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SPIRAL OVARIAL GEBELIK

Sevgi Tezcan* Mustafa Bahgeci** Firat Ortag**

ilk defa 1682 yilinda bir hastanin otopsisinde St. Maurice tarafin-
dan tamimlanan ovarial gebelik ender rastlanan bir antitedir. Sikhik
degeri degismekle birlikte, Hertig (6) ortalama olarak ektopik gebe-
liklerin- % 0,7 —1,07'sinin ve tiim gebeliklerinde 25000-40000’de birinin
ovarial gebelik oldugu saptamistir. Ilk bakista ¢ok anlamh gérilme-
mekle beraber primer ovarial gebelik sikliginda bir artma oldugu
soylenebilir. Donna Rengachary ve ark. (6) gelisen ¢alisma kosullari-
nin, patolojik teshis i¢in dokularin rutin alinmasinn ve titizlikle ince-
lenmesinin, bu artis1 agiklayici nedenler olarak ileri stirmiislerdir.

Ovarial gebelik nedenleri olarak, gegirilmis operasyona veya pel-
vik inflamatuvar bir hastalifa bagli olarak obstriiksiyona ugramig
ovulasyon, gegirilmis salpenjite bagh ineffektif tubal fonksiyon, desi-
dunal reaksiyo:rf ve endometriosis gibi uygun surface fenomeni sayi-
labilir. '

VAKA TAKDIMI

Vakamiz B.S 38 yasinda Adana dogumlu olup 27/5/1983 tarihin-
de yaklagik bir haftadan beri siiregelen vaginal kanama, karin alt
bolgesinde siddetli agr: sikayeti ile klinigimize basvurdu. Anamnezde
son adet tarihin Nisan ayi1 icinde oldugunu belirten hasta 19/5/1983
tarhinde atipik vaginal kanamasmin basladigin1 ve diger adetlerine
gore fazla miktarda olup, uzun stirdagiini ifade etmekteydi. Hasta bir
yildir L.U.D (Intra uterin arag) ile gebelikten korunmaktaydi.

Hastada vital fonksiyonlar normal idi. Pelvik muayenede; cervix
maniiplasyonda hassas olup ele spiral ipi gelmekteydi. Douglas agin
derecede hassas ve dolgun idi. Batindaki asir1 hassasiyet ve defans
nedeniyle adnexial herhangi bir kitle palpe edilemedigi gibi i¢ gcnital
organlar haklinda bilgi elde edilemedi. Hastada intraabdominal he-
moraji ihtimalinin mevcut oldugu distniilerek, douglas ponksiyonu
yapildi. Ponksiyonda yaklasik 10 cc pihtilasmayan kan geldi.

* A.U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali Dogenti.
** AU. Tip Fakiiltesi Kadin Hast. ve Dogum Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi.
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Laboratuvar bulgulary; immiinolojik gebelik testi miispet idi. He-
moglobin 12.50 Gr./100 ml, eritrosit 3840000/mm, 16kosit 6800/mm idi.
Tam idrar bulgulari normal olup, direkt batin grafisinde pelviste lo-
kalize spiral disinda patolojik bir bulgu yoktu. Bu bulgular lizerine
hasta Hemoraji Intern én tanisiyla 1956 protokol numarasia kayde-
dilerek klinigimize yatirildi ve acilen operasyona alindi. Genel anes-
tezi altinda pfannenstiel kesi ile batina girildi. Batinda yaklasik 200
cc kan mevcuttu. Uterus, sol tiip ve over normal idi. Sagda overden
gelismis ve ruptiire olmus ektopik gebelik mevcuttu. Sag tlip over lize-
rine yapismis olup: normal gorinimde idi. Yapisikhklarin mevcudi-
yeti ve hastanin dort gocuk sahibi olmas1 goz dniline alinarak, sag sal-
' pingooferektomi yapildi. Hastanmn pos-

voperatif donemi normal seyretti. Ve
postoperatif altincr ginde dikisleri ali-
narak taburcu edildi. Patolojik incele-
“me : (22/5/1983 tarih Biopsi no : 1025)
Makroskopi : bir tarafta 5 cm. boyutla-
rinda tip ihtiva eden 3x4x5 cm, boyutla-
rinda kitleden yapilan kesitlerde, kitle
kanli, fibrine materyelle dolu olup bir
Resim 1 - Ameliyat materyalinin tarafta duvar i¢inde 0.5 cm. boyutlarin-
makroskobik gériintimii da kesitler ve sar1 renkli korpus luteum
odagl mevcuttur. (Resim - 1).

