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OZET

Bu yazida, ektopik gebeligin nadir bir sekli olan, primer over gebeligi sunuldu.
Predispozan faktorler tartisild ve literatiir gozden gegirildi.

SUMMARY
Primary Ovarian Pregnancy

In this article, a case of primary ovarian pregnancy, a rare form of ectopic
pregnancy, is presented. Predisposition factor are discussed and literature reviewed.

i1k olarak 1682 yilinda Saint Maurice tarafindan bildirilen over gebeliginin gé-
rilme orami 25.000 - 40.000 gebelikte birdir. Her 110 ektopik gebelik olgusunda
over gebeligi orani ise bir olarak bildirilmistir®.

OLGU

R.S. 35 yaginda kadin hasta. Gravida: 1, Para: 1, Abortus: 1. Bir hafta 6nce
basglayan kasik agrisinin artmasi iizerine klinigimize miiracaat eden hasta 6.7.1988
tarihinde yatirildi. Anamnezinden; gegirilmis bir hastalik veya operasyonun olma-
dif1, son adetini Mayis 1988 sonunda gordiigii ve hi¢bir kontrasepsiyon yontemini
kullanmadigi anlagildi.
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Yapilan fizik muayenesinde; karin alt kadranlarinda hassasiyet ve rebaund
tendernes (+) olarak degerlendirildi. Bunun diginda fizik muayenesinde patoloji tes-
bit edilmedi.

Jinekolojik muayenesinde; dis genital organlar, vajen normal, serviks hareket-
leri agnh, uterus normal, sag adneksial bolgede 5x5x6 cm. boyutlarinda hassas kitle
mevcuttu. Sol adneksial bolge normal olarak degerlendirildi.

Yapilan ultrasonografik incelemede; uterus boyutlan ve parankim yapisi nor-
mal, sag adneksial lokalizasyonda icinde fetal nodu (kardiyak aktivitesi olan) ve ges-
tasyonel kesesi 55 mm. gapinda kistik yap: izlendi. Sol adneksial bolge normal ola-
rak goriintiilendi. Douglasta sivi kolleksiyonu tesbit edildi. Laboratuvar bulgulan:
BK: 8200, Hte: % 28, Hb: 7,8 gr., Trombosit: 200.000, Ure: 38 mg/100 cc, Kanama
ve pihtilagma zamam sinir degerlerde, gebelik testi pozitif olarak tesbit edildi.

Douglas ponksiyonunda kan aspire edildi. Hasta operasyona alind: ve lapara-
tomi yapildi. Eksplorasyonda; uterus normal goriiniimde, sol tuba over normal yapi-
da, sag over 5x5x6 cm. boyutlarinda kistik ve over iizerinden kanama oldugu
gozlendi. Sag tuba normal goriiniimdeydi. Hastaya sag salpingooferektomi yapildi.
Post operatif donemi komplikasyonsuz gecen hasta post-op, 8'inci giinde taburcu
edildi.

Mikroskopik incelemede (B-2653-88) kan ve fibrin kitleleri yaninda korion
villuslan, korial zarlar ve normal over dokusu tesbit edildi.

TARTISMA

1878 yilinda Spiegelberg primer over gebeligin tanisinda dort kriterin bulun-
dugunu bildirmigtir. Bunlar;

1- Gebeligin oldugu taraftaki tuba intakt,

2- Gebelik kesesi over icinde,

3- Gebelik kesesi uterusa ligamentum ovraii proprium ile baglantih olmahdar.

4- Over dokusu kese duvarinda tesbit edilmelidir’ .

Bu dort kriter de bizim olgumuzda mevcuttu.

Pugh ve ark. ise Spiegelberg'in dordiincii kriterinin gerekli olmadigim bildir-
miglerdirz.

Over gebeliginin semptomlan ve fizik muayene bulgulan tubal gebelige veya
korpus luteum kanamasina benzer. Erken over gebeliklerinde tani, operasyon esna-
sinda yanhshkla korpus luteum kisti veya korpus luteum kanamasi olarak konula-
bilir®.

Over gebeliginin gorillme oraninda rahim i¢i araglann (RIA) kullanmilmasinin
yayginlasmasina bagh olarak artig vardar® -5,

Grimes ve ark. 1983'deki ¢aligmalarinda over gebeligi oranini 8263 dogumda
bir ve her 42 ektopik gebelik olgusunda bir olarak bildirmiglerdir' . Over gebeliginin,
RIA ile birlikte olmasi oram % 17-24'diir®. Over gebeligi genellikle gebeligin erken
haftalarinda riiptir olmaktadir. Miada kadar devam etme olasii ¢ok nadirdir®.

Williams ve galigma grubu 41 haftahk transvers durus nedeniyle sezeryana al-
diklan bir gebelerinde gebeli§in ovarial oldugunu tesbit etmislerdir".

Klinigimizde 1974 yilindan bu yana yaymlanan dordiincii over gebelifi-
dir®+?+1%, Bu dort olgudan bir tanesi RIA kullanmaktaydi. 1974 yilindan bugiine
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dogum sayimizin 18960 oldugu gézoniine alinirsa, over gebeliginin goriilme orani-
nin yiiksek olmasi, literatiirde de bildirildigi gibi son yillardaki artisa uygunluk gos-
termektedir. Daha once de belirttigimiz gibi RIA kullamlmasinmn artmasi ile over
gebeligi goriilme oranlarinda yiikselme olmustur. Biz de bu artisin RIA kullanimi-
nin yayginlasmasina bagh oldugu kamsindayiz.
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