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OZET

Ektopik gebelik fertilize ovumun endometrium disinda herhangi bir yere implante olmasidir. En sik lokalizasyon fallop
tiipiinde ve ozellikle de ampuller segmentte lokalize olursa da, bir ¢cok yerde lokalizasyonu séz konusudur. Nadir
olarak goriilen ovaryan ektopik gebelik, tiim ektopik gebeliklerin %1-3iinii olusturmaktadir. Insidans 1/7000 ile
1/60000 arasinda degismektedir.

Intrauterin inseminasyon(IUI) yapilan olgumuzda, takiplerinde sag overde gebelik tesbit edildi. Hastaya laparoskopi

yapilarak gebelik kesesi, over korunarak ¢ikarildi.

Anahtar kelimeler: 1UI, ovaryan ektopik gebelik
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SUMMARY
OVARIAN PREGNANCY AFTER INTRAUTERINE INSEMINATION: A CASE REPORT

Ectopic pregnancy is defined as implantation of a fertilized ovum in an area other than endometrial lining of uterus.
The most common localization for ectopic pregnancy is the ampuller portion of the tuba uterina, but it can be to exist
anywhere in the intraabdominal space. Ovarian pregnancy is a rare form of ectopic pregnancy and represents I-
3% of all the ectopic pregnancies. The incidence is 1 per 7000 to 1 per 60,000 deliveries

Pregnancy was determined at the right ovary after intrauterine insemination(IUI). Laparoscopy performed and ectopic

ovarian pregnancy was removed by protecting the ovary.
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GIRIS

Ektopik gebelik, fertilize ovumun uterusta endo-
metrial yiizey diginda herhangi bir yere implante olmasi
olarak tanimlanir. En sik implantasyon yeri tubanin
ampuller kismi1 olsa da, batin i¢i herhangi bir alana
implantasyon goriilebilir(1).

Ovaryan gebelik, ektopik gebeligin nadir bir
formudur ve tiim ektopik gebeliklerin %1-3’iind
olusturmaktadir®). insidansi 1/7000 ile 1/60000 dogum
olarak goriilmektedir®).

Ovaryan ektopik gebelik ile iligkili olarak gegirilmis
pelvik inflmatuar hastalik (PID), rahim igi arag kullanimi
(RIA), sadece progesteron igeren mini haplar kullanimi

gibi bir ¢ok iliskili risk faktdrleri tanimlanmustir.
OLGU SUNUMU

27 yasinda, iki yillik evli, 2 yildir korunmasiz
iliskiye ragmen gebeligi olmayan olgu primer infertilite
tanisi ile klinikte takibe alindi. Oykiide menstriiel
periyodlarin diizenli oldugu, gekilen histerosalpingo-
grafide uterin kavite normal olarak degerlendirildi ve
bilateral tubalar dogal ve gegis izlendi. Bazal 6strodiol
seviyesi, FSH, ve LH seviyeleri sirastyla 49 pg/ml, 7.4
mlIU/ml, 6.3 mIU/ml olarak 6lgiildii. Esinin spermio-
graminda; sperm konsantrasyonu 68 000 000/ml ve
%76’ s1 motildi. Progresiv motil sperm orani %52 ve
spermlerin %7’si Kruger kriterlerine gére normal
morfolojiye sahipti. Olguda ovulasyon indiiksiyonu
ve intrauterin inseminasyon planlandi.

Adetin 3. glinli yapilan transvaginal ultrasono-
grafide, uterus normal olarak degerlendirildi ve her
overde 2 antral folikiil izlendi. Olguya adetin 3. gilinii
itibari ile giinliik 100 IU rFSH injeksiyonu baslandi.

10. giinde yapilan USG’de sag overde 10mm,
16mm ve 18mm olarak 3 folikiil ve sol overde 13 mm
1 adet folikiil saptandi. Ayn1 giin dstrodiol seviyesi
278 pg/ml.olarak 6lgtildii. 11. giinde human koryonik
gonodotropin (HCG) verilmesinden 36 saat sonra
Wallace kateter yardimi ile intrauterin inseminasyon
(IUI) gergeklestirildi. Spermler swim-up methodu ile
hazirlandi.

IUI prosediiriinden 14 giin sonra yapilan degerlen-
dirmede BCG seviyesi 346 mIU/ml olarak geldi. Gebeligin
saptanmasindan 20 giin sonra olgu pelvik agr1 ile klinige
bagvurdu. Yapilan ultrasonografide uterin kavite bos
ve sag overde kapsiile 25x28 milimetre ebatlarinda
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kitle tespit edildi (Resim 1). Yapilan pelvik muayenede
sag adneksal alanda hassasiyet ve sonografik

incelemede kitle etrafinda vaskiilarizasyon ve sivi
birikimi izlendi (Resim 2).

