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OZET

Primer ovarian gebelik dig gebeliin nadir bir tipidir. Goril-
me stkligr 7000 ila 60000 dogumda bir olarak degigmektedir.
Primer ovarian gebeligin etyolojisi yeterince bilinmemektedir,
fakat ovulasyonda meydana gelen disfonksiyon nedeniyle bu
fenomenin gecikmesi ve ovumun folikul icindeyken dollenmesi
sonucu gelisen bir intrafoliikiiler gebeliktir; ve bu ektopik ge-
belik siklikla ilk trimestrede sonlanir.

Bu yayinda, hastanemizde bir bucuk yillik bir sirede karsi-
lagtigimuiz biri bakire olan iki ovarian gebelik olgusu sunuldu
ve literatur gozden gegirildi.

Anahtar Kelimeler: Ovarian gebelik.

SUMMARY
Two Cases of Primary Ovarian Pregnancy

Primary ovarian pregnancy is a rare form of ectopic preg-
nancy. Its incidence ranges from 1in 7000 to 1 in 60000 deli-
veries. The etiology of primary ovarian pregnancy is largely
unknown, but it is assumed that an intrafolikilar gestation
is due to fertilization of the ovum whilst it is still retained
within follicle and this phenomen is postulated to be o conse-
quence of ovulatory disfunction. And this ectopic pregnancy
usually terminate during the first trimester.

In this report two cases of ovarian pregnancy (one of them
was virgo), encountered over an one and half-years period in
our hospital, were presented and the literatiire were revi-
ewed.
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GIRIS

Primer ovarian gebelik, 7000-60000 dogumda bir
degisen oranda, tiim dig gebeliklerin ise %3 iinden
azinda gorilen nadir ekstrauterin gebelik tipidir (1).
Genellikle ilk tremestrede riiptiirle sonlanmir ve ovari-
an dokunun artmis vaskiilarizasyonu nedeniyle kars:-
miza hizla gelisen i¢ kanamanin neden oldugu sok
tablosuyla gelir. Tan1 ¢ogu kez acil laparotomide ve
hatta histopatolajik incelemede konabilir.

Tanm dort sartla tamimlanan Spielberg kriterleri
ile konur(2). Bunlar:

1. Fibrialar da dahil tubanin tiimiyle salim ve
overden belirgin sekilde ayr: olmasi.

2. Gebelik kesesinin normal lokalizasyondaki
overde sinirh olmasi

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi, (1) Asistani, (2) Uzmanu.

3. Kesenin ovaryal ligament vasitasiyla uterusla
baglantil olmas:

4. Suphe duyulmayacak sekilde kese duvarinda
over dokusu goriillmesi.

Olgu 1: T.G. 24 yaginda, bekar. Oz gecmisinde
yanma ve bu nedenle mamoplasti operasyonu, renal
tag diigtirme ve bronsit hikayesi; soy ge¢cmiste annede
diabetes mellitus ve kalb hastalig vardi.

Bir siiredir buland: ve istahsizhik sikayeti olan
hasta, ani keskin bir kasik agris1 ve iki kez bayginhk
gecirme sikayetleriyle 26.4.1993 de bavurdu. Agr1 sag
iist kadrana ve omuza vurmaktaydi. Fizik muayenede
TA: 90/70 mmHg, naz: 80/dk, ates:36.5C, genel du-
rum iyi, miksiyon ve defekasyon normaldi. Batin pal-
pasyonunda sagda defans saptandi. Bakire olusu ne-
deniyle rektal tuse ile degerlendirilen hastanin dugla-
s1 dolgun ve oldukca hassasti. Hassasiyet nedeniyle
uterus ve adneksler tam degerlendirilemedi. Abdomi-
nal USG de uterus normal boyutlarda ve ekojenitede
idi.

Duglasta siv1 vardi ve ayrica koagiliim distndi-
ren sirlandirilamayan,ekojenite farklhiliklarn goste-
ren kitle gozlemlendi.
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Hasta dtizenli adet gordiigiini ifade ediyor ve son
adetini 25 giin énce gordigiinii belirtiyordu.

