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Ozet

Amagc: Ektopik gebeligin nadir bir formu olan "ovaryan dis
gebelik" olgusunun literatiir 15181nda tartigilmast.

Cahsmanin Yapildign Yer: Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1.

Olgu Sunumu: 30 yasinda, gravida 4, para 2, abortus 2 olan
hasta ani baglayan siddetli karin agrisiyla acil servise
bagvurdu. Hastanin son adeti 10 giin gecikmisti. Klinik
ve laboratuar degerlendirmeleri sonrasinda ektopik gebe-
lik tanis1 konuldu. Laparatomi ile ovaryan "wedge rezek-
siyon" yapildu.

Sonug: Ovaryan dis gebeligin tanisinda anamnez bilgileri ve
klinik muayene ¢ok 6nemli bir yer tutar. Bunun yaninda,
goriintiileme yontemlerinin ozellikle ultrasonografinin
rolii de oldukga 6nemlidir. Tedavide tercih edilen yontem
ise, ovaryan wedge rezeksiyondur.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, Ovaryan dis gebelik
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Summary

Objective: To discuss a case of "ovarian ectopic pregnancy"
which is a rare form of ectopic pregnancy with literature.

Institution: Department of Obstetrics and Gynecology, Dokuz
Eylul University Faculty of Medicine.

Case Report: A 30 years old patient, gravida 4, partus 2, abor-
tus 2 was admitted to emergency room with sudden onset
sharp abdominal pain. Her last menstrual period was re-
tarded for 10 days. After clinical evaluation and laborato-
ry examinations, patient was diagnosed as ectopic preg-
nancy. Ovarian wedge resection was made via laparatomy.

Conclusion: Clinical history and physical examination have
very important role in the diagnosis of ectopic pregnancy.
However the role of imaging methods especially ultra-
sonography is also considerable. Ovarian wedge resec-
tion was the prefered method for the therapy.
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Ektopik gebeligin olduk¢a nadir goriilen
(%0,05) bir sekli olan primer ovaryan ektopik
gebelik, ovumun digar1 atilmamasi ve Graaf fo-
likiilii i¢ine spermatozoanin girmesi ile olusur.
Ovaryan dig gebeliklerin ¢cogunlugu tubal dis gebe-
liklere sekonder olarak gergeklesir. Klasik kitaplar-
da ovaryan dig gebeligin tanisinin ancak laparatomi
ile konabilecegi goriisii, diger tanisal yontemlerin
kullanima girmesi sayesinde zayiflamaktadir.
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Etyolojide, ovaryum {izerine inplantasyonda
endometriozis odaklarinin rol oynayabilecegi iddia
edilmistir (1). Ayrica rahim i¢i ara¢ kullananlarda
ovaryan dis gebelik insidansinin arttigini bildiren
bir ¢ok aragtirmaci vardir (2-4).

Vurgulanmasi gereken bir nokta da ektopik
gebeligin, her tiirlii pelvik ve abdominal patolojiyi
taklit edebilecegi, bu ylizden iireme ¢agindaki her
kadinda ektopik gebeligin aklin bir kosesinde bu-
lunmas: gerektigidir.

Olgu Sunumu

30 yasinda, gravida 4, para 2, abortus 2 olan ve
adeti 10 giin geciken hasta, karinda bigak saplanir
tarzda agn sikayeti ile DEUTF Kadin Hastaliklar
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ve Dogum Anabilim Dali'na bagvurdu. Yapilan
pelvik muayenede uterus ve sol adneksin normal,
sag adneksin ise hassas oldugu saptandi. Gebelik
testi pozitif gelen hastaya yapilan transvaginal ult-
rasonografide uterin kavitede gebelik kesesi izlen-
medi. Sag overde 27X22 mm. boyutlarinda, diizen-
siz konturlu, i¢ ekojenitesi homojen olan kistik
lezyon izlendi. Bu bulgular 1s18inda hastada over
yerlesimli bir dis gebelik olabilecegi diisliniildii.
Batin i¢inde serbest s1v1 izlenimini veren ultrasono-
grafik goriintii saptanmasi ve hastanin vital bulgu-
larinin akut bir sekilde bozulmasi iizerine hasta
operasyona alindi. Operasyonda batina kanama ve
sag overde lokalize kanamali dig gebelik gozlendi
ve sag overe wedge rezeksion yapildi. Daha sonra
patoloji sonucu over dokusunda ektopik gebelik
olarak rapor edilmistir.

