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var yan ge be lik ges tas yo nel ke se nin over için de imp lan te ol ma sı ile
ka rak te ri ze na dir bir ek to pik ge be lik for mu dur. Tüm ge be lik le rin
%0.15’ini ve ek to pik ge be lik le rin %0.15-3’ünü oluş tu rur. Yak la şık

7000 do ğum da bir gö rül dü ğü dü şü nül mek te dir.1 Ra him içi araç (Rİ A) ile
bir lik te lik gös te ren ek to pik ge be lik le rin %12-20’si nin ovar yan ol du ğu ve
tüm RI A ve ge be lik va ka la rı nın %0.5’inin over yer le şim li ol du ğu sap tan -
mış tır.2

Mak ros ko pik ola rak ovar yan ge be lik ler ovar yan he ma tom, ber rak
ovum, 3 ay dan kü çük em bri yo ni ze ovum ve 3 ay dan bü yük fe tus le bir lik te
pla sen ta nın iz len di ği şekil ler de tes pit edil mek te dir.3

Bu ya zı da ba kır lı in tra u te rin araç ile bir lik te sub mu koz mi yom bir lik -
te li ği gös te ren ve ul tra so nog ra fik ola rak fe tal kalp atım la rı iz le nen bir ovar-
yan ek to pik ge be lik ol gu su na dir gö rül me si ne de ni ile su nul muş tur.

Ovaryan Ektopik Gebelik

ÖZET Ovaryan gebelik embriyonun over içine implante olması ile karakterize nadir bir ektopik
gebelik formudur. Tüm gebeliklerin %0.15’ini ve ektopik gebeliklerin %0.15-3’ünü oluşturur. Biz
bu makalede transvaginal ultrasonografik olarak fetal kalp atımları izlenen, rahim içi araç (RİA) ve
submükoz miyom ile birliktelik gösteren, cerrahi olarak tedavi edilen 7 hafta 3 günlük ovaryan
ektopik gebelik vakasını sunduk. Ovaryan ektopik gebelikte cerrahi tedavi yöntemleri ooferektomi,
ovaryan wedge rezeksiyon ve overi koruyacak şekilde kistektomi olmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, rahim içi araçlar, over

ABSTRACT Ovarian pregnancy is a rare form of pregnancy that characterised by intraovarian im-
plantation of gestational sac. It constitutes 0.15% of all pregnancies and 0.15-3% of ectopic preg-
nancies. We presented ovarian ectopic pregnancy with positive fetal cardiac activity, intrauterine
device (IUD) in the uterine cavity, submucous myoma determined by  transvaginal sonography. It
was compatible with a gestation of 7+3 weeks and transabdominal surgical treatment was applied.
Surgical treatment options should be ovarian wedge resection, oophorectomy and fertility sparing
cystectomy in ovarian ectopic pregnancy.
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OL GU SU NU MU
Kırk bir ya şın da, G3P3A0 olan has ta acil ser vi se
va ji nal ka na ma ve ka rın ağ rı sı şika ye ti ile baş vur -
du. Hi ka ye sin den va ji nal ka na ma sı nın or ta dü-
zey de ol du ğu ve bek le ni len adet za ma nın dan
da ha son ra baş la dı ğı, 10 gün dür de vam et ti ği, ka -
rın ağ rı sı nın ye ni baş la dı ğı ve 6 yıl dır Rİ A ile ko-
run du ğu öğ re nil di. Öz geç mi şin de özel lik
sap tan ma dı.

Pel vik mu a ye ne de eks ter nal ge ni tal or gan lar
do ğal, spe ku lum mu a ye ne sin de ser viks te az mik-
tar da adet va sıf lı ka na ma var dı. Ser vi kal os mul ti par
gö rü nü mün dey di an cak RI A ipi iz len mi yor du. Ute-
rus nor mal den iri ve sert, yak la şık 14 haf ta lık ge be-
lik ce sa me tin dey di. Bi la te ral ad nek si al böl ge de, sağ
ad nek si al böl ge de da ha faz la olan has sa si yet var dı.
Has ta nın fi zik mu a ye ne sin de ba tın da has sa si yet dı-
şın da anor mal bul gu sap tan ma dı ve vi tal bul gu la rı
sta bil di.

Ya pı lan trans va ji nal ul tra so nog ra fi de ute rus
an te vert, 105x117x78 mm bo yut la rın da, kor pus ar -
ka du var da yer le şim gös te ren 69x68 mm ça pın da
sub mü köz mi yom gö rül dü. En do met ri um 31 mm,
he te ro jen gö rü nüm dey di ve en do met ri al ka vi te
için de RI A eko su iz le ni yor du. Ges tas yo nel ke se ile
uyum lu in tra u te rin gö rü nüm sap tan ma dı. Sol over
nor mal bo yut lar da olup içe ri sin de 7-8 adet an tral
fol li kül mev cut idi. Sağ over ise 49x29 mm bo yut -
la rın da olup; için de en ge niş ça pı 27 mm (7 haf ta 1
gün ile uyum lu) hi po e ko ik düz gün sı nır lı alan ve
içe ri sin de 13 mm’lik (7 haf ta 3 gün) baş po po me-
sa fe si ile uyum lu fe tal kar di ak ak ti vi te si göz le nen
ya pı iz len di. 

