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OZET

Ektopik gebelik, fertilize ovumun uterusdaki
endometrium disinda implante olmas: sonucu
olusan gebeliktir, Fallopian tiip, over, broad li-
gaman, servikal kanal ve abdominal kavitede
olusabilir. Ovaryen gebelik dogal konsepsiyon
sonrasi 1/70000-1/60000 aras: gorilar (1) ve
tam ektopik gebeliklerin % 0,5,3"iniin olustu-
Tur(2).

Risk faktorleri arasinda salpenjit 6ykiisii (PID),
intrauterin ara¢ kullanimi, énceden gecirilmis
tubal cerrahi (sterilizasyon veya reontriiksi-
yon), inutero dietilstilbesrol kullanum, ovulas-
yon indikleyen ajanlar, progestin iceren mini-
piller, invitro fertilizasyon, embryo transferi
sayilabilir (3).

Primer Ovaryen gebeligin tam kiterleri sun-
lardir (Spiegelberg kiriterleri) (4).

1- Ayni taraftaki tuba saglam olmal

2- Fetal sac overde bulunmah

3- Etkilenmis over uterusa uteroovaryen liga-
manla bagh olmal

4- Fetal sac etrafinda belirgin over dokusu bu-
lunmali.

OLGU 1

32 yasina, 10 yilhik primer infertil ve son adet {a-

rihi 18.1.1996 olan hasta 2 aydir siiren mide
buluntasi, sol kasik agnisi, disparoni sikayet-
leyle 12.2.1996 da klinigimize basvurdu. Has-
tamn 1982 yilinda barsak tuberkalozu nede-
niyle tibbi tedavi gérdigi 6grenildi. 1992
yilinda primer infertilite nedeniyle diagnostik
laparoskopi yapilmms ve barsak tiiberkiilozuna
bagh yapisiklik ve hidrosalpenks tespit edilmis.
1993 de laparotomi ile tubaplasti ve adhezyoli-
zis yapilnus. Fizik ve pelvik muayenede sol ad-
neksial bélgedeki 5x6 cm ¢aph fikse hassas kit-
le disinda bir 6zellik saptanmadi. Kan bivokim-
yasi ve hematolojik tetkikleri normal simurlarda
idi. Gebelik testi idrarda pozitifti. Transvaginal
ultrasonografide uterus 89x34x56 mm, endo-
metrial kalinlik 8,8 mm, sol adneksial bolgede
55x45 mm boyutlarinda solid kitle, sag over
38x17 mm, Douglas'ta serbest siv1 mevcuttu.
Sol over kisti, ektopik gebelik, ¢n tamlanyla la-
parotomiye alindi. Batinda 100 cc kadar kan ol-
dugu ve sol tubanin overle birkac yerde film
tarzinda yapisik oldugu, sol overin 5x6 cm
buytkliginde, raptiare ve aktif olarak kana-
yan kistik ve solid kivamda oldugu gérildi.
Rupture boélgede fetoplasental parcalann ol-
dugu gozlendi. Primer ovaryen gebelik tamsiyla
sol salpingooferektomi uygulandi. Patolojik in-
celemede overde ekstrauterin gebelik tespit edi-
lirken, tubada ise 6zellik gériilmedi (Resim 1).

Bu calisma 1. uluslararast Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi, 2-6 Haziran 1996,
Antafuya'da teblig edilmigtir.
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Resim 1 : Ovarian doku igerisindeki sactan
¢ikarilan plasental doku (HEx100)

OLGU 2

35 vasinda 11 wyildir evli G3, P3,Y2 olan kadin,
kasik, bel agrisi ve halsizlik sikayetiyle
27.3.1996 da klinigimize bagsvurdu. Son adet
tarihi 16.1.1996 olan hasatann 26.1.1996 da
siddetli kasik agns1 sikayetiyle gittigi doktor
tiriner enfeksiyon tanisiyla tedavi uygulamus,
sikayetlerinde hafif azalma goriilmus. Bu stre
icinde 2-3 giin stiren ve diizensiz kanamalan ol-
mus. Daha sonra bagvurdugu hekim tarafi-
ndan sag overde kitle tespit edilmis ve malign
over timorii 6n tamsiyla hastanemize gonderil-
mis.