Tartisma

Primer ovaryan gebeligin kriterleri 1878 y1lin-
da Spiegelberg (5) tarafindan 4 ana madde olarak
siralanmistir: gebelik olan over tarafindaki tuba
normal olmali, gestasyonel kese over i¢inde bulun-
mali, ovaryum ve amnios kesesi ligamentum ovarii
proprium ile uterusa bagli olmali ve gestasyonel
kese duvarinda over dokusu bulunmalidir. Bizim
vakamizdaki gbzlemsel ve patolojik bulgular bu
dort kriter ile uygunluk gostermektedir.

Irgiin ve arkadaslar1 (6) ovaryan ektopik gebe-
lik tanisinda, ultrasonografinin olduk¢a dnemli bir
yere sahip oldugunu ve 6zellikle renkli Doppler ul-
trasonografi ile yapilan akim ol¢limlerinin tanisal
degerinin arttigimi bildirmislerdir. Yayimladigimiz
olguda, bu goriisii destekleyecek sekilde, transvagi-
nal ultrasonografideki goriiniim ve klinik bulgu-
larin sonucunda ektopik gebelik 6n tanis1 kuvvetli
bir sekilde diisliniilmiis ve intraabdominal kanama
sonucunda, genel durumu dramatik bir sekilde
bozulan hasta, acilen operasyona alinmistr.

Ercal ve arkadaslar1 (2), klinigimize basvuran
iki hasta ile ilgili olarak sunduklar1 ovaryan gebelik
ve rahim igi ara¢ kullaniminin iligkisini vurgulayan
yayinlarinda, etyolojideki en 6nemli faktoriin, tubal
ektopik gebeliklerin etyolojisinde daha fazla neme
sahip olan pelvik inflamatuvar hastaliklar ve 6nce-
den gegirilen pelvik cerrahilerin aksine, rahim igi
ara¢ kullanimi oldugunu savunmuslardir. Hallatt
(3), 25 ovaryan gebeligi dokiimente etmis ve bun-
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larin S'inde (%20) rahim i¢i ara¢ kullanimi
oldugunu bildirmistir. De Vries ve arkadaglar1 (4), 4
vakadan olusan ovaryan dis gebelik serisinde, bun-
larin 2'sinde (%50) rahim i¢i ara¢ kullanimi
oldugunu ifade etmistir. Diger iki vakadan birinde
gecirilmis apendektomi, digerinde ise pelvik infla-
matuar  hastalik  etyolojik  faktor olarak
bildirilmistir. Bizim vakamizda da rahim i¢i arag
kullanim1 s6z konusudur.

De Vries ve arkadaslart (4) 4 vakalik seri-
lerinde tedavi yontemi olarak konservatif yaklagim-
la overe wedge rezeksiyonu uygulayarak, geri
kalan ovaryan dokunun fonksiyonunun devamina
olanak saglamislardir. Hallatt (3) 25 vakalik seride
hastalarin %64'line ovaryan wedge rezeksiyon
uygulandigini bildirmistir. Biz de vakamizda, has-
tanin yasmin geng oldugunu diisiinerek geri kalan
over dokusunun fonksiyon gérmesine imkan vere-
cek sekilde overe wedge rezeksiyon uyguladik.

Sonug olarak, nadir goriilen bir klinik olgu ol-
mast nedeniyle tartistigimiz ovaryan dis gebelik ol-
gusu nedeniyle, abdominal ve pelvik problemi olan
ve adet gecikmesi Oykiisii bulunan hastalarda dig
gebelik ihtimalinin her zaman akilda tutulmasi
gerektigini ve Ozellikle de rahim i¢i aract olan
hastalarda meydana gelen ektopik gebeliklerin
overde lokalize olabilecegini belirtmek istedik.
Ayrica, taniy1 giiclendirecek ek tani yontemlerinin
vakit gecirilmeden uygulanmasinin ve tedavide
oncelikle ovaryan fonksiyonlarin korundugu wedge
rezeksiyonun tercih edilmesinin daha uygun ola-
cagini diisiinmekteyiz.
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