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ÖZET 

Ovarian gebelik, doğal yollar ile gerçekleşen 7000-16.000 konseptusta bir oluşmakta ve bu tüm ektopik gebeliklerin %1-3 kadarına denk 
gelmektedir. Ovarian ektopik gebelik ovumun over içinde fertilize olması ya da fertilize ovumun sekonder olarak overe implante olması 
sonucu gelişir. Yardımcı üreme teknikleri sonrası gelişen ovarian ektopik gebelikler ise, embriyonun overe sekonder olarak implante olması 
sonucu gelişir. Bu şekilde gerçekleşen implantasyonun nedeni, embriyo transferinin ultrason kılavuzluğunda yapılmaması, uterin kavitenin 
derinine yapılması ya da büyük hacimli kültür mediyumunun transferi ya da her üçü birden olabilir. Burada intrasitoplazmik sperm injeksi-
yonu-embriyo transferi(ICSI-ET) sonrasında gerçekleşmiş ovarian gebelik olgusu sunulmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Ovarian Ektopik Gebelik. ICSI-ET. Yardımcı üreme teknikleri. IVF. 
 
Ovarian Ectopic Pregnancy Following ICSI-ET: A Case Report 
 
ABSTRACT 

Ovarian pregnancy develops in every 7000-16000 conceptus that occurs naturally and this corresponds to 1-3% of all ectopic pregnancies. 
Ovarian ectopic pregnancy develops when an ovum fertilized in the ovary or a fertilized ovum is implanted secondarily in theovary. The 
ovarian ectopic pregnancy after assisted reproduction techniques develops when the embryo is implanted secondarily in the ovary. The 
reasons of this implantation are the actual implantation embryo transfer is not made by the ultrasound-guided, the embryo transferred to the 
depth of the uterine cavity, or transfer of a large volume of culture medium can cause this implantation. An ovarian pregnancy occured after 
intracytoplasmic sperm injection-embryo transfer (ICSI-ET) is presented here. 
Key Words: Ovarian Ectopic Pregnancy. ICSI-ET. Assisted reproductive techniques. 

 
Ovarian gebelik, ektopik gebeliğin nadir şekillerinden 
biridir. Doğal yollar ile gerçekleşen her 7000 ila 
16.000 konseptusta bir ovarian ektopik gebelik 
oluşmakta ve bu tüm ektopik gebelik olgularının %1 
ila 3 kadarına denk gelmektedir.1 Yardımcı üreme 
tekniklerinin uygulanması her ne kadar görülme 
sıklığını arttırmış olsa da, hala ender bir antitedir. 
Etyopatogenezinde ovumun folikül içinde fertilize 
olması veya fertilize ovumun tuba yolu ile over 
yüzeyine gelerek over stroması içine implante olması 

rol oynamaktadır.2 Çalışmada intrasitoplazmik sperm 
injeksiyonu-embriyo transferi (ICSI-ET) sonrasında 
gerçekleşmiş ovarian ektopik gebelik olgusu literatür 
de gözden geçirilerek sunulmaktadır.  

