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intrauterin inseminasyon Sonrasi Ovaryan Gebelik: Olgu Sunumu
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OZET

Ektopik gebelik fertilize ovumun endometrium disinda herhangi bir yere implante olmasidir. En sik lokalizasyonu fallop tiipi ve tiipiin ampuller segmentidir. Nadir
olarak gorulen ovaryan ektopik gebelik, tim ektopik gebeliklerin %1-3’Unii olusturmaktadir. insidansin tim gebeliklerin 1/2100 ila 1/7000’i arasinda oldugu disi-
niilmektedir. Giinimiizde insidans, artan rahim ici ara¢ kullamnimi, ovulasyon indiksiyonu ve yardimla tireme teknikleri nedeniyle artmaktadr. Klinik ve intraoperatif
olarak tani koymak zor olabilir. Bu vaka takdiminde intrauterin inseminasyon (IUl) sonrasi gelisen ve preopertatif donemde akut batin ve sok bulgularn olmaksizin
laparoskopi ile konservativ olarak tedavi edilen ovaryan ektopik gebelik vakasi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ovaryan ektopik gebelik, intrauterin inseminasyon, laparoskopi

ABSTRACT

Ectopic pregnancy is defined as implantation of fertilized ovum in an area other than endometrial lining of uterus. The most common localization for ectopic
pregnancy is the ampullary portion of the fallopian tube. Qvarian pregnancy is a rare form of ectopic pregnancy and represents 1-3% of all ectopic pregnancies.
The incidence is estimated to be between 1/2100 and 1/7000 of pregnancies. Incidence is rising due to the increasing use of intrauterine device, ovulation
induction and assisted reproductive techniques. Clinical and intraoperative diagnosis may be difficult. In this case report, an extrauterin ectopic pregnancy after
IUI procedure is presented with no acute abdomen and shock signs that could be treated conservatively via laparascopy.
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Giris 3) Overin uterusa utero-ovaryan ligaman ile bagl olmasi,
Ovaryen gebelik, ektopik gebeligin nadir bir formudur ve tiim ektopik gebelile- ~ 4) Patoloji spesmeninde gebelik dokusunun yaninda ovaryan dokunun tespiti-

rin %1-3'tnii olusturmaktadr, insidansinin tim gebeliklerin 1/2100 ila 1/7000  dir (plasental doku over korteksiyle karigmalidir). Gegmiste ovaryan ektopigin

 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (1). insidansi son 50 yilda tani moda- geleneksel tedavisi laparatomi ile ooferektomi veya salpingooferektomi iken,
laparoskopik cerrahi tecriibedeki ilerlemeler sonucunda, overin wedge rezek-
siyonu, yalniz gebelik materyalinin ¢ikariimasi ve kemoteropatik ajan enjeksi-

yonu gibi konservatif tedaviler miimkiin olabilmektedir (6).

litelerindeki geligmeler, intrauterin arag kullanimi ve pelvik inflamatuar hastalik
(PID) insidansinda artis, endometriozis, adneksial cerrahi girisimler, ovulatuar
ilag kullammi ve yardimla ireme tekniklerindeki artis nedeniyle yiikselmistir

(2,3). Sensitivite ve spesifitesi yiiksek BhCG titreleri, transvajinal ultrasonogra-
fi (TVUSG) ve dzellikle laparoskopi sayesinde batin ici kanama ve hipovolemik
sok gelismeden erken tani sansi son yillarda artmig olsa da, tubal gebelik,
korpus luteum kisti veya hemorajik kistle karisabilir ve taniyr dogrulamak igin
patolojik analiz genellikle gerekir (4). 1878 yilinda Spiegelberg tarafindan ovar-
yen gebelik kriterleri tanimlanmistir (5). Spiegelberg primer ovaryen ektopik
gebelik tanisinda 4 patolojik kriteri tamimlamistir. Bunlar;

1) Overden ayn duran, fimbriayi da igerecek sekilde saglam fallop tiipd,

2) Qverlerin normal pozisyonuna uygun gestasyonel kese varligi,
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32 yasinda (G2P1Y1), kasik adrisi sikayetiyle klinigimize basvuran kadin has-
tanin anamnezinden 5 yillik sekonder infertilitesinin oldugu, onceki gebeligi-
nin intrauterin inseminasyon (IUl) sonucunda gergeklestigi ve 26 giin 6nce 3.
Siklus klomifensitrat ile ovulasyon indiiksiyonu sonrasi IUI prosediirii ile gebe
kaldigi 6grenildi. Yapilan pelvik muayenede sag adneksial alanda hassasiyet
mevcuttu, defans rebound yoktu. Servikovajinal muayenede serviks hare-
ketleri hassasti, vajinal kanama izlenmedi. Ultrasonografide uterus antevert,
endometrium 19 mm, sag adnekste 15x12 mm boyutunda ekojenik, ortasi
kistik, exu ile uyumlu olabilecek gdriiniim mevcuttu. Sag overde 27 mm gapli
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korpus luteum Kisti, sol over normal izlendi. Douglasta hemorajik mayi ve sag
paratubal 65x24 mm boyutunda hematom izlendi. BhCG seviyeleri IUl sonrasi
20. giinde 422 miU/ml, klinige bagvurdugu 26. ginde 6035 mIU/ml, proges-
teron diizeyi 33 ng/ml, olarak geldi. Hastaya tani ve tedavi amagl laparoskopik
yaklasim planlandi. Laparoskopide batinda yaklasik 100 cc hemorajik mayi,
sag over kapsiiliinde sizinti vasfinda kanamali riiptiire alan ve batinda, ute-
rus oniinde overden aborte oldugu disiniilen fetoplasental materyal izlendi
(Resim 1-2).Sol over ve her iki tip normal olarak izlendi. Materyal ¢ikarildi,
ovaryan kanama loju koterize edildi. Batin yaklagik 200 cc SF ile yikandi. Batin
temizli§i ve kanama kontrolii sonrasi operasyona son verildi. Operasyon son-
rasl 1.giniinde BhCG diizeyi 2889 mIU/ml 4.giinde 491 mlU/ml olarak tesbit
edildi. Patolojik incelemede sag overden batina aborte eden materyal plasental
dokular, endometriumdan alinan materyal sekretuar tipte glandular ve desidua-
lize stroma iceren endometrial dokular seklinde raporlandi. Hasta post-operatif
4. giinde sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Resim1: Laparoskopide minimal hemoperiton gériinimii

