Olgu Sunumlari / Case Reports

DOI: 10.5350/SEMB.20151123091628

Riptire Ovarian Gebelik ve Laparoskopik Yonetimi:

Olgu Sunumu
Osman Balci’, Fedi Ercan’, Mustafa Cihan Avunduk®

OZET:

Riptire ovarian gebelik ve laparoskopik yénetimi: Olgu sunumu

Ovarian gebelik, ektopik gebeligin nadir bir formu olmasina karsin tubal disinda yerlesen ektopik gebe-
liklerin icinde en sik gérilenidir. Siklikla riptire tubal ektopik gebelik ya da hemorajik korpus luteum
kisti gibi yanlis 6n tanilar ile hasta ameliyata alinir. Yiiksek rezollizyonlu transvajinal ultrasonografi
ektopik gebelik tanisi icin kiymetli bir tani araci olmakla beraber ovarian gebelik teshisi jinekologlar
icin sorun olmaya devam etmektedir. Kesin tani ameliyat sirasinda konur ve histopatolojik olarak teyit
edilir. Burada laparoskopik olarak ydnetilen ve tanisi ameliyat sirasinda bulgulari ile histopatolojik
olarak teyit edilen ovarian gebelik vakasi sunulmaktadir.
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ABSTRACT:

Ruptured ovarian pregnancy and its laparoscopic management: Case report

Ovarian pregnancy is a rare form of ectopic pregnancy but it is the most common type of nontubal
ectopic pregnancy. Many times it is operated with a misdiagnosis of ruptured tubal ectopic pregnancy
or hemorrhagic corpus luteum. The high-resolution transvaginal ultrasonography is a valuable tool
for diagnosis of ectopic pregnancy but ovarian pregnancy still remains a diagnostic problem and a
continuous challenge to the gynecologist. The correct diagnosis is made at the time of surgery and
confirmation is by histopathological report. The case here presented was managed laparoscopically,
and the diagnosis was based on surgical and histopathological findings.
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GiRi$

Ovarian gebelik, ektopik gebeligin nadir sekille-
rinden biridir. Dogal yollar ile gerceklesen her 7000-
16.000 konseptusta bir ovarian gebelik olusmakta ve
bu tim ektopik gebelik olgularinin %1-3 kadarina
denk gelmektedir (1). Yardimci Greme tekniklerinin
uygulanmasi her ne kadar gorilme sikhgini artirmis
olsa da, hala ender bir durumdur. Etiyopatogenezin-
de ovumun folikil icinde fertilize olmasi veya fertili-
ze ovumun tuba yolu ile over ylizeyine gelerek over
stromasi i¢ine implante olmasi rol oynamaktadir (2).
Burada batin ici kanama ve riiptire ektopik gebelik
tanisi ile konservatif laparoskopik cerrahi uygulanan
ovarian gebelik olgusunun ameliyat 6ncesi ultrason
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bulgulari, ameliyat sirasindaki gortntileri ve ameli-
yat sonrasi histopatolojik preparatlari sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda, 9 yillik evli gravida 3, yasayan
2 cocugu olan hasta, adet rotari, siddetli kasik agrisi
sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Menstruel peri-
yotlari diizenli olan ve yaklasik 10 giin kadar adet
rotari tanimlayan hastanin yapilan muayenesinde
nabiz 106 atim/dakika, tansiyon arteriyel 80/50 mm
Hg olup batin muayenesinde rebaund ve defans has-
sasiyet izlenmekteydi. Yapilan laboratuvar tetkikle-
rinde hemoglobin 8.9 g/dl, hematokrit %27.7, 8-hCG
olcimi 503.3 mlU/ml idi. Yapilan transvajinal ultra-
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Resim-1: Transvajinal ultrasonda ovarian gebelik odagi

son incelmesinde intrauterin gebelik izlenmemekte
ve endometrium kalinligi 11 mm olarak gorilmek-
teydi. Douglasta, uterus 6ntinde ve her iki adneksiyal
alanda yaygin serbest sivi izlenen hastanin sag adnek-
siyal bolgesinde over ile siniri net olarak belirlene-
meyen yaklasik 46x51 mm boyutlarinda heterojen
kitle tespit edildi (Resim-1). Bu kitlenin renkli Dopp-
ler incelemesi oldukca yogun damarlanma gosteri-
yordu. Net bir ates halkasi (ring of fair) gorinimu
yoktu. Hastaya ripture ektopik gebelik on tanisi ile
laparoskopi yapildi. Cerrahi gbozlemde batinda yakla-
stk olarak 2000 ml serbest defibrine kan oldugu g6z-
lendi. Aspire edilen kan sonrasi uterus ve adneksler
visualize edildiginde her iki tuba uterinanin normal

Resim-2: Laparoskopi sirasinda alinan gériintiide sag over icinde 5x4 cm boyutlarinda kanamali ovarian gebelik kitlesi

(A) ve komsulugundaki intakt sag tuba uterina (B).