Olgu Sunumu 

Otuzbir yaşında, 5 yıllık evli 4 yıldır korunmasız liş-
kiye rağmen gebeliği olmayan hasta, primer infertilite 
tanısı ile kliniğimizde takibe alınmıştır. Menstrüel 
periyotları düzenli olan hastanın bazal Estradiol, FSH, 
LH seviyeleri sırasıyla 62 pg/dl, 5.85 mIU/ml ve 3.42 
mIU/ml idi. Çekilen histerosalpingografide bilateral 
tubal geçiş izlenen ve uterin kavite normal değerlendi-
rilen hastanın eşinin spermiogramında sperm konsant-
rasyonu 8,6 milyon/ml, motilite %14 ve Kruger mor-
foloji %5 olarak gelmiştir. Daha önceden orta düzeyde 
endometriozis tanısı alan hastaya bu bulgular nedeniy-
le hafif oligospermi ve endometriozis tanıları ile ICSI-
ET kararı verilmiştir.  
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Hastaya long agonist protokol uygulanarak Leuprolid 
asetat ile down regülasyon sağlanmasını takiben re-
kombinant FSH kullanılarak ovarian stimülasyon 
gerçekleştirilmiştir. Sekiz adet MII oosit toplanan ve 3 
adet, 8 hücreli grade A elde edilen hastaya 1 adet 
5.gün embriyosu ultrasonografi kılavuzluğunda Wal-
lace kateter kullanılarak transfer edilmiştir (Wallace® 
Classic Embryo Replacement Catheter, Smith Medical 
İnternational Ltd. Brisbane, Avusturalya). 
ET sonrası 12.günde β-hCG değeri 46 mIU/ml olarak 
gelmiştir. Bir hafta sonra tekrarlanan β-hCG değeri 
1056 mIU/ml olarak gelen ve transvajinal ultrasonog-
rafide ekstrauterin- intrauterin olarak gestasyonel kese 
izlenemeyen olgu takibe alınmış, ancak beklenen 
tarihte kontrole gelmeyen ve yaklaşık 3 hafta sonra 
şiddetli karın ağrısı ile kliniğe başvuran hastanın tek-
rar edilen β-hCG değeri 5645 mIU/ml olarak saptan-
mıştır. Yapılan transvajinal ultrasonografik muayene-
sinde sağ adneksiyal alanda 25 mm boyutlarında ges-
tasyonel kese, 7 mm boyutlarında kardiyak aktivite de 
izlenen fetalpol (Şekil 1) ve 6 mm kalınlıkta boş en-
dometrial kavite gözlemlenmiştir. Yaygın batın içi 
kanamayı işaret edecek şekilde pelvis ve subdiafrag-
matik alanda serbest batın içi sıvısı izlenmesi, fizik 
muayenede periton irritasyon bulgularını da içeren 
akut batın tablosu olması, vital bulguların stabil ol-
maması (tansiyon arteriyel 80/40, nabız 112 ritmik, 
filiform) ve tam kan sayımında hemoglobin 8,4 g/dl 
olması nedeniyle ektopik gebelik ön tanısı ile acil 
laparotomi yapılmıştır. Laparotomide 2000 cc batın içi 
kan aspire edilmesini takiben sağ overde lokalize, 
rüptüre olduğu gözlenen aktif kanamalı ve sağ overi 
tamamen destrükte etmiş ektopik gebelik materyali ile 
karşılaşılmıştır (Şekil 2). Sol overi ve her iki tubası 
normal gözlenen hastaya sağ salpingoooforektomi 
yapılarak alınan materyaller patolojiye yollanmış ve 
ayrıca endometrial doku örneklendirilmiştir. 

 
Şekil 1. 

Transvajinal ultrasonda sağ overde CRL’si 7 mm 
ölçülen ve kalp aktivitesi dökümante edilen ektopik 

gebelik görüntüsü 

 

 
Şekil 2. 

Ameliyat esnasında sağ overde yerleşmiş ektopik ge-
belik görüntüsü. Sağ tuba uterina normal görülmekte-
dir (A). Salpingoooforektomi materyalinde over doku-

sunun tama yakın tahrip olduğu görülmektedir (B). 
 
Ameliyattan 3 hafta sonraki β-hCG değeri <1,20 
mIU/ml olarak gelen hastanın histopatolojik inceleme-
si over stroması içinde yerleşmiş koryonik villusları 
içerecek şekilde ovarian ektopik gebelik ile uyumlu 
olarak raporlanmıştır (Şekil 3). Endometrial örnekle-
me de ise desidualize endometrium görülmüştür.  

 
Şekil 3. 

Histopatolojik incelemede görülen Hematoksilen- 
Eozin boyama ile 100x büyütmede villöz yapı ve kom-

şuluğundaki over korteksi. 