Resim 2: Gestasyonel kesenin eniiklee oldugu kanamali over kapsiilii

Tartisma

Ektopik gebeliklerin nadir bir formu oldugu distinilse de, laparoskopik olarak
tanisi konmamig tubal ektopik siiphesi olan ve medikal tedavi uygulanan vaka-
larin bir kismi aslinda erken ovaryen ektopik gebeliktir ve bu nedenle insidans
oldugundan dustk gorilmektedir (7). insidansi ileri anne yas! gebeliklerinin
artmasl, tubal rekonstriktif cerrahiler, ovulasyon indiiksiyonu ve IVF-ET deki
artisla birlikte artmaktadir. Semptomlar tubal gebelikle benzerdir ve kasik agrisi
basta olmak tizere vajinal kanama ve amenore goriilebilir (6). Riiptir varhginda
douglas iritasyonuna bagl tenezmden, intraabdominal kanamanin derecesine
gore diafram iritasyonuna bagl omuz agrisi, dolagim kollapsi ve sok bulgular
izlenebilir. Bu bulgulara ek olarak, amenore sonrasi artmis BhCG degerleri ile
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TVUSG de kavitenin bog olmasi ektopik gebeligi diisiindiirmelidir. Vakamizda
sekonde rinfertilite ve ovulasyon indiksiyonu amagh 3 siklus klomifen sitrat
kullamnimi @ykusu, ovaryan ektopik gebelik risk faktori olarak karsimiza gik-
maktadr.

TVUSG gebelik lokasyonunu belirlemede en yararli testtir. Overin etrafinda yolk
sac ve fetal kisimlari iceren ekojenik halka ovaryen gebeligin 6nemli sonografik
bulgulandir (1). Ancak ovaryen ektopigin preoperatif sonografik tanisi embriyo
goriilmedikge zordur (8). Ovaryen ektopik gebeligin ayirici tanisinda tubal ek-
topik, hemorajik over kisti, endometrioma ve diger ovaryen patolojiler bulunur
ve preoperatif taninin en az iki kati oraninda cerrahi olarak tani konur (1,9).
Vakamizin 1UIl sonrasi yaklagik 26. ginde kasik agnisiyla bagvurdugu giine
kadar olan BhCG artisi normaldir. Ayni giin bakilan BhCG degeri 6035ml/ml
olmasina ragmen kavitenin bog olmasi, sag adneksial alanda siipheli ektopik
gebelik goriniimi ile hemotom ve douglasta mai varligi ekstauterin gebelik le-
hine bulgulardir. 26 ¢aismanin derlendigi bir metaanalizde 20 ng/ml'den fazla
progesteron degerleri ektopik gebeligi ekarte ettirdigi gosterilmistir (10). Vaka-
mizda 33 ng/ml olarak 6lgiilen progesteron diizeyi canli intrauterine gebeligi
cagnstirsa da, progesteron konsantrasyonlar bu vakada canli gebeligi tahmin
etmede ovulasyon indiiksiyonu ve Ul ykiisti nedeniyle giivenilir degildir (10).

Ovaryan ektopik gebeliklerin yonetiminde klasik yontemler ooferektomi veya
overin wedge rezeksiyonu iken, laparoskopik yolla gestasyonel kesenin over-
den enikleasyonu ve overin siitiirasyonu ile lokal / sistemik metotreksat te-
davisi konservatif tedavi yontemleridir (12,13). Vakamizda fetoplasental doku
batina komplet aborte oldugundan, batin i¢i kanama minimal ve over kortek-
sinden aktif kanama izlenmediginden over dokusunu korumak mimkiin oldu.

Sonug olarak, ovaryan ektopik gebelik insidansinin artan infertilite tedavile-
riyle birlikte artacagi disinilmektedir. Ginimizde modern tani yéntemlerine
ragmen hala hastalar hemorajik sok bulgularyla bagvurmaktadir. Yiiksek klinik
stiphe varliginda erken diagnostik laparoskopi, over koruyucu cerrahi igin ola-
nak saglayacaktir.
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