Labrotuar tetkiklerde WBC:10600/mm3, RBC:
3900000/mm3, Hb:7.7 gr/dl, Hct:%30’du. TiT: normal,
planotest pozitifti. Hastada koit hikayesi olmamakla
birlikte patting hikayesi vardi.

Hasta korpus luteum hemorajikum veya ekstra-
uterin grosses olabilecegi diisiiniilerek laporotomiye
alindi.

Batinda 500cc serbest kan vardi. Uterus ve tuba-
lar, sol over normal gériinimdeydi. Sag over iizerinde
3 cmlik kanamah nekroze bir alan gériildii.

Over dokusu korunarak bu béliim wedge rezeksi-
yonla cikarildi. Over 3/0 vicrylle kontint kilitli siitiir-
le onanldi.

Histopatolojik tan1 ovaryal gebelik olarak geldi
(2337/94, 26.4. 1994).

Hasta post operatif 6 inci giin sifa ile taburcu
edildi.

Olgu 2: B.A 34 yasinda 19 yilhik evli, P2A1Co.
12.8.1994 de 7 giin adet kanamasimin gecikmesi ar-
dindan 1 giin suren az miktarda kanama, o giinden
beri siiren zaman zaman siddetlenen karin agnis: si-
kayetiyle servisimize bagvurdu.

Oz gecmisinde Thc tedavisi vardi. Soy gecmiginde
bir 6zellik yoktu.

Fizik muayenede tiim sistem muayeneleri dogal-
di. TA:95/60 mmHg, nabi1z:100/dk idi.

Batinda sagda daha bariz olmak iizere alt kad-
ranlarda palpasyonla hassasiyet vardi. Defans nega-
nif, Reband (+) idi.

Labratuar tetkiklerde RBC: 4010000/mm3, WBC:
7900/mm3, Plt: 242000/mm3,

Hb: 11.6mgr/dl, Het: %33.8, TIT: normal, plano-
test (+) di.

Ultrasonografide uterus normal cesamette, intra-
uterin sac gozlenmedi, adneksiyal kitle tanimlanama-
d1, duglasta serbest mayi varda.

Gebelik testinin (+) olmasi, USG de serbest sivi-
nmn varligi, (+) reband nedeniyle hastaya laparatomi
uyguland.

Eksplorasyonda batinda serbest 500 cc kan vardi.
Uterus normal cesamette, sol over dogaldi. Tubalar
iki tarafli seroz siv1 ile dolu yer yer geniglemeler gos-
teriyordu.

Sag over uzerinde riptiire kanamal 2 ecm’lik
(ovarian gebelik? Corpus luteum hemarajikum?) dii-
glindiren lezyon vardi. Wedge rezeksiyon yapilarak
bu kisim ¢ikarild.

Over onarildi. Histopatolojik inceleme sonucu
ovarian gebelik, corpus luteum hemorajikum olarak
geldi (5772/94, 2.9.1994) Resim 1.

Hasta postoperatif 6'inc1 giin sifa ile taburcu edil-
di.
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Resim 1: Hematoksilen- Eosin (32 buyiitme) Gebelik sap-
tanan over dokusundan kesit, ince ok, trofoblastik invazyon,
kalin ok, Corpus luteum.

TARTISMA

Ovarian gebelik siklikla abdominal agri, adet dii-
zensizligi gibi dis gebelik ve kanamal: korpus luteum
kisti dustindiirecek tablo ile kendini gosterir. Labra-
tuar testleride (planotest, 8-HCG) gebeligi destekledi-
ginden 6n tam ¢ogunlukla dis gebelik olarak konur.
Yayinlanan vakalarin ¢ogu ilk trimestreye aittir. Er-
ken geligmis riiptiir over vaskiileritesinin fazla olmasi
nedeniyle lasa siirede olusmus maternal kanama, he-
moperitonium olusturarak hastay: sok tablosuna so-
kar. Nadir baz1 vakalarin ikinci trimestreye kadar de-
vam ettigi yaymnlanmistir. Ayrica yayinlanms ikiz
ovarian gebelikler ve intrauterin gebelikle ayn1 anda
ovarian gebelik olgular: da vardir (3,4,5,6,7). Ileri ge-
belik haftalarina ait gebeliklerde taninin bazen USG
ile bazen de USG ile elde edilen miiphem bulgular ne-
deniyle MR yapilarak preoperatif konulabildigini ya-
yinlarda gériiyoruz (5,8).

