
SUMMARY

Primary ovarian ectopic pregnancy

In ectopic pregnancy, a fertilized ovum implants in an area ot-
her than the endometrial lining of the uterus. Primary ovarian
pregnancy is a rare variant of ectopic pregnancy. Incidence is
reported as 1/7.000-1/60.000. Primary ovarian ectopic preg-
nancy is 1-3 % of all ectopic pregnancies. It is difficult to di-
agnose clinically and even intra operatively. Ovarian preg-
nancy is diagnosed only after pathologic examination of the
specimen.
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OLGU

Daha önceki iki gebeli¤i sonucunda iki normal do¤umu olan
ve son adet tarihinden emin olamayan 21 yafl›ndaki hasta tu-
boovarian abse ön tan›s› ile baflka bir hastaneden acil servisi-
mize sevk edilmiflti. 2-3 ayd›r kas›k a¤r›s› yak›nmalar› olan
hastan›n TA 120/70 mm Hg, nab›z 85/dk olup genel durumu
iyi idi. Yap›lan vajinal muayenesinde vulva ve vajen do¤al,
kollum multipar vas›fta, hareketleri a¤r›l› ve eksuterin kana-
mas› mevcuttu. Spiral kulland›¤›n› belirten hastan›n R‹A ipi
muayenede izlenmedi. Uterus normal cesamette, sert k›vamda,
sol adneksiyel alanda dolgunluk, solda daha fazla olmak üzere
bilateral alt kadran a¤r› ve hassasiyeti izlendi. Sol alt kadranda
rebound pozitif. Transvajinal jinekolojik US; uterus normal
boyutlarda uterin kavitede R‹A gözlendi. Sol adneksiyal alan-
da Douglas’a do¤ru uzanan 6x5 cm boyutlar›nda heterojen
kitle izlendi. Douglas’ta minimal serbest s›v› izlendi. Hasta-
dan hemogram, kan grubu, rutin biokimya, tam idrar tetkiki ve
β-HCG tetkikleri acil istendi. 

β-HCG 4701 IU gelmesi üzerine hasta ektopik gebelik ön ta-
n›s›yla laparatomi yap›lmak üzere ameliyathaneye al›nd›. Ge-
nel anestezi alan hastan›n öncelikle ipi görülmeyen R‹A’s› ç›-
kar›l›p kavum tamamen kürete edildi. Gelen materyal mini-
maldi; patolojiye gönderilip laparatomiye geçildi. Eksploras-
yonda Douglas’ta yayg›n olmak üzere bat›n içinde koagulum-
lar ve minimal serbest hemorajik s›v› izlendi. Uterus, sa¤ over
ve sa¤ tuba normal görünümde idi. Sol tuba normal, sol overi

kaplayan 7 cm çap›nda hemorajik kitle izlendi. Appendiks en-
düre ve ödemli izlendi. Hastaya sol ooferektomi ve appendek-
tomi uyguland›. Bat›n serum fizyolojik ile y›kand›, kanama
kontrolünü takiben bat›n kapat›ld›. Postoperatif 6. günde hasta
flifa ile taburcu edildi. Hastan›n patoloji sonucu: 1) Sol ovar-
yan ektopik gebelik, 2) appendikste lenfoid hiperplazi, 3) kü-
retaj materyalinde villus izlenmedi. Hasta periyodik β-HCG
takipleri yap›lmak üzere poliklini¤imize yönlendirildi

TARTIfiMA

Ovaryan ektopik gebelikte erken tan› ve tedavi önemli
olmas›na ra¤men, operasyon öncesi hatta intraoperatif
tan›s› zordur. Tan› genellikle gönderilen örnekte patolog
taraf›ndan konulur. Birincil ovaryan ektopik gebelik ge-
nellikle genç, fertilitesi yüksek ve multipar kad›nlarda
görülür (1,2).

Ovaryan gebelik muhtemelen ovulasyon s›ras›nda ovu-
mun overden ayr›lmay›p retansiyonu sonucunda sperm
taraf›ndan peritoneal kavitede ovum üzerinde fertilize
edilip, implantasyonun burada gerçekleflmesiyle oluflur
(3). Ovaryan gebeli¤in korpus hemorajikum veya tubal
ektopik gebelik rüptürü ile ay›r›c› tan›s›nda patolojik
olarak Spiegelberg’in 4 kriteri kullan›l›r; 1. fimbriya
overden ayr› olmal› ve tuba sa¤lam olmal›, 2. gestasyo-
nel kese over üzerinde yerleflmeli ve over normal pozis-
yonda olmal›, 3. gebelik kesesi uterusa ovaryan liga-
ment ile ba¤lanmal› ve 4. ovaryan doku gebelik kesesi
etraf›nda gösterilmeli (4).

Hallat ve ark. yapt›klar› bir çal›flmada, birincil ovaryan
ektopik gebeli¤i olan 25 olgunun % 28’inde preoperatif
do¤ru tan› koyabilmifllerdir. Geri kalan olgulara kesin
tan› patolog taraf›ndan postoperatif konmufltur (5).

Overin iyi kanlanan bir doku olmas›, özellikle rüptüre
ovaryan ektopik gebeli¤in klinik tablosunun daha a¤›r
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seyretmesine neden olabilir. Bu hastalarda tubal ektopik
gebeliklere göre daha fazla preflok tablosu görülür (6).
Raziel ve ark. % 30 hastada preflok tablosu, Grimes ve
ark. % 90 olguda gestasyonel kesenin rüptüre oldu¤unu
belirtmifllerdir. Raziel ve ark., transvajinal US’nin yay-
g›n kullan›m› ve seri β-HCG ölçümleri ile ektopik gebe-
li¤in rüptüre olmadan tan›naca¤›n›, bu hastalara uygula-
nacak laparaskopi ile tan›n›n do¤rulan›p özellikle fertili-
tesini sürdürme arzusunda olan kad›nlarda daha fazla
sa¤lam over dokusu b›rakman›n mümkün olaca¤›n› bil-
dirmifllerdir (7).

Tubal gebeli¤in aksine, tekrarlayan ovaryan ektopik ge-
belik rapor edilmemifltir. Bu da, Boronow ve ark.’n›n
ovaryan ektopik gebeli¤in bir flanss›zl›k oldu¤u iddala-
r›n› destekler (8). Bunun aksine, Raziel ve Hallat’›n yap-
t›klar› çal›flmalarda R‹A kullan›m› ve birincil ovaryan
ektopik gebelik aras›nda iliflki s›ras›yla % 90 ve % 20
oran›nda gösterilmifltir. Tercih edilen tedavi biçimi la-
paraskopik ooforektomi ya da ovarian kama rezeksiyon-
dur (9). Sistemik metotreksat tedavisi seçilmifl olgularda
baflar›l› olabilir (10).
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