrasonografik cihazlardaki gelismeler ve oOzellikle
transvajinal problarin kullanilmasiyla birlikte ovaryan
gebelik olgularmin bir kismi preoperatif olarak tani
almaktadir. Ancak ovaryan gebelige Ozgii spesifik
semptomlarin ve ultrasonografik tam1 kriterlerinin
bulunmamasi nedeniyle tan1 genellikle cerrahi sirasinda
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ve histopatolojik olarak koyulmaktadir. Medikal tedavi
secenekleri bulunmakla birlikte genellikle cerrahi tedavi
tercih edilmektedir (4).

Bu makalede, geleneksel yontemlerle korunan bir
kadinda laparotomi sirasinda saptanan ve patolojik
incelemeyle teyit edilen ovaryan gebelik olgusu, nadir
goriilmesi ve siklikla tanisal zorluga yol ag¢masi
sebebiyle sunulmustur.

Olgu

Otuz dokuz yasinda, G2P2A0 olan hasta, 1 haftalik adet
gecikmesi sonrasi meydana gelen vajinal kanama ve
kasik agris1 yakinmalariyla kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine basvurdu. Oykiisiinden vajinal kanamasinin
az miktarda oldugu ve 10 giin devam ettigi, karin
agrisinin ise yeni bagladigi 6grenildi. Hastanin iki kez
vajinal dogum yapti§i ve coitus interruptus ile
korundugu o6grenildi. Ozgegmis ve soygecmisinde
ozellik saptanmadi.

Pelvik muayenede eksternal genital organlar dogal ve
servikal os multipar vasifta idi. Minimal vajinal
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kanamasi devam eden olgunun uterusu normal
biiyiiklikteydi. Sol adneksiyel alanda hassasiyet
saptanirken  defans veya rebound kaydedilmedi.
Hastanin vital bulgular stabildi.

Yapilan transvajinal ultrasonografik incelemede (USG),
uterusun antevert konumda ve 58x55x48 mm
boyutlarinda oldugu saptandi. Endometrium, 11 mm
kalinliginda ve heterojen yapidaydi. Gestasyonel keseyle
uyumlu intrauterin goriinim saptanmadi. Sag over
normal boyutlarda olup igerisinde 7-8 adet antral folikiil
mevcuttu. Sol over iginde ise 28x25 mm boyutlu
heterojen kitle belirlendi. Douglas boslugunda 10 ml
serbest mayi oldugu gozlemlendi.

Laboratuvar incelemelerinde, hemoglobin diizeyi 11,8
g/dl ve beta human koryonik gonadotropin (B-HCG)
degeri 7600 mIU/ml olarak rapor edildi. Herhangi bir
miidahaleyi veya ameliyati kabul etmeyen hasta, iki giin
sonra yakinmalar1 daha da siddetlenmis olarak tekrar
basvurdu. Transvajinal USG, douglas boslugundaki
serbest sivinin arttigimi gosterdi ve hemoglobin ve p-
HCG degerleri sirasiyla 10,3 g/dl  ve 7714 miU/ml
olarak bildirildi.

Basvuru merkezinde laparoskopik miidahale sansi
olmadig1 icin laparotomi yapilan hastanin sol over
yiizeyinde yaklasik 3 cm biiyiikliigiinde hemorajik kitle
gozlemlendi (Resim 1). Kitle, keskin ve kiint
disseksiyonla over kapsiilinden siyrilarak biitliniiyle
eksize edildikten sonra hastanin ve esinin istemiyle
bilateral tiip ligasyonu yapildi. Postoperatif dordiincii
giinde genel durumu iyi olan ve taburcu edilen hastanin
patolojik inceleme sonucu koryonik doku olarak
bildirildi. Postoperatif 7. giinde serum B-HCG degerinin
sifirlandi81 belirlendi.

Resim 1. Laparotomi esnasinda, sol over yiizeyinde
gozlenen yaklasik 3 cm biiyiikliigiindeki hemorajik kitle

Tartisma

Spontan ektopik gebelik, tim ektopik gebeliklerin
yaklasik %1-2 kadarinda goriiliirken liremeye yardime1
tekniklerin uygulanmasiyla elde edilen gebeliklerin
%35’ini  etkilemektedir  (1,2). Gegirilmis  pelvik
inflamatuar hastalik, abdominal cerrahi, tubal cerrahi,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, rahim ici ara¢ (RIA)
kullanimi, iiremeye yardimci teknikler ve endometriozis
gibi risk etkenleri, ektopik gebelik sikligim
arttirmaktadir. Sayilan etkenler arasinda ozellikle RIA
kullanim1 ve endometriozis varligt ovaryan gebelik
sikligmi arttirmaktadir. Intrauterin  ilag  kullaniminm
prostaglandin sentezinde degisikliklere yol agarak tubal
peristaltizmi arttirdigi ve boylelikle ektopik gebelik
sikhigmi ylikseltebilecegi one siiriilmiistiir (5,6). Buna
karsilik, bu yazida sunulan olguda bahsedilen risk
etkenlerinden hicbiri mevcut degildir.