Hastanmmn fizik muayenesinde 6 cm.lik spleno-
megali saptandi. Dalagimn 4 yildan beri buytik
ve disetlerinde ara sira kanamalan oldugu &gre-
nildi. Pelvik muayenesinde ise sag adneksial
alanda 10x10x15 cm boyutlarinda yar: mobil,
kistik kivamda kitle saptandi. Transvaginal ult-
rasonografide sag over lojundan baslayip sol
over lojuna dogru uzanan, uterusu 6ne deplase
eden heterojen goruntiimiinde, lobule kontiirli
ve icinde yer yer kistik komponentler iceren
99x62 mm buyukliginde kitle bulundu. Pelvik

BT de ise malign over tumérint dasindiren
bulgular saptand:. Probe kiiretajda erken sek-
resyon doneminde endometrium bulundu. Ru-
tin biyokimya degerleri normal bulundu. Sedi-
mantasyon 5 mm/saat, Nb: 16,2 g/dl, Lokosit:
15100/mm3, trombosit:90.000/m3 AFPTT:
41,21 san. gebelik testi negatif, CA-12:14 idi.
Kistik over tiimérii 6n tamsiyla eksploratif la-
paratomiye alinan hastada yaklasik 10 cm
caph olan kitle uterus arka duvari, batin 6n du-
varl, douglas ve ligamentum latumn arka yap-
rag1 ve omentumla yapisikliklar gésteriyordu.
Adhezyonlar ayrilitken kitle riiptiirti oldu ve
nekrotik, hemorojik siv1 aspire edildi. Ayrica
over dokusu izlenmedi. Kitle total olarak
cikarldi, sol overde 2 cm ¢apli korpus luteum
mevcuttu. Over, Douglas'a ve rektum on
yuzune yapisikti. Buradan da biyopsi alind-
iktan sonra operasyona son verildi. Ameliyat
esnasinda herhangi bir kanama problemi olma-
masina ragmen postop 7. saatte cilt altinda 5
cm. lik hematom olustu. Hematom bosaltild.
Daha sonra herhangi bir problemi olmadi.

Yapilan hematoloji konsiiltasyonu ve kemik
iligi aspirasyonu sonucu hastaya esansiyel
trombositoz teshisi kondu. Patolojik inceleme-
de, sag ovaryen gebelik, sag tuba normal, sol
overde korpus luteum bulundu (Resim 2 ve
3).

Resim 2 : Kan kitleleri arasinda yer alan korion
villuslan (HEx100)




Resim 3 : Fetal sac ¢evresinde yer alan kismen
kanamali spesifik over stromas: (HEx40)

TARTISMA

Primer ovaryen gebeligin preoperatif tanis: ol-
dukca glictiir. Bu vakalar siklikla korpus lute-
um kisti veya malign over tiiméri ile kanstinhr
(5.6). Tam genellikle laparatomi sirasinda kon-
makla beraber esas olarak histopatolojik incele-
meye dayanir.

Tubal rekonstriiksiyon uygulanan hastalarda
anatomik pasaj normal olmasina karsm fonksi-
yonel pasaj bozuldugu igin ovaryen gebelik
olusma ihtimali ytiksektir (7). Birinci olguda ge-
¢irilmis barsak tiiberkiilozuna bagh adhezyon
ve hidrosalpenksin varhif: ve bunlara yénelik
olarak mikrocerrahiyle yapilan tuboplasti ve
adhezyolizis operasyonu ovaryen gebeligin
olusumunda en 6nemli risk faktérii olarak ka-
bul edilmistir. Hastamun gebelik testinin pozitif
olusu ektopik gebelik ihtimalini
dustindGrmuistiir. Overdeki kitle kistik overe
benzemesine ragmen histopatolojik sonugc
ovaryen gebelik bulunmustur. ikinci olguda ise
bir myeloproliferatif hastalik olan esansiyel
trombositozun olusturdugu hipoksemi sonucu
ovaryen gebelik icin risk faktérii olup olmaya-
cagi konusunda kesin bilgiler elde edemedik.
Hastamn normal overinin de etrafta ki dokuya
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yapisik olmasi gecirilmis bir PID ijhtimalini
giindeme getirmistir. Gebelik testinin negatif
olmasi, ultrasonografik ve tomografik olarak
kitlenin malign over tiimériine benzemesi ne-
deniyle hastada ¢n planda ovaryen gebelik
diastintlmedi. Ancak histopatolojik sonucg
ovaryen gebelik olarak bulundu.

Ovaryen gebeligin tedavisinde, erken dénemde
ise konservatif davramp sadece gebelik mah-
sulii eksize edilebilir. Ancak genellikle akut he-
moraji ve tutulan overde anatomik yapida bo-
zukluk oldugundan dolay: total ooferektomi
yapimaktadir (3).

Literattirde de belirtildigi gibi, bizim olgularim-
1zda da ovaryen gebelik overin kist veya
tamorleriyle benzer klinik bulgular gésteriyor-
du. Bu nedenle overde kitle ile basvuran hasta-
larda ovaryen gebelik icin bildirilen risk fakto-
ruleri gozden gegirilmelidir. Unutulmamalidir
ki ektopik gebeligin teshisi ancak ektopik gebe-
ikten stiphelenmeyle konur.
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