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Ozer

Giris: Kronik ektopik gebelik ektopik gebeligin ender goriilen bir
komplikasyonudur. Diisiik veya negative beta HCG seviyeleri, fallop
tiipiinde dejeneretrofoblastik doku ve kronik inflamasyonla karakter-
izedir. Kronik ektopik gebelik fallopian gebeligin bir tiirtidiir ve
dejenere trofoblastik dokuya cevaben gelisen inflamasyon sonucu
pelvik kitle olusumuna yol agar. Klinik bulgular ¢ogu zaman kafa
karistiricidir ve labarotuar sonuglar yanilticidir. Sundugumuz hasta
klinik,radyolojik ve labarotuar bulgular: sebebiyle basta over kanseri
olarak degerlendirilmistir. Amacimiz konik ektopik gebeligin pelvic
kitlenin ayiric1 tanisinda degerlendiilmesi gerektigini hatirlatmaktr.

Olgu Sunumu: 28 yasinda (G10/P8) olan bir hasta aralikli kasik
agris1 sikayeti ile jinekoloji poliklinigine bagvurdu. Yapilan ultrasono-
grafik inceleme sonucunda sag adneksial alanda 8 cm gapli heterojen
kitle saptandi. Kitlenin koken aldig1 yer net olarak belirlenememek-
teydi. Abdominal bilgisayarli tomografi sonucunda sag adnekste
solid komponentler iceren, heterojen kontrast tutulumu olan 8x10 cm
capl kitle saptandi. Beta-hCG ve CA125 seviyeleri sirasiyla 8 ve 10
IU/ml olarak saptandi. Kitle laparatomi ile cikartildiktan sonra
yapilan frozen inceleme benign olarak geldi. Kesin patoloji sonucu ise
destriikte olmusg tuba icinde tubal ektopik gebelik ve kronik infla-
masyon olarak geldi.

Tartisma: Kronik ektopik gebelik, beta-Hcg negatif oldugu,
klinik tablonun uyumlu olmadig1 durumlarda da adneksial kitlelerin
ayirict tanusinda goz oniinde bulundurulmas: gereken bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, Ektpokik gebelik.

Objective: Chronic ectopic pregnancy is a rare form of ectopic
gestation which is characterized by low or negative quantitative se-
rum pregnancy test, degenerated trophoblastic tissue and chronic inf-
lammatory mass formation in the fallopian tube. It is a form of tubal
pregnancy which incites inflammatory response attributed to degene-
rated trophoblastic tissue and often leading to the formation of a pel-
vic mass. Its clinical features are often confusing, and laboratory eva-
luations are misleading. The case presented here was misinterpreted
initially as ovarian malignancy because of clinical, radiological and la-
boratory findings and aims to remind of chronic ectopic pregnancy in
differential diagnosis of pelvic masses.

Case Report: A 28 year-old woman G10P8A2 admitted to the
gynecology clinic due to intermittent pelvic pain. Ultrasonography re-
vealed a 8 cm heterogenous mass in the right adnexa. The origin of the
mass could not be identified with ultrasound imaging. Abdominal
computed tomography showed a 10x8 cm sized solid-cystic mass with
heterogenous contrast involvement in the right adnexa. Beta-human
chorionic gonadotropin (hCG) and CA 125 levels were respectively 8
(0-10) IU/ml and 167 (0-35) U/ml. The mass was excised in explora-
tory laparotomy, frozen investigation showed benign features. Final
pathology report revealed tubal ectopic pregnancy which destructed
tubal wall with chronic inflammation and immature chorionic villi
with conception products consistent with ectopic pregnancy.

Conclusion: Chronic ectopic pregnancy is one of the conditions
that have to be considered in the differential diagnosis of adnexial
masses even if beta-hCG tests are negative and clinical symptoms are
disguised.
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GiRis

Yumurtalik kanseri litarature en 6liimciil jinekolo-
jik malignite olarak bilinir. Laparatomi yaparak pato-
lojik tan1 elde etmeden yumurtalik kanseri teshisi zor
olabilir. Adneksiyal kitle, asit, peritoneal kalinlagsma,
yliksek serum CA 125 diizeyleri yumurtalik kanseri-
nin belirtileri olabilecegi gibi pelvik abse, pelvik tii-
berkiiloz, iyi huylu yumurtalik kistleri gibi iyi huylu
hastaliklarin da belirtisi olabilir. Biz bu yazimizda
pelvik malignansiyi taklit eden, normal beta-hCG dii-
zeyleri gosteren kronik ektopik gebelik olgusunu su-
nuyoruz.

OLGU SUNUMU

28 yasinda gravida 10-parite 8 abortus 2 olan ba-
yan hasta bir aydir devam eden alt kadran agrisi sika-
yetiyle ile klinigimize bagvurdu. Idrar yolu ile ilgili
ya da norolojik veya gastrointestinal sikayeti yoktu.
Hastanin bilinen herhangi bir kronik hastaligs, ilag
kullanim1 veya gecirilmis ameliyat: yoktu. Aile hika-
yesinde bir 6zellik yoktu. 15 giin 6énce normal zama-
ninda adetini gordiigiinii belirtti.

