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Canli Dogumla Sonuclanan Over Gebeligi
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Ozet

Ovaryen ektopik gebelik olduk¢a nadirdir. Bu gebeliklerin ¢ogu viabilite sinirina gelmeden sonlandirilmaktadir. Erken gebelikte
basarisiz sonlandirma, ve 6zellikle prezentasyon anomalisi olan vakalarda tekrarlayan basarisiz dogum indiksiyonu en énemli bul-
gulardir. Bizim vakamizda ultrasonografi bulgulari 32 haftalik abdominal gebelik ile uyumlu idi. Laparotomi sirasinda overyen
gebelik tanisi koyuldu ve 1400 g agirlidinda canli, kiz bebek dogurtuldu. Hastamiz, salpingooforektomi sonrasi sorunsuz bir post-
operatif dénem gegirmistir.

Anahtar Sozciikler: Over gebeligi, laparotomi, ultrasonografi,abdominal gebelik.

AN OVARIAN PREGNANCY WITH DELIVERY OF A LIVE INFANT

Ovarian ectopic pregnancy occurs very rarely. Most of them are terminated before reaching viability. Failed termination at early
pregnancy, and repeated failed labor induction especially if the fetus has an abnormal lie or an abnormal presentation are the
most important signs. By our case the findings at ultrasonography were like an abdominal pregnancy at 32 weeks' gestation.

At laparotomy the diagnosis of ovarian pregnancy was made and a live female infant, weighing 1400g was delivered. After salp-
ingoophorectomy, the patient made an uneventful recovery.

Keywords: Ovarian pregnancy, laparotomy, ultrasonography, abdominal pregnancy.

bildirilen 10 vakaya ulasilabilmektedir 3. 1982 ve
1991°de iki vaka daha bildirilmistir 4, 5.

Giris
Over gebeliginin sikligi 7000 ile 40000 dogum-

da bir olarak bildirilmis olup tim ektopik gebelik-
lerin % 0.4-0.7 sini olusturmaktadir. Yaklasik ola-
rak % 75 ’i birinci trimesterde; % 12.5'u ikinci tri-
mesterde; % 12.5’u ti¢lincu trimesterde sonlandiril-
maktadir 1. Nicholls, 1941'de, 12 yasayan bebek ve
22 yasayan anne ile viabilitite sinirina ulasabilmis,
kayitlara gecmis 38 over gebeligi oldugunu belirle-
mistir 2. Bu yayindan sonra gecen 32 yil icerisinde,
diinya literatiirinde yapilan arastirmada viabilite
sinirina ulasabilen over gebeligi 6rnekleri olarak
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rak, en onemli belirtileri vurgulamay1 amaclamak-
tadir.
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bir gebelik sonlandirmasindan bahsetmekteydi ve
hi¢chbir zaman rahim i¢i ara¢ kullanmamisti. Abdo-
minal muayenede fetusun oblik posizyonda oldu-
gu saptandi. Fetal kalp atimi 135 / dakika ve di-
zenli idi. Vaginal muayenede, serviks etli ve kapa-
11, gelen kisim yukarida idi.

Ultrasonografi bulgulari: uterustan ayri 32. ge-
belik haftasinda fetus, ektopik plasenta, oligohid-
ramniyos ve amniyotik bantlar seklindeydi (Sekil
1. 1lk tant abdominal gebelikti ve akut batin bul-
gulart olmast nedeniyle gebeligi sonlandirma kara-
r1 alindi.

Batina gobek alti median insizyon ile girildi. La-
parotomide, uterus yaklasik olarak 12 haftalik ge-
belik cesametindeydi. Fetusu iceren amniyotik ke-
se ve plasenta, sag over lokalizasyonundayds; pel-
vis yan duvarina yapisik ve uterusa utero-overyan
ligament ile bagliydi. Over gebeligi tanist koyuldu.
Incelmis olan over cidar acilarak, 1400 g agirligin-
da kiz fetus dogurtuldu. Amniyos mayii kahveren-
giydi. Apgar skoru 6,8 ve 9 olan bebekte, herhan-
gi bir anomali izlenmedi.