Tartışma 

Ovarian gebelik, ektopik gebeliğin nadir bir formudur. 
Genel olarak ovarian ektopik gebeliğin ovumun over 
içinde fertilize olması ya da fertilize ovumun sekonder 
olarak overe implante olması sonucu meydana geldiği 
düşünülmektedir. Yardımcı üreme teknikleri sonrası 
gelişen ovarian ektopik gebelikler ise, embriyonun 
overe sekonder olarak implante olması sonucu gelişir. 
Bu şekilde gerçekleşen implantasyonun nedeni, emb-
riyo transferinin ultrason kılavuzluğunda yapılmaması, 
uterin kavitenin derinine yapılması3 ya da büyük ha-
cimli kültür mediyumunun transferi4 ya da her üçü 
birden olabilir. 
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Ovarian ektopik gebelik gelişimi için klasik risk fak-
törleri dışında, intrauterin araç kullanımı daha fazla 
öne çıkmaktadır. Diğer ilişkili risk faktörleri yardımcı 
üreme teknolojisi kullanımı, endometriozis ve pelvik 
enflamatuvar hastalık öyküsü olmasıdır.2 Yaygın kli-
nik semptom karın ağrısı ve lekelenme şeklindeki 
vajinal kanamadır. Erken kantitatif serum βhCG öl-
çümleri ve pelvik ultrasonografinin kullanımı ektopik 
gebelik tanısı koyma kabiliyetimizi artırmış olsa da, 
ovarian gebelik tanısını ameliyat öncesinde koymak 
hala zordur. Ovarian ektopik gebeliği işaret eden ult-
rasonografi bulguları; overle kıyaslandığında daha 
beyaz bir ekojenik halka içinde yolk sac ya da embri-
yonik polün izlenmesidir. Ancak embriyo parçaları 
nispeten daha nadir görülür. Hem ultrasonografi hem 
de cerrahi sırasında ektopik gebelik ile karışabilecek 
klinik durumlar, korpus luteum ve korpus hemoraji-
kum kistleridir.6  
Hastaya ovarian ektopik gebelik tanısı ameliyat sıra-
sında sağ overin rüptüre ve aktif kanamalı olarak gö-
rülmesi ve bilateral tubaların normal izlenmesi sonucu 
olarak konulmuş ve bu tanı ameliyat sonrası histopato-
lojik olarak da doğrulanmıştır. Spiegelberg (1878), 
primer ovarian ektopik gebeliği, distal tubal ektopik 
gebelik ve sekonder ovarian ektopik gebelikten ayır-
mak için 4 kriter belirlemiştir.7  
1. Overden ayrı duracak şekilde ve intakt aynı taraf 

tuba 
2. Overin normal pozisyonuna uygun gestasyonel 

kese varlığı 
3. Ovaryan ligament ile uterusa bağlı gestasyonel 

kese varlığı 
4. Gestasyonel kese duvarında ovaryan dokunun 

tespit edilmesi 
Cerrahi spesmende tüm Spigielberg kriterleri tespit 
edilmiştir.  
ICSI sonrası ovarian gebelik mekanizması tam olarak 
anlaşılabilmiş değildir. Büyük olasılıkla transfer edi-
len embriyonun fallop tüpü aracılığı ile over yüzeyine 
göçü ve buraya implantasyonu bu duruma neden ol-
maktadır. Bu göçe zemin hazırlayan olası faktörler şu 
şekilde sıralanabilir:  
- Verilen kültür mediyumunun volümü ve basıncı ile 

ET sırasında hastanın baş aşağı pozisyonu bu ekst-
rem kliniğe zemin hazırlıyor olabilir. Knutzen ve 
arkadaşlarının ET esnasında uterus içine nakledi-
len embriyonun kaderini göstermek için radyoopak 
boya kullanarak yaptıkları bir çalışmada, %38,2 
oranında tubalara retrograd mediyum göçü oldu-
ğunu göstermişlerdir.8 Bu vakada hastaya semi-
fowler pozisyon verilmesini takiben ET yapılmış 
ve transfer 10–15μL mediyum kullanılarak ultra-
sonografi eşliğinde gerçekleştirilmiştir. 