La bo ra tu var in ce le me le rin de id rar da ge be lik
tes ti po zi tif, kan da b-HCG de ğe ri 27 714 mI U/mL
ve he mog lo bin de ğe ri 10.2 g/dl idi. Has ta nın tet-
kik le ri ta mam la na rak ope ras yo na alın dı. 

Ön ce lik le ofis his te ros ko pi si ile ute rin ka vi te
de ğer len di ril di, ba kır lı RI A çı ka rıl dı ve en do met -
ri al ör nek le me ya pıl dı. His te ros ko pi son ra sı la pa -
ro to mi uy gu lan dı. İzlem de ute ru sun sol
pos te ro-la te ral kıs mın da yak la şık 7 cm ça pın da
mi yom iz len di. Sol over ve bi la te ral tu ba lar do ğal
gö rü nüm dey di. Sağ over de in tra kap sü ler yer le -

şim li yak la şık 3.5 cm ça pın da içi vis köz ma ter yal -
le do lu ke se iz len di. Ke se ta ba nın da pla sen tal do -
ku ol du ğu dü şü nü len yak la şık 2x2 cm ça pın da ve
1 cm yük sek li ğin de dis ko id ya pı mev cut idi. Ke se
kes kin ve künt di sek si yon la over kap sü lün den sıy-
rı la rak bü tü nüy le ek si ze edil di (Re sim 1). Da ha
son ra mi yo mek to mi ya pıl dı ve has ta is te mi ne-
den li bi la te ral tu bal li gas yon uy gu la na rak ope ras -
yo na son ve ril di (Re sim 2). Pa to lo jik in ce le me
so nu cu en do met ri um de si du a li zas yon gös te ren,
vil lus iz len me yen en do met ri um do ku su ve ovar-
yan ge be lik ola rak gel di.

Pos to pe ra tif dör dün cü gün de ge nel du ru mu
iyi olan has ta ta bur cu edil di. Bir haf ta son ra ki
kon tro lün de b-HCG de ğe ri nin 50 mI U/mL ol du ğu
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RESĐM 1: Sağ overdeki gebelik kesesinin ve plasentanın intraoperatif
görünümü.

RESĐM 2: Uterusta sol postero-lateral yerleşimli miyomun intraoperatif
görünümü.
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iz len di. Da ha son ra ki ta kip le rin de ise sı fı ra in di ği
göz len di. 

TAR TIŞ MA
Spon tan ek to pik ge be lik tüm ge be lik le rin yak la -
şık %1-2’sin de gö rü lür ken yar dım cı üre me tek-
nik le ri son ra sı ge be lik le rin %5’in de ortaya
çıkmaktadır. Ek to pik ge be lik sık lı ğı nı art tı ran risk
fak tör le ri; ge çi ril miş pel vik inf la ma tu ar has ta lık,
in tra u te rin araç kul la nı mı, yar dım cı üre me tek-
nik le ri, en do met ri o zis, ge çi ril miş ab do mi nal cer-
ra hi, tu bal cer ra hi ve cin sel yol la bu la şan
has ta lık lar dır.4,5 Ovar yan ge be lik di ğer ek to pik ge-
be lik risk fak tör le ri ile bir lik te gö rül mek le bir lik -
te da ha çok in tra u te rin araç kul la nan has ta lar da
rast lan mak ta dır.6 Ni te kim ra por edi len ovar yan
ge be lik va ka la rı nın ço ğun da in tra u te rin araç kul-
la nı mı ve en do met ri o zis bil di ril di ği için bun la rın
risk fak tör le ri ara sın da da ha ön plan da ol du ğu dü-
şü nül mek te dir.3 RI A’ nın pros tag lan din sen te zin de
de ği şik lik le re yol aça rak tu bal pe ris tal tiz mi art tır -
dı ğı ve böy le lik le tu bal ve ovar yan ge be lik le rin
in si dan sı nı yük sel ti le bi le ce ği öne sü rül mek te dir.7
Mi yom la bir lik te lik gös te ren ovar yan ge be lik va-
ka sı ise li te ra tür de na dir dir. Mi yo mu olan has ta -
lar da ge nel lik le ge niş ve şekil bo zuk lu ğu gös te ren
en do met ri al ka vi te ye bağ lı ola rak RI A’ nın yer le -
şi mi ile il gi li prob lem ler or ta ya çı ka bil mek te dir.8
Has ta mız da mi yom ve RI A ile bir lik te ovar yan ge-
be lik mev cut tu.