Kiint ve keskin disseksiyon ile amniyotik kese
ve plasenta pelvis yan duvarindan ayrildi. Salpin-

Figure 1.

gooforektomi yapildi. Posterior cul-de-sac’a yerles-
tirilen penr6z dren, postoperatif ikinci giinde ¢ika-
rild1. Postoperatif herhangi bir komplikasyon gelis-
meyen hasta, yedinci glinde hastaneden c¢ikarildi.

Spontan solunumu olan bebege hiperbilirubi-
nemi nedeniyle kan degisimi yapilarak yogun ba-
kim tnitesinde takibe alindu.

Piyesin olciileri 28x17x5 cm idi, bir yizi diz-
gln, diger yuziinde umbilikal kordon ile birlikte
damarlar mevcuttu. Plasenta iki parcadan olusmak-
taydi. Umbilikal kordon kesiti 6zellik gdstermiyor-
du. Tuba saglamdi ve overden ayri olarak izlen-
mekteydi. Koryon villuslart saglam over stromast
icerisinde mikroskobik olarak gosterildi (Sekil 2).
Tani, over dokusu icinde plasenta ve over gebeligi
idi.

Tartisma

Primer over gebeligi olduk¢a nadirdir. Bu nadir
gortilen ektopik gebeligin tanisini cerrahiden dnce
koymak zordur. Erken tani, giinimiizde human
koryonik gonadotropin tayininde yiiksek spesifisi-
tede radyoimmunoassay kullanimi ve transvaginal
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Abdominal ultrasonografide, uterus (U), ayrica plasenta (P) ve fetus.
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Figure 2.

ultrasonografinin gelismesiyle mimkiin olabilmek-
tedir. Gebelik baslangicinda, genellikle over gebe-
liklerinin tubal gebelik oldugu dustnilirken, iler-
lemis vakalar abdominal gebelik tanist almaktadir.

Spiegelberg primer over gebeligi tanist icin dort
kriter belirlemistir 6: 1. Fallop tiipt fimbrialari ile
birlikte saglam ve overden ayri olarak bulunmali-
dir, 2. Gestasyonal kese overin normal pozisyo-
nunda yer almalidir, 3. Gestasyonal kese uterusa
utero- overyan ligament ile bagli bulunmalidir, ve
4. Gestasyonel kese cevresinde over dokusu bu-
lunmalidir. Bu vaka Spiegelberg kriterlerine uy-
makta idi.

Bizim vakamizda oldugu gibi birinci trimester
gebelik terminasyonlarinda, vakum kiiretaj ile elde
edilen materyalin tamamen degerlendirildiginden
emin olunmalidir. Patolojik degerlendirmede en-
dometrial dokuda koryon villuslari izlenmezse, ta-
nt icin tekrar degerlendirilmelidir 7.

Basarisiz dogum indiiksiyonu vakalarinda, 6zel-
likle fetus anormal durus veya prezentasyonda ise,
abdominal gebelik olasilig1 akla gelmelidir.

Laparotominin gerekliligi kararini alabilmek,
ektopik gebelik tipleri arasinda preoperatif ayirict
tantya varmaya calismaktan daha fazla onem tasi-
maktadir.
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Over dokusunun ve korionik villuslarin mikroskopik gorinima.

Over gebeligi, intraperitoneal herhangi bir bol-
geye tutunarak, tutulan organlarla ilgili tan1 ve te-
davide cesitli problemlere yol acabilen, primer pe-
ritoneal implantasyondan ayirt edilmelidir. Over
periton tarafindan ortiilmemistir ve overdeki yerle-
sim, sabit damarsal anatomisi nedeniyle tahmin
edilebilen olaylar zinciri ile sonug¢lanmaktadir.

Laparotomi yapimalidir. Over tek basina
cikarilamiyorsa, baska bir patoloji varsa veya
sterilizasyon icin histerektomi yapilabilir.
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