Yeni gelistirilen transvajinal USG cihazlarinda goriintii
¢Oziiniirligiiniin yiiksek olmasi ve olduke¢a spesifik
radyoimmunoassay yontemleriyle c¢ok diisik B-HCG
diizeylerinin tespit edilebilmesi nedeniyle giiniimiizde
ovaryan gebelik tanist koymak daha da kolaylagmustir.
Buna ragmen, ovaryan gebeliklerin tek bagina USG ile
teshis edilebilmesi olduk¢a zordur. Bunun yerine, serum
B-HCG seviyeleri ve USG bulgularnn birlikte
degerlendirilmelidir. Genel bir kural olarak, serum (-
HCG diizeyi 1500 mIU/ml {izerinde olmasina ragmen
transvajinal USG ile intrauterin yerlesimli gestasyonel
kese izlenmiyorsa ektopik gebelikten siiphelenilmelidir.
Ovaryan gebelikler, USG goriintillerinde  farkh
bicimlerde ortaya ¢ikabilir.  Yayimlanan olgu
sunumlarinda, kismi solid alan i¢eren kistik yapi, serbest
stviyla iligkili komplike adneksiyel kitle, adneks iginde
belirgin gestasyonel halka ve koyu eko alanlar1 gosteren
kistik adneksiyel kitle olarak tarif edilen USG
goriintiileri géze carpmaktadir (1,2,5). Nadiren ovaryan
gebelik riiptiire olabilir ve USG goriintiileri, Douglas
boslugunu dolduran ve karin boslugunda serbest halde
bulunan serbest siviya isaret edebilir (7). Ovaryan
gebelik tanis1 i¢in manyetik rezonans goriintiilemeden
yararlanilabilecegi ifade edilmigse de pratik ve ucuz bir
yontem olmadig1 agiktir (8).

Sunulan olguda da, ektopik gebelik tanisi konuldugu ve
USG ile sol overde heterojen bir kitle gozlemlendigi
halde tubal veya ovaryan gebelik ayirimi yapilamamistir
ve kesin tani i¢in cerrahi sonrasi patolojik incelemenin
tamamlanmasi beklenmistir.

Ovaryan gebelik, tibbi veya cerrahi olarak tedavi
edilebilir. Tibbi tedavide genellikle metotreksat tercih
edilirken cerrahi tedavide laparoskopi veya laparotomi
uygulanabilir (4). Literatiirde metotreksat ile basarili bir
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sekilde tedavi edilmis ovaryan gebelik olgular
tanmimlanmistir.  Metotreksat  intramuskuler  yolla
verilebilecegi gibi transvajinal USG kilavuzlugunda
ektopik gebelik kitlesinin igine de enjekte edilebilir.
Ancak metotreksat tedavisinin gerceklestirilebilmesi i¢in
hemodinamik stabilite olmasi, riiptiir olmamasi, USG ile
gebelik kesesi goriilmemesi, kiiretaj sonucunda villus
bulunmamasi, ektopik gebelik kitlesinin 4 cm’den biiyiik
olmamasi, fetal kalp atiminin bulunmamasi ve hastada
aktif karaciger veya bobrek hastaliginim olmamasi
gerekmektedir (9,10). Sunulan olguda ise, hemodinamik
stabilitenin olmamasi, klinik tablonun siddetlenmesi ve
hastayla esinin tlip ligasyonu istemi olmasi nedeniyle
cerrahi tedavi planlanmustir.

Ektopik gebeligin cerrahi tedavisinde, hastanin yas1 ve
dogurganlik arzusu g6z Oniinde bulundurularak over
koruyucu yaklasim benimsenebilir veya ooferektomi
gergeklestirilebilir. Cocuk sahibi olmak isteyen geng
kadinlarda kistektomi veya wedge rezeksiyon ile over
rezervi korunabilir ve saglikli bir intrauterin gebelik
sahibi olma sans1 yiikselir. Tibbi olanaklar ve cerrahin
deneyimi elveriyorsa; cerrahi sonrasi donemde adezyon
olusumunun azalmasi, kanama miktarmin azalmasi,
hastanede kalig siiresinin kisalmasi, hastanin iyilesme ve
ayaga kalkma silirecinin  hizlanmasi  nedeniyle
laparoskopi acik cerrahiye tercih edilmelidir (4,11).
Sunulan olguda, basvuru merkezinde laparoskopik
girisim olanaginin bulunmamasi, hastanin yasinin
nispeten ileri olmasi ve daha fazla ¢ocuk sahibi olmak
istememesi nedeniyle agik cerrahi uygulanmustir.
Nadiren goriilen ve genellikle patolojik inceleme sonrasi
tan1 konulan ovaryan gebelik, hekimler i¢in ¢ogunlukla
tanisal sorunlara sebep olmaktadir.
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