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Ovaryan Ektopik Gebelik

Ovarian Ectopic Pregnancy: Case Report

OZET Ovaryan gebelik embriyonun over icine implante olmasi ile karakterize nadir bir ektopik
gebelik formudur. Tiim gebeliklerin %0.15’ini ve ektopik gebeliklerin %0.15-3’tinii olusturur. Biz
bu makalede transvaginal ultrasonografik olarak fetal kalp atimlari izlenen, rahim ici arag (RIA) ve
submiikoz miyom ile birliktelik gosteren, cerrahi olarak tedavi edilen 7 hafta 3 giinliik ovaryan
ektopik gebelik vakasini sunduk. Ovaryan ektopik gebelikte cerrahi tedavi yontemleri ooferektomi,
ovaryan wedge rezeksiyon ve overi koruyacak sekilde kistektomi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, rahim i¢i araglar, 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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varyan gebelik gestasyonel kesenin over i¢inde implante olmasi ile

karakterize nadir bir ektopik gebelik formudur. Ttiim gebeliklerin

90.15’ini ve ektopik gebeliklerin %0.15-3"int olusturur. Yaklagik
7000 dogumda bir goriildiigii diisiiniilmektedir.! Rahim ici ara¢ (RIA) ile
birliktelik gosteren ektopik gebeliklerin %12-20’sinin ovaryan oldugu ve
tim RIA ve gebelik vakalarinin %0.5’inin over yerlesimli oldugu saptan-
magtir.?

Makroskopik olarak ovaryan gebelikler ovaryan hematom, berrak
ovum, 3 aydan kii¢iik embriyonize ovum ve 3 aydan biiyiik fetusle birlikte
plasentanin izlendigi sekillerde tespit edilmektedir.?

Bu yazida bakirh intrauterin arag ile birlikte submukoz miyom birlik-
teligi gosteren ve ultrasonografik olarak fetal kalp atimlar: izlenen bir ovar-
yan ektopik gebelik olgusu nadir goriilmesi nedeni ile sunulmustur.
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IOLGU SUNUMU

Kirk bir yasinda, G3P3A0 olan hasta acil servise
vajinal kanama ve karin agris1 sikayeti ile bagvur-
du. Hikayesinden vajinal kanamasinin orta dii-
zeyde oldugu ve beklenilen adet zamanindan
daha sonra bagladigi, 10 glindiir devam ettigi, ka-
rin agrisinin yeni bagladigi ve 6 yildir RIA ile ko-
Ozgecmisinde  o6zellik

rundugu 6grenildi.

saptanmadi.

Pelvik muayenede eksternal genital organlar
dogal, spekulum muayenesinde servikste az mik-
tarda adet vasifh kanama vardi. Servikal os multipar
goriiniimiindeydi ancak RIA ipi izlenmiyordu. Ute-
rus normalden iri ve sert, yaklagik 14 haftalik gebe-
lik cesametindeydi. Bilateral adneksial bolgede, sag
adneksial bolgede daha fazla olan hassasiyet varda.
Hastanin fizik muayenesinde batinda hassasiyet di-

sinda anormal bulgu saptanmadi ve vital bulgular
stabildi.

Yapilan transvajinal ultrasonografide uterus
antevert, 105x117x78 mm boyutlarinda, korpus ar-
ka duvarda yerlesim gosteren 69x68 mm ¢apinda
submiik6z miyom goriildii. Endometrium 31 mm,
heterojen goriintimdeydi ve endometrial kavite
icinde RIA ekosu izleniyordu. Gestasyonel kese ile
uyumlu intrauterin goriiniim saptanmadi. Sol over
normal boyutlarda olup igerisinde 7-8 adet antral
follikiil mevcut idi. Sag over ise 49x29 mm boyut-
larinda olup; iginde en genis ¢cap1 27 mm (7 hafta 1
gln ile uyumlu) hipoekoik diizgiin sinirh alan ve
icerisinde 13 mm’lik (7 hafta 3 giin) bas popo me-
safesi ile uyumlu fetal kardiak aktivitesi gozlenen
yap1 izlendi.

Laboratuvar incelemelerinde idrarda gebelik
testi pozitif, kanda b-HCG degeri 27 714 mIU/mL
ve hemoglobin degeri 10.2 g/dl idi. Hastanin tet-
kikleri tamamlanarak operasyona alindi.

Oncelikle ofis histeroskopisi ile uterin kavite
degerlendirildi, bakirli RIA ¢ikarildi ve endomet-
rial 6rnekleme yapildi. Histeroskopi sonrasi lapa-
rotomi uygulandi. Izlemde uterusun sol
postero-lateral kisminda yaklasik 7 cm ¢apinda
miyom izlendi. Sol over ve bilateral tubalar dogal

goriiniimdeydi. Sag overde intrakapsiiler yerle-
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simli yaklagik 3.5 cm ¢apinda i¢i viskdz materyal-
le dolu kese izlendi. Kese tabaninda plasental do-
ku oldugu diistiniilen yaklasik 2x2 cm ¢apinda ve
1 cm yiiksekliginde diskoid yap1 mevcut idi. Kese
keskin ve kiint diseksiyonla over kapsiiliinden s1y-
rilarak biitiintiyle eksize edildi (Resim 1). Daha
sonra miyomektomi yapildi ve hasta istemi ne-
denli bilateral tubal ligasyon uygulanarak operas-
yona son verildi (Resim 2). Patolojik inceleme
sonucu endometrium desidualizasyon gdsteren,
villus izlenmeyen endometrium dokusu ve ovar-

yan gebelik olarak geldi.

