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OVARYAL GEBELIK OLGUSU

A CASE OF OVARIAN ECTOPIC PREGNANCY
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OZET

Bu olgu sununumdaki amacimiz ¢ok nadir goriilen ovaryal gebelik olgusunu tartigmaktir. Klinigimizde 2005-2011 yillar1 arasinda sadece tek
overyal gebelik olgusu tesbit edilmistir. Olgumuz 22 yasinda, 2 ¢ocuklu olup karin agrist ile basvurmustur. Overe kama rezeksiyonu
yapilarak ovarian ektopik gebelik tanisi intraoperatif ve histopatolojik degerlendirme ile dogrulanmistir. Bu olgunun klinik bulgulart ve
semptomlari diger herhangi bir ektopik gebelik olgusuna benzememektedir.

Anahtar Sozciikler: Ektopik gebelik, ovaryal gebelik, rahimici arag

SUMMARY

Our aim is to discuss an uncommon ovarian pregnancy case. There had been only one case of ovarian ectopic pregnancy case between 2005-
2011 at our Department. Our case was a 22 years old woman with multiparity and admitted with abdominal pain. Her clinical diagnosis was
ectopic pregnancy. Ovarian wedge resection was performed and the diagnosis of ovarian ectopic pregnancy was confirmed intraoperatively
and histopathologically. All clinical signs and symptoms of this case resemble to any of ectopic pregnancy case.
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1. 22 yaginda Gravida 2 Para 1 olan hasta (A.G., ev
hanimi) alt karin agrisi, 1 haftalik adet gecikmesi son-
rast 7 giindiir devam eden vajinal kanama yakinmasi
ile acil servise bagvurdu. Hastada 20 aydir T seklinde
bakir rahimigi ara¢ bulunmaktaydi. Karin muayene-
sinde sag alt kadranda ribaund bulgusu olan hastanin
transvajinal ultrasonunda sag paraovaryal bolgede ve
Douglasta serbest siv1 tesbit edildi. Beta HCG sonucu
1375,4 mU/mL olan hastanin 9 saat 6nceki hematokrit
degeri %31,9; 4 saat dnceki deger, %30,7 idi. Yapilan
laparatomide peritoneal boslugunda yaklasik 200 ml
kan tesbit edildi. Uterus, tiipler ve sol over normal
goriiniimde idi. Sag overde yaklasik 1x1 cm’lik riiptiir
ile kanama odagi tesbit edildi. Hastaya sag ovaryal
kama rezeksiyon ve tamir yapildi. Hastada posto-
peratif donemde dramatik diizelme izlendi. Patolojik
degerlendirme ovaryal gebelikle uyumlu idi (patoloji
prot: 910440 A ve B): ovaryal doku, kan pihtilari,
koryonik villus ve korpus luteum tesbit edildi.
Hastaya intraoperatif 2 iinite eritrosit siispansiyonu ve
1 inite taze donmus plazma transfiizyonu yapildi.
Operasyon sonrasi 3.glinde evine gonderilen hastanin
yapilan haftalik Beta HCG izlemlerinde azalma ve
sonunda negatiflesme tesbit edildi. Ovaryal ektopik
gebelik oldukca nadir rastlanilan ayrica riiptiir sonrasi
olusabilecek komplikasyon oran1 diger ektopik
gebeliklerden daha yiiksek, semptom ve bulgulari ise
herhangi bir ektopik gebelik olgusuna benzeyen bir
hastaliktir.

TARTISMA

Ovaryal gebelikler ektopik gebeliklerin % 1 ila 6’sin1
olusturmaktadir. Ovaryal gebeliklerin belirgin klinik
bulgular1 yoktur. Karin agrisi, diizensiz vajinal
kanama ve bayginlik hissi gibi bulgular diger ektopik
gebeliklerle benzerlik gosterir ve ovaryal gebelikleri
tubal gebeliklerden ayirt edecek belirgin klinik,
laboratuvar test ve ultrason bulgusu yoktur. Ovaryal
gebeliklerin kesin tanisi igin 1878 yilinda Spielberg
tarafindan geleneksel kriterler 6ne siiriilmiistiir. Bunlar
icinde etkilenen tarafta saglam tuba, fetal kesenin over
pozisyonunu etkileyecek sekilde yer kaplamasi,
ovaryal ligamanla overin uterusa bagli olmasi ve
histopatolojik olarak overyal dokuda fetal eklerin
tespiti gibi (3). Hastamizin bulgulari bu Odlgiitlere
uymaktadir. Histolojik bulgu taninin konulmasinda
kesin yontemdir. Ovaryal gebeligin gelisme nedenleri
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belirsiz kalmaya devam etmektedir (4). Hipotezler,
riiptiire folikiilden oositin salinamamasi, disfonksiyo-
nel tubalar, tunika albugineanin inflamatuar kalinlas-
mas1 ve giincel veriler intrauterin araca bagl olabildigi
yoniindedir (4). Bir antite de bos folikiil sendromudur.
Yardimei iireme teknikleriyle normal gelisim gosteren
folikiil ve strojen seviyelerine ragmen olgun ovarian
folikiilden oosit elde edilememesi, tekrarlayan oosit
aspirasyonlar1 da ovarian gebelik nedeni olabilir (6).
Semptom ve bulgular tubal ektopik gebelik ile ben-
zerlik gosterir. Ayirici tanida dikkate alinmasi gereken
durumlar riiptiire hemorajik korpus luteum ve endo-
metrioma ve tubal ektopik gebeliktir (4). Gebeligin ilk
3 ayda riiptiire olmas1 genel kuraldir fakat literatiirde
ilerlemis hatta sonuca ulasan gebelik olgulari da bildi-
rilmistir (3). Tubal ektopik gebeligin %15 tekrarlama
olasiligina karsin tekrarlayan ovaryal gebelik bildiril-
memistir (7). Ultrasonografik beceri ve gelisimlerle
tanty1 preoperatif koymak miimkiindir (4). Tedavi
prokolil tek doz metotreksat veya konsevatif cerrahiyi
icermektedir. Laparotomi veya laparoskopik parsiyel
ooferektomi siklikla tercih edilen yontemdir (6).
Ovaryal gebelik sonrasinda fertilite degismemektedir
(5). Bakir iceren rahim i¢i araglarin kullanimi arttikga
ovaryal gebelik de artmaktadir.
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