Ovar yan ge be lik le rin ul tra so nog ra fik ola rak
teş his edil me si na dir dir. Trans va ji nal ul tra so nog-
ra fi nin (TVUSG) ge liş me si ve b-HCG’nin ol duk ça
spe si fik rad yo im mu no as say me tod lar la tes bit edi-
le bil me si gü nü müz de ovar yan ge be lik le rin teş hi -
si ni da ha ola sı ha le ge tir miş tir.9 TVUSG ’de b-HCG
se vi ye si 1500 mI U/mL üze rin de ol ma sı na rağ men
in tra u te rin ges tas yo nel ke se iz len mi yor sa ek to pik
ge be lik ten şüp he le nil me li dir.10 Ul tra so nog ra fik
ola rak ovar yan ge be lik le rin gö rü nü mü de ği şik şe-
kil ler de ola bi lir. Ya yın la nan ol gu lar kıs mi so lid
alan içe ren kis tik ya pı, ser best sı vı ile iliş ki li
komp li ke ad nek si al kit le, ad neks için de be lir gin
ges tas yo nel hal ka ve ba zı ko yu eko lar gös te ren
kis tik ad nek si al kit le şek lin de kar şı mı za çık mak -
ta dır.11

Ovar yan ek to pik ge be lik te te da vi me di kal
(me tot rek sat) ve ya cer ra hi (la pa ras ko pi ve ya la pa -
ra to mi) şek lin de dir. Li te ra tür de me tot rek sat ile ba-
şa rı lı bir şekil de te da vi edil miş ovar yan ek to pik
ge be lik ol gu la rı mev cut tur. An cak me tot rek sat ile
te da vi için di ğer ek to pik ge be lik ler de bu lun ma sı
ge re ken kri ter ler ol ma sı ge rek mek te dir.12,13 Bi zim
va ka mı zın mi yo mu nun bu lun ma sı ve tüp li gas yo -
nu is te mi nin ol ma sı ne de niy le cer ra hi ope ras yon
ola rak la pa ra to mi ter cih edil di. Ol gu nun in tra o pe -
ra tif gö rü nü mü 3 ay dan kü çük em bri yo ni ze ovum
şek lin de idi (Re sim 3). Ay rı ca b-HCG se vi ye si 27
714 mI U/mL gi bi ol duk ça yük sek bir de ğer de ol-
ma sı na ve ul tra so nog ra fik ola rak 7 haf ta 3 gün ile
uyum lu fe tal kar di yak ak ti vi te si po zi tif fe tal ya pı -
ya sa hip ol ma sı na rağ men rüp tür ve ya he mo ra ji
bul gu su yok tu.

Cer ra hi te da vi yön tem le ri la pa ras ko pi ve ya la-
pa ra to mi ile ya pı la bi le cek oo fe rek to mi, ovar yan
wed ge re zek si yon, ove ri ko ru ya cak şekil de kis tek -
to mi dir.9Ovar yan kis tek to mi de over ko ru na rak sa-
de ce ges tas yo nel ke se nin bu lun du ğu kis tik ya pı
çı ka rı lır. Biz bu va ka da ove ri ko ru ya cak şekil de
over de yer le şen ges tas yo nel ke se nin bu lun du ğu
kis tik ya pı yı çı kar dık. Ovar yan ek to pik ge be lik ol-
gu la rı ge nel lik le genç ve son ra sın da fer ti li te bek-
len ti si olan has ta lar ol du ğu için; sa de ce ges tas yo nel
ke se nin çı ka rıl ma sı şek lin de cer ra hi yak la şım da ha
uy gun gö rül mek te dir.3 Ovar yan ge be li ğin tek rar -
la ma ris ki az dır ve bu has ta lar da fer ti li te ko run du -

RE SĐM 3: Am ni yon ke se si açı lan ge be lik ke se si nin fe tal yü zü nün, gö bek
kor do nu nun ve em bri yo nun gö rün tü sü
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ğun da bir son ra ki ge be lik ge nel lik le in tra u te rin dir.6
La pa ras ko pi cer ra hın de ne yi mi ön plan da tu tu la -
rak has ta nın du ru mu na gö re da ha az has ta ne de ka -
lış sü re si, has ta nın er ken dö nem de gün lük

ak ti vi te le ri ne dön me si ne im kan ta nı ma sı, da ha az
adez yon olu şu mu na yol açması ne de niy le ter cih
edi le cek cer ra hi te da vi yön tem le ri ara sın da ilk sı ra -
da bu lun du rul ma lı dır. 
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