Postoperatif dérdiincii giinde genel durumu

iyi olan hasta taburcu edildi. Bir hafta sonraki
kontroliinde b-HCG degerinin 50 mIU/mL oldugu

RESIM 1: Sag overdeki gebelik kesesinin ve plasentanin intraoperatif
gorindim.

RESIM 2: Uterusta sol postero-lateral yerlesimli miyomun intraoperatif
gorinumd.
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izlendi. Daha sonraki takiplerinde ise sifira indigi
gozlendi.

I TARTISMA

Spontan ektopik gebelik tiim gebeliklerin yakla-
stk %1-2’sinde goriiliirken yardimc1 ireme tek-
nikleri sonrasi gebeliklerin %5’inde ortaya
cikmaktadir. Ektopik gebelik sikligini arttiran risk
faktorleri; gecirilmis pelvik inflamatuar hastalik,
intrauterin ara¢ kullanimi, yardimci iireme tek-
nikleri, endometriozis, ge¢irilmig abdominal cer-
rahi, tubal cerrahi ve cinsel yolla bulasan
hastaliklardir.*> Ovaryan gebelik diger ektopik ge-
belik risk faktorleri ile birlikte gértilmekle birlik-
te daha ¢ok intrauterin ara¢ kullanan hastalarda
rastlanmaktadir.® Nitekim rapor edilen ovaryan
gebelik vakalarinin ¢ogunda intrauterin arag kul-
lanim1 ve endometriozis bildirildigi i¢in bunlarin
risk faktorleri arasinda daha 6n planda oldugu dii-
stintilmektedir.? RIA’nin prostaglandin sentezinde
degisikliklere yol agarak tubal peristaltizmi arttir-
d1g1 ve boylelikle tubal ve ovaryan gebeliklerin
insidansin yiikseltilebilecegi 6ne siiriilmektedir.’
Miyomla birliktelik gésteren ovaryan gebelik va-
kasi ise literatiirde nadirdir. Miyomu olan hasta-
larda genellikle genis ve sekil bozuklugu gosteren
endometrial kaviteye bagli olarak RIA’nin yerle-
simi ile ilgili problemler ortaya ¢ikabilmektedir.?
Hastamizda miyom ve RIA ile birlikte ovaryan ge-
belik mevcuttu.

Ovaryan gebeliklerin ultrasonografik olarak
teshis edilmesi nadirdir. Transvajinal ultrasonog-
rafinin (TVUSG) gelismesi ve b-HCG’nin olduk¢a
spesifik radyoimmunoassay metodlarla tesbit edi-
lebilmesi giintimiizde ovaryan gebeliklerin teghi-
sini daha olas: hale getirmistir.” TVUSG’de b-HCG
seviyesi 1500 mIU/mL {izerinde olmasina ragmen
intrauterin gestasyonel kese izlenmiyorsa ektopik
gebelikten siiphelenilmelidir.!® Ultrasonografik
olarak ovaryan gebeliklerin goriintimii degisik se-
killerde olabilir. Yayinlanan olgular kismi solid
alan iceren kistik yapi, serbest sivi ile iligkili
komplike adneksial kitle, adneks i¢inde belirgin
gestasyonel halka ve bazi koyu ekolar gosteren
kistik adneksial kitle seklinde karsimiza ¢ikmak-
tadir.”!

136

OVARYAN EKTOPIK GEBELIK

RESIM 3: Amniyon kesesi agilan gebelik kesesinin fetal yiiziiniin, gébek
kordonunun ve embriyonun gériintiist

Ovaryan ektopik gebelikte tedavi medikal
(metotreksat) veya cerrahi (laparaskopi veya lapa-
ratomi) seklindedir. Literatiirde metotreksat ile ba-
saril1 bir sekilde tedavi edilmis ovaryan ektopik
gebelik olgular1 mevcuttur. Ancak metotreksat ile
tedavi i¢in diger ektopik gebeliklerde bulunmasi
gereken kriterler olmas: gerekmektedir.'>'® Bizim
vakamizin miyomunun bulunmas: ve tiip ligasyo-
nu isteminin olmasi nedeniyle cerrahi operasyon
olarak laparatomi tercih edildi. Olgunun intraope-
ratif goriiniimii 3 aydan kii¢itk embriyonize ovum
seklinde idi (Resim 3). Ayrica b-HCG seviyesi 27
714 mIU/mL gibi oldukca yiiksek bir degerde ol-
masina ve ultrasonografik olarak 7 hafta 3 giin ile
uyumlu fetal kardiyak aktivitesi pozitif fetal yapi-
ya sahip olmasina ragmen riiptiir veya hemoraji
bulgusu yoktu.

Cerrahi tedavi yontemleri laparaskopi veya la-
paratomi ile yapilabilecek ooferektomi, ovaryan
wedge rezeksiyon, overi koruyacak sekilde kistek-
tomidir.” Ovaryan kistektomide over korunarak sa-
dece gestasyonel kesenin bulundugu kistik yap1
¢ikarilir. Biz bu vakada overi koruyacak sekilde
overde yerlesen gestasyonel kesenin bulundugu
kistik yapiy1 ¢ikardik. Ovaryan ektopik gebelik ol-
gular genellikle geng ve sonrasinda fertilite bek-
lentisi olan hastalar oldugu i¢in; sadece gestasyonel
kesenin ¢ikarilmasi seklinde cerrahi yaklasim daha
uygun gorillmektedir.> Ovaryan gebeligin tekrar-
lama riski azdir ve bu hastalarda fertilite korundu-
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gunda bir sonraki gebelik genellikle intrauterindir.®
Laparaskopi cerrahin deneyimi 6n planda tutula-
rak hastanin durumuna gore daha az hastanede ka-
lis siiresi, hastanin erken donemde giinlik
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