Mikroskopi : Patolojik olarak normal olan, tuba uterinaya yapi-
sik olan ve i¢ kismi kanlh bir kitle ile dolu olan, kistik bir hal goste-
ren olusumun duvarmdan hazirlanan preparatlarda over dokusunun
varligl gozlenmis olup kanli kitle iginde chorion villuslarimin varhgi
dikkati cekmekte idi. (Resim - 2)

Resim 2 - Ameliyat materyelinden yapilan preperotin gériinimd.
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TARTISMA

Spielberg 1978 yilinda primer ovarial gebelik teshisi igin gegerli
olan kriterleri asagidaki sekilde formiile etmistir.

1 — Ovarial gebeligin mevcut oldugu taraftaki tiip normal olma-
hdar. -

2 — Fetal sac over tarafin: isgal etmelidir.

3 — Opver ve kese utero-ovarial ligament aracilig1 ile uterusa ilis-
kili olmalidar.

4 — Kese duvarinda ovarial doku mevcut olmalidir.

Son zamanlarda intrauterin alet kullanan kadinlarda ektopik ge-
belik sayisinda artma oldugu yaymlanmistir. Jack. G. Hallatt ve ar-
kadasglar1 (7) Southern California Medical Center'de 1953-1981 yillar:
arasinda yaptiklar: arastirmada 279925 dogumun 2478'inde ektopik
gebelik tesbit etmislerdir. Bunun 25 tanesi ovarial gebelikti. Bunun da
5 tanesinde I.U.D .mevcuttu. Son 10 yilda 28 makalede 44 adet LU.D
ile birlikte ovarial gebelik vakas: yaymnlanmistir. (2) LU.D. ile bera-
ber olan ovarial ve tubal gebeliklerdeki siklik bluylik olasilikla; ko-
runmayan, predispoze hastalardaki tubal ve ovarial gebeliklerin ger-
¢ek oraninin bir yansimasidir (6).

Diger bir goriise gore burada degisen tubal matite etkili olarak
kabul edilmektedir. Lehfeld ve arkadaslar: (2) galismalar: sonucunda
tubal ve ovarial gebeliklerin yiiksek relatif sikliklarinda LU.D.nin
uterin gebelikleri tubal gebeliklere oranla daha etkili onleyislerine
baglamislardir. Ancak I.U.D kullananlarda gergek ovarial gebelik sik-
ligmi1 saptamak zordur. Ciinkii ovarial gebelikler, tiim peritone-
al doku ve kan oérnekleri titizlikle incelenemedikge erken vakalarin
gogu «Cvarial apoplexy» olarak yanhs olarak teshis edilir. Gerin-La-
joie (3) ise ovarial gebeliklerde hemorajinin ¢ok hizl olustugunu ve
¢ok geng embrionun bu kan akimi iginde bogulup kayboldugunu ge-
ride ise ancak hirkac plasental eleman kaldigini ifade etmislerdir.
Operasyon sirasinda ilerlemis vakalar disinda, vakalarm gogu ripti-
re olmus corpus luteum kist iveya kanayan korpus luteum olarak teg-
his edilmekteydi. Hastalarin gogu geng oldugu icin konservatif over
cerrahisi (Wedge veya Kistektomi) yapilmalidir. Salpingooferektomi
sadece ilerlemis vakalarda, teknik zorluklara bagh olarak uygulan -
malidir. Bizim vakamizda yapisikliklarin neden oldugu teknik zorluk-
lar ve hastanin dért canli gocuga sahip olmasi nedeniyle salpingoofe-
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rektomi yapildi. Overin, gebeligin primer yeri olup olmadigini sapta-
mak igin, Rubin tarafindan bir zamanlar 6nerilen Rutin salpenjekto-
mi, tavsiye edilmeyen bir yéntmedir.

OZET

Ovarial gebelik, genellikle over riuptiiri ve massif peritoneal ka-
nama ile birlikte, overde ve korpus luteum tuzerinde goériliir. Hemo-
rajik over olarak kendini gdsteren ovarial gebelik, sikliklarda riptii-
re olmus korpus luteum sanilarak yanlis teshis edilir. Ovarial gebelik,
yiiksek derecede fertil kadinlarda goriiliir ve siklikla ovarial gebelik
olma sansim O6nlemeyen spiral kullamima ile birliktedir. Bu yayinda,
bir ovarial gebelik vakasimn, klinik, patoloji bulgular: ve tedavisi tar-
tisilmastir. -

SUMMARY
1.U.D (Intra Uterine Device) and Ovarian Pregnancy

Ovarian prgenancy occurs within the ovary and on the corpus
luteum. usually with rupture of the ovary and a massive hemoperito-
neum. It present as a hemorajic ovary and is frequently misdiagnosed
as a ruptured corpus luteum. It occurs in the highly fertile patient
and is often associatied with the use of the IUD which does not pre-
vent the chance of occurance of ovaarian pregnancy. In this report,
one case of aviran pregnancy is discussed with clinic, pathologic fin-
dings and management of it. '
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