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Girifl: Kronik ektopik gebelik ektopik gebeli¤in ender görülen bir
komplikasyonudur. Düflük veya negative beta HCG seviyeleri, fallop
tüpünde dejeneretrofoblastik doku ve kronik inflamasyonla karakter-
izedir. Kronik ektopik gebelik fallopian gebeli¤in bir türüdür ve
dejenere trofoblastik dokuya cevaben geliflen inflamasyon sonucu
pelvik kitle oluflumuna yol açar. Klinik bulgular ço¤u zaman kafa
kar›flt›r›c›d›r ve labarotuar sonuçlar› yan›lt›c›d›r. Sundu¤umuz hasta
klinik,radyolojik ve labarotuar bulgular› sebebiyle baflta over kanseri
olarak de¤erlendirilmifltir.Amac›m›z konik ektopik gebeli¤in pelvic
kitlenin ay›r›c› tan›s›nda de¤erlendiilmesi gerekti¤ini hat›rlatmakt›r.

Olgu Sunumu: 28 yafl›nda (G10/P8) olan bir hasta aral›kl› kas›k
a¤r›s› flikayeti ile jinekoloji poliklini¤ine baflvurdu. Yap›lan ultrasono-
grafik inceleme sonucunda sa¤ adneksial alanda 8 cm çapl› heterojen
kitle saptand›. Kitlenin köken ald›¤› yer net olarak belirlenememek-
teydi. Abdominal bilgisayarl› tomografi sonucunda sa¤ adnekste
solid komponentler içeren, heterojen kontrast tutulumu olan 8x10 cm
çapl› kitle saptand›. Beta-hCG ve CA125 seviyeleri s›ras›yla 8 ve 10
IU/ml olarak saptand›. Kitle laparatomi ile ç›kart›ld›ktan sonra
yap›lan frozen inceleme benign olarak geldi. Kesin patoloji sonucu ise
destrükte olmufl tuba içinde tubal ektopik gebelik ve kronik infla-
masyon olarak geldi.

Tart›flma: Kronik ektopik gebelik, beta-Hcg negatif oldu¤u,
klinik tablonun uyumlu olmad›¤› durumlarda da adneksial kitlelerin
ay›r›c› tan›s›nda göz önünde 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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ÖZET ABSTRACT



G‹R‹fi

Yumurtal›k kanseri litarature en ölümcül jinekolo-
jik malignite olarak bilinir. Laparatomi yaparak pato-
lojik tan› elde etmeden yumurtal›k kanseri teflhisi zor
olabilir. Adneksiyal kitle, asit, peritoneal kal›nlaflma,
yüksek serum CA 125 düzeyleri yumurtal›k kanseri-
nin belirtileri olabilece¤i gibi pelvik abse, pelvik tü-
berküloz, iyi huylu yumurtal›k kistleri gibi iyi huylu
hastal›klar›n da belirtisi olabilir. Biz bu yaz›m›zda
pelvik malignansiyi taklit eden, normal beta-hCG dü-
zeyleri gösteren kronik ektopik gebelik olgusunu su-
nuyoruz.

OLGU SUNUMU

28 yafl›nda gravida 10-parite 8 abortus 2 olan ba-
yan hasta bir ayd›r devam eden alt kadran a¤r›s› flika-
yetiyle ile klini¤imize baflvurdu. ‹drar yolu ile ilgili
ya da nörolojik veya gastrointestinal flikayeti yoktu.
Hastan›n bilinen herhangi bir kronik hastal›¤›, ilaç
kullan›m› veya geçirilmifl ameliyat› yoktu. Aile hika-
yesinde bir özellik yoktu. 15 gün önce normal zama-
n›nda adetini gördü¤ünü belirtti.

Hastan›n fizik muayenesi normal olarak görünü-
yordu. Hasta afebril ve normotansifti. Bat›n muaye-
nesinde hafif bir distansiyon ve hafif hassasiyet mev-
cuttu. Ba¤›rsak sesleri normaldi. Rebound ve defans
yoktu. Pelvik muayenesinde vajinal kanama izlenme-
di. Servikal hareketleri a¤r›s›zd›. Muayenesinde sol
adneksiyal bölgede yaklafl›k 8 cm bir kitle palpe edi-
liyordu.Yap›lan pelvik ultrasonografik incelemesinde
sol adneksial alanda solid yap›lar içeren kistik kitle
tespit edildi. Kitlenin köken ald›¤› yer net olarak be-
lirlenemezken, Cul-de sac’de en derin k›sm›nda 15
mm olan s›v› dikkati çekiyordu. Hastan›n yap›lan alt
abdomen bilgisayarl› tomografi incelemesinde ise sol
adneksial alanda heterojen kontrast tutulumu olan
10x8 cm çapl› kistik kitle izlendi. Serum CA 125 düze-
yi ise 67 IU/ml olarak geldi (normal 0-35 IU/ml). Ya-
p›lan beta-hCG seviyesi ise 8 IU/ml olarak saptand›
(normal 0-10 IU/ml). 

