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‹NTRAUTER‹N ‹NSEM‹NASYON SONRASI OVARYAN GEBEL‹K:
OLGU SUNUMU 

Ahmet Bar›fl GÜZEL, ‹brahim Ferhat ÜRÜNSAK, Selim BÜYÜKKURT, Y›lmaz ATAY, Ümran Küçükgöz GÜLEÇ

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilimdal›, Adana

ÖZET

Ektopik gebelik fertilize ovumun endometrium d›fl›nda herhangi bir yere implante olmas›d›r. En s›k lokalizasyon fallop

tüpünde ve özellikle de ampuller segmentte lokalize olursa da, bir çok yerde lokalizasyonu söz konusudur. Nadir

olarak görülen ovaryan ektopik gebelik, tüm ektopik gebeliklerin %1-3’ünü oluflturmaktad›r. ‹nsidans  1/7000 ile

1/60000 aras›nda de¤iflmektedir.

‹ntrauterin inseminasyon(IUI) yap›lan olgumuzda, takiplerinde sa¤ overde gebelik tesbit edildi. Hastaya laparoskopi

yap›larak gebelik kesesi, over korunarak ç›kar›ld›.

Anahtar kelimeler: IUI, 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 1-

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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G‹R‹fi

Ektopik gebelik, fertilize ovumun uterusta endo-

metrial yüzey d›fl›nda herhangi bir yere implante olmas›

olarak tan›mlan›r. En s›k implantasyon yeri tuban›n

ampuller k›sm› olsa da, bat›n içi herhangi bir alana

implantasyon görülebilir(1).

Ovaryan gebelik, ektopik gebeli¤in nadir bir

formudur ve tüm ektopik gebeliklerin %1-3’ünü

oluflturmaktad›r(2). ‹nsidans› 1/7000 ile 1/60000 do¤um

olarak görülmektedir(3).

Ovaryan ektopik gebelik ile iliflkili olarak geçirilmifl

pelvik inflmatuar hastal›k (PID), rahim içi araç kullan›m›

(R‹A), sadece progesteron içeren mini haplar kullan›m›

gibi bir çok iliflkili risk faktörleri tan›mlanm›flt›r.

OLGU SUNUMU

27 yafl›nda, iki y›ll›k evli, 2 y›ld›r korunmas›z

iliflkiye ra¤men gebeli¤i olmayan olgu primer infertilite

tan›s› ile klinikte takibe al›nd›. Öyküde menstrüel

periyodlar›n düzenli oldu¤u, çekilen histerosalpingo-

grafide uterin kavite normal olarak de¤erlendirildi ve

bilateral tubalar do¤al ve geçifl izlendi. Bazal östrodiol

seviyesi, FSH, ve LH seviyeleri s›ras›yla 49 pg/ml, 7.4

mIU/ml, 6.3 mIU/ml olarak ölçüldü. Eflinin spermio-

gram›nda; sperm konsantrasyonu 68 000 000/ml ve

%76’ s› motildi. Progresiv motil sperm oran› %52 ve

spermlerin %7’si Kruger kriterlerine göre normal

morfolojiye sahipti. Olguda ovulasyon indüksiyonu

ve intrauterin inseminasyon planland›.

Adetin 3. günü yap›lan transvaginal ultrasono-

grafide,  uterus normal olarak de¤erlendirildi ve her

overde 2 antral folikül izlendi. Olguya adetin 3. günü

itibari ile günlük 100 IU rFSH  injeksiyonu baflland›.

10. günde yap›lan USG’de sa¤ overde 10mm,

16mm ve 18mm olarak 3 folikül ve sol overde 13 mm

1 adet folikül saptand›. Ayn› gün östrodiol seviyesi

278 pg/ml.olarak ölçüldü. 11. günde human koryonik

gonodotropin (HCG) verilmesinden 36 saat sonra

Wallace kateter yard›m› ile intrauterin inseminasyon

(IUI) gerçeklefltirildi. Spermler swim-up methodu ile

haz›rland›.

IUI prosedüründen 14 gün sonra yap›lan de¤erlen-

dirmede βCG seviyesi 346 mIU/ml olarak geldi. Gebeli¤in

saptanmas›ndan 20 gün sonra olgu pelvik a¤r› ile klini¤e

baflvurdu. Yap›lan ultrasonografide uterin kavite bofl

ve sa¤ overde kapsüle 25x28 milimetre ebatlar›nda

kitle tespit edildi (Resim 1). Yap›lan pelvik muayenede

sa¤ adneksal alanda hassasiyet ve sonografik

incelemede kitle etraf›nda vaskülarizasyon ve s›v›

birikimi izlendi (Resim 2).

Resim 1: Bofl uterin kavite ve sa¤ overde 25x28 mm boyutlar›nda

kapsüle kitle.

Resim 2: Sa¤ overde kitle etraf›nda damarlanma ve s›v› koleksiyonu.