Hastanin fizik muayenesi normal olarak goriinii-
yordu. Hasta afebril ve normotansifti. Batin muaye-
nesinde hafif bir distansiyon ve hafif hassasiyet mev-
cuttu. Bagirsak sesleri normaldi. Rebound ve defans
yoktu. Pelvik muayenesinde vajinal kanama izlenme-
di. Servikal hareketleri agrisizdi. Muayenesinde sol
adneksiyal bolgede yaklasik 8 cm bir kitle palpe edi-
liyordu.Yapilan pelvik ultrasonografik incelemesinde
sol adneksial alanda solid yapilar iceren kistik kitle
tespit edildi. Kitlenin koken aldig1 yer net olarak be-
lirlenemezken, Cul-de sac’de en derin kisminda 15
mm olan sivi dikkati ¢ekiyordu. Hastanin yapilan alt
abdomen bilgisayarli tomografi incelemesinde ise sol
adneksial alanda heterojen kontrast tutulumu olan
10x8 cm ¢apli kistik kitle izlendi. Serum CA 125 diize-
yiise 67 IU/ml olarak geldi (normal 0-35 IU/ml). Ya-
pilan beta-hCG seviyesi ise 8 IU/ml olarak saptandi
(normal 0-10 IU/ml).

Hasta tan1 koymak ve malignite durumunda olas:
evreleme cerrahisi i¢in laparatomiye alindi. Kitlenin
cerrahi incelemesinde sag adneksial alanda sag overe
yapisik cul-de-saca yerlesik kitle izlendi. Batinda yak-
lasik 750 cc siv1 izlendi. Kitle eksize edildikten sonra
yapilan frozen incelemesi benign 6zellikler gosteri-
yordu. Kontralateral over ve uterus normal gorii-

niimdeydi. Patolojik inceleme igin sag overden 1
cm’lik wedge rezeksiyon yapild1.

Operasyon sonrast yapilan patolojik incelemede
batin s1vis1 benign olarak geldi. Alinan kitlenin pato-
lojik incelemesi sonucunda kronik inflamasyon zemi-
ninde tubay1 destriikte eden kronik ektopik gebelik
tanisi rapor edildi. Alinan over dokusu normal olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Pelvik kitle, asit ve artmis serum Ca 125 seviyeleri
olan hastada ilk akla gelen durum epitelyal over kan-
seridir. Bu tani ile yapilacak olan cerrahi sonucunda
hastanin reprodiiktif kapasitesini kaybedecegi de bir
gergektir.

Litaratiirde over kanserini taklit eden bir¢ok be-
nign durum rapor edilmistir. Pelvik abse (1), pelvik
tiiberkiiloz (2-3), miliyer coccidiomikoz enfeksiyonu
(4), endometriozis (5), sarkoidoz (6), ve gebelik (7) bu
tanilar i¢cinde dikkat ¢ekenlerdir. Tiim bu durumlar-
da kesin tani laparatomi ile multipl biyopsi alinarak
patolojik olarak incelenmesi ile koyulabilir.

Serum CA 125 diizeyleri yumurtalik kanserleri
preoperatif taninin duyarliigmi artirir. Ancak CA
125 diizeyleri bir¢ok iyi huylu hastalikta da artabilir.
Iyi huylu ve kétii huylu kitleleri ayirmak igin cut-off
degeri olarak 35-65 IU/ml gibi degerler tavsiye edil-
mis ve ayni zamanda yalanmustir (8-9). Her ne kadar
bircok cut-off degeri 6ne siiriilse de unutulmamalidir
ki baz1 over kanserlerinde normal Ca 125 seviyeleri
izlenebilirken bir¢ok benign durumda da Ca 125 sevi-
yelerinde asir1 artislar izlenebilir.

Ektopik gebelik reprodiiktif ¢agdaki kadinlar igi
en 6nemli cerrahi acillerden biridir. Adet gecikmesi,
lekelenme tarzinda vajinal kanama ve pelvik agr1 ek-
topik gebeligin en ¢ok gozlenen semptomlaridir. Ek-
topik gebelikte %98 oraninda trofoblastik doku tuba
uterinalarda lokalize olur. Tan1 aldiginda genelde kit-
le 3cm. capta izlenir. Ektopik gebelik riiptiirii repro-
diiktif cagda jinekolojik mobiditenin en sik sebebidir.

Sundugumuz bu vakada vajinal kanama, adet ge-
cikmesi gibi ektopik gebelikte de olan belirtiler mev-
cut degildi. Ayrica mevcut olan kitle biiyiikliik ve ya-
p1 olarak ektopik gebelige uygun degildi.

Sonug olarak over kanserini taklit edebilen bir¢ok
hastalik bulunmaktadir. Ender olarak goriilse de kro-
nik ektopik gebelik de adneksial kitlelerin ayiric1 ta-
nisinda diisiiniilmesi gerekir. Ayirici tanida operas-
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yon 6ncesi yapilacak beta-HCG degerlendirmesi yar-
dimc olabilir. Ancak bizim vakamizda da goriildigii
gibi negatif beta-HCG degerlerinin her zaman kesin
tar i¢in faydali olmayacag: akilda tutulmalidir.
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