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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 onceki iki gebeligi sonucunda iki normal dogumu olan
ve son adet tarihinden emin olamayan 21 yagindaki hasta tu-
boovarian abse 0n tanisi ile bagka bir hastaneden acil servisi-
mize sevk edilmisti. 2-3 aydir kasik agris1 yakinmalari olan
hastanin TA 120/70 mm Hg, nabiz 85/dk olup genel durumu
iyi idi. Yapilan vajinal muayenesinde vulva ve vajen dogal,
kollum multipar vasifta, hareketleri agrili ve eksuterin kana-
mas1 mevcuttu. Spiral kullandigm belirten hastanin RIA ipi
muayenede izlenmedi. Uterus normal cesamette, sert kivamda,
sol adneksiyel alanda dolgunluk, solda daha fazla olmak iizere
bilateral alt kadran agr1 ve hassasiyeti izlendi. Sol alt kadranda
rebound pozitif. Transvajinal jinekolojik US; uterus normal
boyutlarda uterin kavitede RIA gozlendi. Sol adneksiyal alan-
da Douglas’a dogru uzanan 6x5 cm boyutlarinda heterojen
kitle izlendi. Douglas’ta minimal serbest siv1 izlendi. Hasta-
dan hemogram, kan grubu, rutin biokimya, tam idrar tetkiki ve
B-HCG tetkikleri acil istendi.

B-HCG 4701 IU gelmesi iizerine hasta ektopik gebelik 6n ta-
nistyla laparatomi yapilmak iizere ameliyathaneye alindi. Ge-
nel anestezi alan hastanin 6ncelikle ipi goriilmeyen RIA’s1 ¢1-
karilip kavum tamamen kiirete edildi. Gelen materyal mini-
maldi; patolojiye gonderilip laparatomiye gecildi. Eksploras-
yonda Douglas’ta yaygin olmak iizere batin icinde koagulum-
lar ve minimal serbest hemorajik siv1 izlendi. Uterus, sag over
ve sag tuba normal goriiniimde idi. Sol tuba normal, sol overi

kaplayan 7 cm ¢apinda hemorajik kitle izlendi. Appendiks en-
diire ve 6demli izlendi. Hastaya sol ooferektomi ve appendek-
tomi uygulandi. Batin serum fizyolojik ile yikandi, kanama
kontroliinii takiben batin kapatildi. Postoperatif 6. giinde hasta
sifa ile taburcu edildi. Hastanin patoloji sonucu: 1) Sol ovar-
yan ektopik gebelik, 2) appendikste lenfoid hiperplazi, 3) kii-
retaj materyalinde villus izlenmedi. Hasta periyodik f-HCG
takipleri yapilmak iizere poliklinigimize yonlendirildi

TARTISMA

Ovaryan ektopik gebelikte erken tani ve tedavi 6nemli
olmasina ragmen, operasyon Oncesi hatta intraoperatif
tanisi zordur. Tan1 genellikle gonderilen 6rnekte patolog
tarafindan konulur. Birincil ovaryan ektopik gebelik ge-
nellikle geng, fertilitesi yiiksek ve multipar kadinlarda
goriiliir (1.2),

Ovaryan gebelik muhtemelen ovulasyon sirasinda ovu-
mun overden ayrilmayip retansiyonu sonucunda sperm
tarafindan peritoneal kavitede ovum iizerinde fertilize
edilip, implantasyonun burada gerceklesmesiyle olusur
(). Ovaryan gebeligin korpus hemorajikum veya tubal
ektopik gebelik riiptiirii ile ayirici tanisinda patolojik
olarak Spiegelberg’in 4 kriteri kullanilir; 1. fimbriya
overden ayri olmali ve tuba saglam olmali, 2. gestasyo-
nel kese over lizerinde yerlesmeli ve over normal pozis-
yonda olmali, 3. gebelik kesesi uterusa ovaryan liga-
ment ile baglanmali ve 4. ovaryan doku gebelik kesesi
etrafinda gosterilmeli (9.

Hallat ve ark. yaptiklari bir ¢alismada, birincil ovaryan
ektopik gebeligi olan 25 olgunun % 28’inde preoperatif
dogru tanm1 koyabilmislerdir. Geri kalan olgulara kesin
tam patolog tarafindan postoperatif konmustur .

Overin iyi kanlanan bir doku olmasi, 6zellikle riiptiire
ovaryan ektopik gebeligin klinik tablosunun daha agir

SSK Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Uz. Dr.*; Asist. Dr.**; KI. Sefi, Dog. Dr.***

246



R. Yildizhan ve ark., Birincil ovaryan ektopik gebelik

seyretmesine neden olabilir. Bu hastalarda tubal ektopik
gebeliklere gore daha fazla presok tablosu goriiliir (),
Raziel ve ark. % 30 hastada presok tablosu, Grimes ve
ark. % 90 olguda gestasyonel kesenin riiptiire oldugunu
belirtmislerdir. Raziel ve ark., transvajinal US’nin yay-
gin kullanimi ve seri B-HCG o6l¢timleri ile ektopik gebe-
ligin riiptiire olmadan taninacagini, bu hastalara uygula-
nacak laparaskopi ile taninin dogrulanip 6zellikle fertili-
tesini siirdiirme arzusunda olan kadinlarda daha fazla
saglam over dokusu birakmanm miimkiin olacagin1 bil-
dirmislerdir (7).

Tubal gebeligin aksine, tekrarlayan ovaryan ektopik ge-
belik rapor edilmemigstir. Bu da, Boronow ve ark.’nin
ovaryan ektopik gebeligin bir sanssizlik oldugu iddala-
i destekler ), Bunun aksine, Raziel ve Hallat’in yap-
tiklar1 calismalarda RIA kullanimi ve birincil ovaryan
ektopik gebelik arasinda iligki sirastyla % 90 ve % 20
oraninda gosterilmigtir. Tercih edilen tedavi bi¢cimi la-
paraskopik ooforektomi ya da ovarian kama rezeksiyon-
dur @, Sistemik metotreksat tedavisi segilmis olgularda
basarili olabilir (1),
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