Tan› sonras›nda olguya laparoskopik yaklafl›m

planland›. Laparoskopide sa¤ overde ektopik gebelik

tespit edildi ve overden ekstirpe edldi (fiekil 3). Kanama

kontrolünü takiben operasyon tamamland›.

Resim3: Unrüptüre sa¤ ovaryan ektopik gebelik.

Ekstirpasyon sonras› patolojik inceleme için al›nan

spesmende,  hemorajik korpus luteum kisti ve koryonik

‹ntrauterin inseminasyon sonras› ovaryan gebelik
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villuslar rapor edildi. Operasyon sonras› olgu 1. günde

taburcu edildi. Hastadan olguyla ilgili data ve

foto¤raflar›n olgu sunumu için yay›mlanmas› için izin

al›nd›.

TARTIfiMA

Ovaryan gebelik, ektopik gebeli¤in nadir bir

formudur ve tüm ektopik gebeliklerin %1-3’ünü

oluflturmaktad›r(2). ‹nsidans› 1/7000 ile 1/60000 do¤um

olarak görülmektedir(3).

Ovaryan ektopik gebelik ile iliflkili olarak öyküsünde

pelvik inflmatuar hastal›k (PID), rahim içi araç

kullan›m›(R‹A), sadece progesteron içeren mini haplar

kullan›m› gibi bir çok iliflkili risk faktörleri tan›mlansa

da olgumuzda bu risk faktörlerinin hiç biri saptanma-

m›flt›r.

1878 y›l›nda Spiegelberg taraf›nda ovaryen gebelik

kriterleri tan›mlanm›flt›r. Spiegelberg primer ovaryen

ektopik gebelik tan›s›nda afla¤›daki 4 patolojik kriteri

tan›mlam›flt›r(4,5):

* Overden ayr› duracak flekilde ve intakt fallop tübü

* Overin normal pozisyonuna  uygun gestasyonel

kese varl›¤›

* Ovaryen ligament ile uterusa ba¤l› gestasyonel

kese varl›¤›

* Gestasyonel kese duvar›nda ovaryan dokunun tespiti.

Olgumuzda tüm Spiegelberg kriterleri tespit edilmifltir.

De Seta ve ark(6), Sachdev PS ve ark(7) ve Field SM

ve Faraj R(8) 2001, 2003 ve 2005 y›llar›nda ovaryan

gebelik olgular›n› yay›nlad›. Olgulardan hiçbiri infertil

de¤ildi ve tüm olgularda R‹A kullan›m öyküsü mevcut

idi. Primer infertil olan, ovulasyon indüksiyonu ve IUI

yap›lan, ovaryan ektopik gebelik geliflen  olgumuzda R‹A

kullan›m›, PID ve pelvik cerrahi öyküsü tan›mlanmam›flt›r.

Atabeko¤lu ve ark. intrastoplazmik sperm injeksiyonu

ve embriyo transferi  sonras› geliflen ovaryan ektopik

gebeli¤i yay›nlam›fllard›r(9). Olguda, ektopik gebelik

nedenini, embriyolardan birinin fallop tüplerine do¤ru

reverse migrasyonu ve overe implantasyonu olarak

aç›klam›fllard›r. Olgumuzda ise ektopik gebelik nedeni

tam olarak bilememekteyiz.

Oldukça ilginç olarak Dane B ve ark. 32 haftal›k

canl› do¤umla sonuçlanan ovaryan ektopik gebelik

olgusunu yay›nlam›fllard›r(10).

1990’lardan günümüze operatif laparoskopinin

geliflmesi ile, spesifik sonogafik özelliklerin varl›¤› ile

erken dönemde tan›s› konulan intakt ovaryan ektopik

gebeliklerde  laparoskopik cerrahi  önemli bir tedavi

seçene¤i olmufltur(11).

Di¤er bir tedavi seçene¤i ise; adneksial kitle ve

hassasiyeti olmayan olgularda sistemik methotrexate

tedavisidir. Chelmow ve ark. rüptüre ovaryan ektopik

gebelikte geride kalan trofoblastik dokunun tedavisinde

ilk olarak methotreksate kullanm›flt›r(12). Sonras›nda

Habbu methotraksat ile baflar›l› bir flekilde tedavi edilen

ovaryan ektopik gebelik olgusunu yay›nlam›flt›r(13).

K›ran ve ark. olgu sunumlar›nda ovaryan gebeliklerde

sistemik medikal tedaviyi yay›nlam›flt›r(14). Olgumuzda

vital bulgular normal olmas›na karfl›n, sa¤ pelvik alanda

hassasiyet nedeni ile laparoskopik cerrahi gerçeklefltiril-

mek zorunda kal›nd›.

Sonuç olarak, ovaryan gebelik, ektopik gebeli¤in

oldukça nadir görülen bir varyant›d›r ve ciddi

komplikasyonlardan korunmak için erken tan› önem

tafl›maktad›r. Uterin kavitede gebelik saptanmayan

olgularda ektopik gebelik aç›s›ndan de¤erlendirme

yararl› olacakt›r.
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