Hastalarimizda labratuar tetkiklerinde gebeligi
destekler ¢ikmasi, ikinci vakada daha fazla olmak
tizere klinik bulgularin da aym yonde olmasi, perito-
neal irritasyon bulgulari, USG de serbest sivinin var-
higr dig gebeligi diisindiirerek laparotomiye girmemi-
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zi sagladi. Yapilan laparotomide birinci vakada tuba-
lar normal goriiniimde idi. Ikinci de ise tubada yer
yer serdz genislemeler vardi ve fibrial u¢lar kapaliy-
d1. Ozgegmisteki the hikayeside goz oniine ahndiginda
bunlar daha ¢ok tiiberkiiloz salpenjit sekeli gibi diigii-
niildi. Her iki vakada da overdeki kanamal lezyon,
korpus hemorajikum kist riiptiiriinii hatirlatmakla
birlikte ikinci vakada serbest kan iginde kiigiik fetop-
lasentar yap1 benzeri yapilar vardi. Bu operasyon bul-
gular: gebelik testlerinin miispetligiyle birlestirince
operasyonda olgularin ovarial gebelik olgusu olabile-
cegini digiindiirdii. Ovarian gebelikte overde implan-
tasyonun nedeni bugiine kadar ki ¢alismalarda heniiz
tam ortaya koyulmus degildir. Cesitli hipotezler var-
dir:

1. Ovum serbestlesmesinde gecikme

2. Tunica albigineanin kalinlagmasi

3. Tubal malfonksiyon

4. Intrauterin cihaz (IUD)

PID’lerin tubal gebelikte énemli bir etyopatoge-
nez olmasina ragmen ovarian gebelikte 6nemli olma-
dig1 6ne siiriilmektedir (4,9). Ovarian gebelikte iize-
rinde en ¢ok durulan faktér IUD uygulamasidir. Has-
talarimizin her ikisinde de bu faktor yoktu. A. Raziel
ve ark (9) 20 olguluk ¢alisma grubunda 18’inde IUD
oldugunu gériiyoruz. Fertil hastalarda ovarian gebeli-
gin IUDlabirlikte oldugu yorumuna gidiyor. Lehfeldt
1970’de yaptigr ¢ahgmada IUD’nin uterusa implan-
tasyonu %99.5, tubaya implantasyonu %95.5 oranin-
da onledigini ovarian implantasyon iizerine boyle bir
koruyucu etki yapmadigini géstermistir (9). Yani IUD
ile birlikte fazla olus ovarian gebeligin énlenememe-
siyle iligkilidir.

Ovarian gebelikte tamimin laparotomide hatta er-
ken olgularda histopatolojik incelemede konmasa cer-
rahi yaklasimin hem tani1 koydurucu, hem de sagitimi
saglayici oldugunu gosterir. Olayin oldugu tarafta
oferektomi her ne kadar radikal yaklasim olsa da has-
tanin yass, fertilitesi, gelecekteki ¢ocuk edinme arzu-
su, lezyonun buyukligi goz 6niine alinarak wedge re-
zeksiyon tercih edilebilir. Riiptiire olmamig bir ovari-
an gebelikte over doku kaybina neden olmayan, ope-
rasyonun getirecegi komplikasyonlar ve pelvik yap:-
sikliklarin olusma olasiligini ortadan kaldirmak ve
fertiliteyi etkilememek amaciyla medikal, konservatif
yaklasimlarin son yillarda denenmesine neden olmus-
tur. Bu ¢aligmalar érnek olarak iki farkh caligma ya-
yinlanmistir. Biri TVUSG ile tam konulan olguda oral
mifepristonun+ im prostaglandin F2a uygulanmas ve
digeri laparoskopi ile saptanmis riiptiire olmamis
ovarian gebelikte im methotrexate verilmesidir (8,10).
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