- Zor ET sırasında gelişen junctional zon kontraksi-
yonu, ICSI-ET sonrasında gelişen ektopik gebelik-
lerin diğer bir nedeni olabilir. Lesny ve arkadaşları 

zor embriyo transferinin uterin fundusta güçlü en-
dometrial kasılama dalgalarına neden olarak emb-
riyonun fallop tüpüne hareketlenebileceğini gös-
termişlerdir.9 Ancak hastada bu tür bir zor ET du-
rumu söz konusu olmamıştır.  

- Over stimülasyonu sonrası yüksek estrojen seviye-
leri de retrograd migrasyona neden olabilir. 

- Oliveria ve arkadaşlarının vurguladıkları diğer bir 
konu da uzamış embriyo kültürlerinin ve blastokist 
aşamasında gerçekleştirilen embriyo transferinin 
ektopik implantasyona zemin hazırlayabileceği-
dir.10 Hastaya ET 5. gün transferi şeklinde yapıl-
mıştır ve bu durum dikkat çekicidir.  

- Otolog sikluslardan elde edilen oositler taze trans-
feri dondurulmuş embriyo transferine göre daha 
fazla ektopik gebelik riski taşımaktadır. Donör oo-
sitler ile yapılan IVF sikluslarıda ektopik gebelik 
riski otolog oosit sikluslarının elde edildiği tedavi-
lere göre daha az ektopik gebelik gelişimi riski ta-
şımaktadır. Ancak donör oositlerin taze ya da don-
durulmuş olması arasında ektopik gebelik riski 
farklılık göstermemektedir11. 

Erken tanı alan ovarian ektopik gebelik olgularında ilk 
planda yapılacak tedavi gelecekteki fertilite arzusunu 
da düşünerek konservatif cerrahi yaklaşım şeklinde 
olmalıdır. Ovarian ektopik gebelikler için metotreksat 
gibi medikal tedavi yaklaşımları ancak cerrahi sonrası 
persiste eden trofoblastik doku varlığında düşünülme-
lidir. Ancak overi geniş ölçüde tahrip etmiş daha bü-
yük ovarian ektopik gebelik olgularında kanama kont-
rolü sağlayabilmek için konservatif cerrahi yerine 
definitif cerrahi tercih etmek mantıklı olacaktır. Bu 
hastada ciddi intraabdominal kanama olması nedeniyle 
açık cerrahi uygulanmış, ayrıca geniş ölçüde tahrip 
olmuş over dokusu olması nedeniyle de salpingoofo-
rektomi tercih edilmiştir. Ancak IVF sonrası laparos-
kopik olarak teşhis ve tedavi edilmiş ovarian ektopik 
gebelik olguları da mevcuttur.12 Bu olgularda teşhisin 
geç kalınmadan yapılmış olduğu dikkat çekmektedir. 
Bizim sunduğumuz vakada teşhis geç konulmuş ve 
acil açık cerrahi gerekliliği doğmuştur.  
Literatürde olgu serileri şeklinde yazılar mevcut ol-
mayıp tek tek olgu sunumları şeklinde yazılar mevcut-
tur. Ayrıca IUI siklusları ovarian ektopik gebelik geli-
şimi açısından IVF sikluslarına nazaran daha fazla risk 
taşımaktadır.13 
İVF sikluslarından önce yapılan bilateral salpenjekto-
milerin İVF siklusu başarısını arttırdığı ve ektopik 
gebelik gelişim riskini azalttığı yönündeki kanıtlara 
rağmen bilateral salpenjektomi yapıldıktan sonra ova-
rian ektopik gebelik gelişen olgu sunumları da mev-
cuttur.14 
Sonuç olarak ICSI-ET sonrası gelişen ektopik gebelik-
ler ile ilgili olarak ortaya konmuş mekanizmalar bazı 
hastalarda nedeni açıklamaktan uzaktadır. Ancak 
embriyo transferinin ultrasonografi eşliğinde yapılma-
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sının riski azaltacağı aşikardır. Beşinci gün embriyo 
transferi ektopik gebelik riskini arttıran bir durum 
olabilir. Bu konunun netleşebilmesi için randomize 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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