Resim-3: Histopatolojik incelemede  godriilen
Hematoksilen- Eozin boyama ile 4x biiylitmede vill6z yapi
ve komsulugundaki over stromasi

oldugu gorildi. Sag over kaynakli olarak 5x4 cm
boyutlarinda over icine yerlesik ektopik gebelik ola-
bilecek ovarian kitle gortldi. Sol over normal gort-
numdeydi. Sag ovarian gebelik olabilecek kanamali
kitle laparoskopik olarak rezeke edildi. Kalan over
dokusunun hemostazi saglandiktan sonra rezeke edi-
len doku patolojiye yollandi. Hastaya ameliyat esna-
sinda verilen 2 Unite eritrosit slispansiyonu sonrasi
hemoglobin 10.2 gr/dl ve hematokrit %29.9 olarak
geldi. Vital bulgulari normal seyreden hasta serviste
2 giin takip edildi. Ameliyattan 48 saat sonra yapilan
B-hCG olgimi 136.5 mIU/ml gelen hasta ameliyat
sonrasi 2. giinde taburcu edildi.

Ameliyattan 2 hafta sonraki B-hCG degeri
<1.20 mlU/ml olarak gelen hastanin histopatolojik
incelemesi fibroblastik hiicre topluluklari icinde
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koryonik villuslar olarak raporlanmis ve ovarian
gebelik tanisi desteklenmistir (Resim-3). Endomet-
rial drnekleme de ise desidualize endometrium
gorulmdastar.

TARTISMA

Ovarian gebelik, ektopik gebeligin nadir bir for-
mudur. Genel olarak ovarian gebelik, ovumun over
icinde fertilize olmasi ya da fertilize ovumun sekon-
der olarak overe implante olmasi sonucu gelisir.
Ovarian ektopik gebelik gelisimi icin klasik risk fak-
torleri disinda, intrauterin arag¢ kullanimi daha fazla
one cikmaktadir. Diger iliskili risk faktorleri yardimci
dreme teknolojisi kullanimi, endometriozis ve pelvik
enflamatuvar hastalik 6ykusi olmasidir (2). Bu vaka-
da anilan bu risk faktorlerinden higbirinin izlenmedi-
gi spontan bir gebelik s6z konusudur.

Yaygin klinik semptom karin agrisi ve lekelenme
seklindeki vajinal kanamadir. Erken kantitatif serum
B-hCG olgtimleri ve pelvik ultrasonografinin kullani-
mi ektopik gebelik tanisi koyma kabiliyetimizi artir-
mis olsa da, ovarian gebelik tanisini ameliyat 6nce-
sinde koymak hala zordur. Hem ultrasonografi hem
de cerrahi sirasinda ektopik gebelik ile karisabilecek
klinik durumlar, korpus luteum ve korpus hemoraji-
kum kistleridir (3). Bizim vakamizda da tani ameliyat
oncesi ektopik gebelik olmasina ragmen, ektopik
gebeligin overde lokalize oldugu ameliyat sirasinda
anlagilabilmistir. Ameliyatta sag over kanamali, riip-
ttire goriiniimdeydi, bilateral tuba uterinalar ve karsi
over ise tamamen normal izleniyordu. Rezeke edilen
ovarian gebelik odaginin histopatolojisi ovarian
gebeligi teyit etmistir. Spigielberg (1878), primer ova-
rian ektopik gebeligi, distal tubal ektopik gebelik ve
sekonder ovarian ektopik gebelikten ayirmak icin 4
kriter belirlemistir (4). Ancak histopatolojik olarak bu
tani anlamli miktarda saglam over dokusunu da icine
alacak sekilde genis rezeksiyon yapilan ya da oofo-
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rektomi uygulanan hastalarda mimkindtr. Bizim
vakamizda klasik Spigielberg kriterlerini tespit etmek
mimkiin olmamis, histopatolojik olarak yapilan
incelemede villuslarin komsulugunda over stromasi
ile uyumlu bir alan fotograflanmistir. Bu nedenle
bizim vakamizda ovarian gebeligin primer ve sekon-
der ovarian gebelik ayirirmini yapmak mimkiin ola-
mamistir.

Yardimci Gireme teknikleri sonrasi gelisen ovarian
ektopik gebelikler ise, embriyonun overe sekonder
olarak implante olmasi sonucu gelisir. Bu sekilde ger-
ceklesen implantasyonun nedeni, embriyo transferi-
nin ultrason kilavuzlugunda yapilmamasi, uterin
kavitenin derinine yapilmasi (5), biytk hacimli kil-
tr mediyumunun transferi (6) ya da her tci birden
olabilir.

Erken tani alan ovarian gebelik olgularinda ilk
planda yapilacak tedavi gelecekteki fertilite arzusunu
da dusunerek konservatif cerrahi yaklagim seklinde
olmalidir. Ovarian gebelikler icin metotreksat gibi
medikal tedavi yaklasimlari ancak cerrahi sonrasi
persiste eden trofoblastik doku varliginda distinil-
melidir. Ancak overi genis olctide tahrip etmis daha
blyik ovarian ektopik gebelik olgularinda kanama
kontrolii saglayabilmek icin konservatif cerrahi yeri-
ne ooforektomi de gerekebilmektedir. Bu hastada
ciddi intraabdominal kanama olmasina ragmen lapa-
roskopik yontemle overdeki ektopik gebelik odagi
tam olarak c¢ikarilabilmis ve hem ayni taraf tuba ute-
rina, hem de ciddi miktarda rezidiel over dokusu
korunabilmistir.

Ovarian gebelik, ektopik gebeliklerin nadir bir
formu olmasina ragmen tanisi tubal ektopik gebelik-
lere gore ilerideki fertilite kapasitesini daha olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle ovarian gebeliklerin
tanisi ve overin konservatif cerrahi yaklasim ile
korunmasi énemlidir. Kanama olmasi vital bulgular
stabil oldugu stirece bu hastalarda laparoskopi icin
kontrendikasyon sayilmamalidir.
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