Hasta tan› koymak ve malignite durumunda olas›
evreleme cerrahisi için laparatomiye al›nd›. Kitlenin
cerrahi incelemesinde sa¤ adneksial alanda sa¤ overe
yap›fl›k cul-de-saca yerleflik kitle izlendi. Bat›nda yak-
laflik 750 cc s›v› izlendi. Kitle eksize edildikten sonra
yap›lan frozen incelemesi benign özellikler gösteri-
yordu. Kontralateral over ve uterus normal görü-

nümdeydi. Patolojik inceleme için sa¤ overden 1
cm‘lik wedge rezeksiyon yap›ld›.

Operasyon sonras› yap›lan patolojik incelemede
bat›n s›v›s› benign olarak geldi. Al›nan kitlenin pato-
lojik incelemesi sonucunda kronik inflamasyon zemi-
ninde tubay› destrükte eden kronik ektopik gebelik
tan›s› rapor edildi. Al›nan over dokusu normal olarak
de¤erlendirildi. 

TARTIfiMA

Pelvik kitle, asit ve artm›fl serum Ca 125 seviyeleri
olan hastada ilk akla gelen durum epitelyal over kan-
seridir. Bu tan› ile yap›lacak olan cerrahi sonucunda
hastan›n reprodüktif kapasitesini kaybedece¤i de bir
gerçektir.

Litaratürde over kanserini taklit eden birçok be-
nign durum rapor edilmifltir. Pelvik abse (1), pelvik
tüberküloz (2-3), miliyer coccidiomikoz enfeksiyonu
(4), endometriozis (5), sarkoidoz (6), ve gebelik (7) bu
tan›lar içinde dikkat çekenlerdir. Tüm bu durumlar-
da kesin tan› laparatomi ile multipl biyopsi al›narak
patolojik olarak incelenmesi ile koyulabilir.

Serum CA 125 düzeyleri yumurtal›k kanserleri
preoperatif tan›n›n duyarl›l›¤›n› art›r›r. Ancak CA
125 düzeyleri birçok iyi huylu hastal›kta da artabilir.
‹yi huylu ve kötü huylu kitleleri ay›rmak için cut-off
de¤eri olarak 35-65 IU/ml gibi de¤erler tavsiye edil-
mifl ve ayn› zamanda yalanm›flt›r (8-9). Her ne kadar
birçok cut-off de¤eri öne sürülse de unutulmamal›d›r
ki baz› over kanserlerinde normal Ca 125 seviyeleri
izlenebilirken birçok benign durumda da Ca 125 sevi-
yelerinde afl›r› art›fllar izlenebilir.

Ektopik gebelik reprodüktif ça¤daki kad›nlar içi
en önemli cerrahi acillerden biridir. Adet gecikmesi,
lekelenme tarz›nda vajinal kanama ve pelvik a¤r› ek-
topik gebeli¤in en çok gözlenen semptomlar›d›r. Ek-
topik gebelikte %98 oran›nda trofoblastik doku tuba
uterinalarda lokalize olur. Tan› ald›¤›nda genelde kit-
le 3cm. çapta izlenir. Ektopik gebelik rüptürü repro-
düktif ça¤da jinekolojik mobiditenin en s›k sebebidir.

Sundu¤umuz bu vakada vajinal kanama, adet ge-
cikmesi gibi ektopik gebelikte de olan belirtiler mev-
cut de¤ildi. Ayr›ca mevcut olan kitle büyüklük ve ya-
p› olarak ektopik gebeli¤e uygun de¤ildi.

Sonuç olarak over kanserini taklit edebilen birçok
hastal›k bulunmaktad›r. Ender olarak görülse de kro-
nik ektopik gebelik de adneksial kitlelerin ay›r›c› ta-
n›s›nda düflünülmesi gerekir. Ay›r›c› tan›da operas-
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yon öncesi yap›lacak beta-HCG de¤erlendirmesi yar-
d›mc› olabilir. Ancak bizim vakam›zda da görüldü¤ü
gibi negatif beta-HCG de¤erlerinin her zaman kesin
tan› için faydal› olmayaca¤› ak›lda tutulmal›d›r.
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