Resim 1: Bos uterin kavite ve sag overde 25x28 mm boyutlarinda

kapsiile kitle.

Resim 2: Sag overde kitle etrafinda damarlanma ve sivi koleksiyonu.

Tan1 sonrasinda olguya laparoskopik yaklasim
planlandi. Laparoskopide sag overde ektopik gebelik
tespit edildi ve overden ekstirpe edldi (Sekil 3). Kanama

kontroliinii takiben operasyon tamamlandi.

Resim3: Unriiptiire sag ovaryan ektopik gebelik.

Ekstirpasyon sonrast patolojik inceleme igin alinan
spesmende, hemorajik korpus luteum kisti ve koryonik
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villuslar rapor edildi. Operasyon sonrast olgu 1. giinde
taburcu edildi. Hastadan olguyla ilgili data ve
fotograflarin olgu sunumu igin yayimlanmasi igin izin

alindi.

TARTISMA

Ovaryan gebelik, ektopik gebeligin nadir bir
formudur ve tim cktopik gebeliklerin %1-3"tini
olusturmaktadir®). Insidansi 1/7000 ile 1/60000 dogum
olarak gériilmektedir®).

Ovaryan ektopik gebelik ile iliskili olarak 6ykiisiinde
pelvik inflmatuar hastalik (PID), rahim igi arag
kullanimi(R1A), sadece progesteron igeren mini haplar
kullanimui gibi bir ¢ok iligkili risk faktorleri tanimlansa
da olgumuzda bu risk faktdrlerinin hig biri saptanma-
mistir.

1878 yilinda Spiegelberg tarafinda ovaryen gebelik
kriterleri tantmlanmistir. Spiegelberg primer ovaryen
ektopik gebelik tanisinda asagidaki 4 patolojik kriteri
tanimlamistir(+:5):

*  Overden ayr duracak sekilde ve intakt fallop tiibii

*  Overin normal pozisyonuna uygun gestasyonel
kese varligi

*  Ovaryen ligament ile uterusa bagli gestasyonel
kese varligi

*  Gestasyonel kese duvarinda ovaryan dokunun tespiti.
Olgumuzda tiim Spiegelberg kriterleri tespit edilmistir.

De Seta ve ark(®), Sachdev PS ve ark(?) ve Field SM
ve Faraj R(®) 2001, 2003 ve 2005 yillarinda ovaryan
gebelik olgularini yayinladi. Olgulardan higbiri infertil
degildi ve tiim olgularda RIA kullanim 8ykiisii mevcut
idi. Primer infertil olan, ovulasyon indiiksiyonu ve IUI
yapilan, ovaryan ektopik gebelik gelisen olgumuzda RIA
kullanim, PID ve pelvik cerrahi 6ykiisti tanimlanmamustir.

Atabekoglu ve ark. intrastoplazmik sperm injeksiyonu
ve embriyo transferi sonrasi geligen ovaryan ektopik
gebeligi yaymlamislardir®. Olguda, ektopik gebelik
nedenini, embriyolardan birinin fallop tiiplerine dogru
reverse migrasyonu ve overe implantasyonu olarak
aciklamigslardir. Olgumuzda ise ektopik gebelik nedeni
tam olarak bilememekteyiz.

Oldukga ilging olarak Dane B ve ark. 32 haftalik
canli dogumla sonuglanan ovaryan ektopik gebelik
olgusunu yayinlamglardir(10),

1990’lardan giiniimiize operatif laparoskopinin
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gelismesi ile, spesifik sonogafik 6zelliklerin varligi ile
erken donemde tanist konulan intakt ovaryan ektopik
gebeliklerde laparoskopik cerrahi Snemli bir tedavi
secenegi olmustur(1D).

Diger bir tedavi segenegi ise; adneksial kitle ve
hassasiyeti olmayan olgularda sistemik methotrexate
tedavisidir. Chelmow ve ark. riiptiire ovaryan ektopik
gebelikte geride kalan trofoblastik dokunun tedavisinde
ilk olarak methotreksate kullanmistir12). Sonrasinda
Habbu methotraksat ile basarili bir sekilde tedavi edilen
ovaryan ektopik gebelik olgusunu yaymlamigtir(13),
Kiran ve ark. olgu sunumlarinda ovaryan gebeliklerde
sistemik medikal tedaviyi yaymlamistir(!4), Olgumuzda
vital bulgular normal olmasina karsin, sag pelvik alanda
hassasiyet nedeni ile laparoskopik cerrahi gergeklestiril-
mek zorunda kalindi.

Sonug olarak, ovaryan gebelik, ektopik gebeligin
olduk¢a nadir goriilen bir varyantidir ve ciddi
komplikasyonlardan korunmak i¢in erken tanit 6nem
tasimaktadir. Uterin kavitede gebelik saptanmayan
olgularda ektopik gebelik agisindan degerlendirme
yararli olacaktir.
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