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Özet

Ovaryen ektopik gebelik oldukça nadirdir. Bu gebeliklerin ço¤u viabilite s›n›r›na gelmeden sonland›r›lmaktad›r. Erken gebelikte
baflar›s›z sonland›rma, ve özellikle prezentasyon anomalisi olan vakalarda tekrarlayan baflar›s›z do¤um indüksiyonu en önemli bul-
gulard›r. Bizim vakam›zda ultrasonografi bulgular› 32 haftal›k abdominal gebelik ile uyumlu idi. Laparotomi s›ras›nda overyen
gebelik tan›s› koyuldu ve 1400 g a¤›rl›¤›nda canl›, k›z bebek do¤urtuldu. Hastam›z, salpingooforektomi sonras› sorunsuz bir post-
operatif dönem geçirmifltir.
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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.
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Girifl
Over gebeli¤inin s›kl›¤› 7000 ile 40000 do¤um-

da bir olarak bildirilmifl olup tüm ektopik gebelik-

lerin % 0.4-0.7 sini oluflturmaktad›r. Yaklafl›k ola-

rak % 75 ’i birinci trimesterde; % 12.5’u ikinci tri-

mesterde; % 12.5’u üçüncü trimesterde sonland›r›l-

maktad›r 1. Nicholls, 1941’de, 12 yaflayan bebek ve

22 yaflayan anne ile viabilitite s›n›r›na ulaflabilmifl,

kay›tlara geçmifl 38 over gebeli¤i oldu¤unu belirle-

mifltir 2. Bu yay›ndan sonra geçen 32 y›l içerisinde,

dünya literatüründe yap›lan araflt›rmada viabilite

s›n›r›na ulaflabilen over gebeli¤i örnekleri olarak

bildirilen 10 vakaya ulafl›labilmektedir 3. 1982 ve

1991’de iki vaka daha bildirilmifltir 4, 5. 

Bu vaka takdimi, ilerlemifl bir over gebeli¤inin

klinik ve ultrasonografik bulgular›n› ortaya koya-

rak, en önemli belirtileri vurgulamay› amaçlamak-

tad›r.

Vaka Takdimi
N.K., 22 yafl›nda, para 1, gravida 2, 32. gebelik

haftas›nda karn›nda rahats›zl›k flikayeti ile hastane-

ye baflvurdu. Sekizinci gebelik haftas›nda baflar›s›z



Dane B ve ark., Canl› Do¤umla Sonuçlanan Over Gebeli¤i126

bir gebelik sonland›rmas›ndan bahsetmekteydi ve

hiçbir zaman rahim içi araç kullanmam›flt›. Abdo-

minal muayenede fetusun oblik posizyonda oldu-

¤u saptand›. Fetal kalp at›m› 135 / dakika ve dü-

zenli idi. Vaginal muayenede, serviks etli ve kapa-

l›, gelen k›s›m yukar›da idi. 

Ultrasonografi bulgular›: uterustan ayr› 32. ge-

belik haftas›nda fetus, ektopik plasenta, oligohid-

ramniyos ve amniyotik bantlar fleklindeydi (fiekil

1). ‹lk tan› abdominal gebelikti ve akut bat›n bul-

gular› olmas› nedeniyle gebeli¤i sonland›rma kara-

r› al›nd›. 

Bat›na göbek alt› median insizyon ile girildi. La-

parotomide, uterus yaklafl›k olarak 12 haftal›k ge-

belik cesametindeydi. Fetusu içeren amniyotik ke-

se ve plasenta, sa¤ over lokalizasyonundayd›; pel-

vis yan duvar›na yap›fl›k ve uterusa utero-overyan

ligament ile ba¤l›yd›. Over gebeli¤i tan›s› koyuldu.

‹ncelmifl olan over cidar› aç›larak, 1400 g a¤›rl›¤›n-

da k›z fetus do¤urtuldu. Amniyos mayii kahveren-

giydi. Apgar skoru 6,8 ve 9 olan bebekte, herhan-

gi bir anomali izlenmedi.

Künt ve keskin disseksiyon ile amniyotik kese

ve plasenta pelvis yan duvar›ndan ayr›ld›. Salpin-

gooforektomi yap›ld›. Posterior cul-de-sac’a yerlefl-

tirilen penröz dren, postoperatif ikinci günde ç›ka-

r›ld›. Postoperatif herhangi bir komplikasyon gelifl-

meyen hasta, yedinci günde hastaneden ç›kar›ld›. 

Spontan solunumu olan bebe¤e hiperbilirubi-

nemi nedeniyle kan de¤iflimi yap›larak yo¤un ba-

k›m ünitesinde takibe al›nd›. 

Piyesin ölçüleri 28x17x5 cm idi, bir yüzü düz-

gün, di¤er yüzünde umbilikal kordon ile birlikte

damarlar mevcuttu. Plasenta iki parçadan oluflmak-

tayd›. Umbilikal kordon kesiti özellik göstermiyor-

du. Tuba sa¤lamd› ve overden ayr› olarak izlen-

mekteydi. Koryon villuslar› sa¤lam over stromas›

içerisinde mikroskobik olarak gösterildi (fiekil 2).

Tan›, over dokusu içinde plasenta ve over gebeli¤i

idi.

Tart›flma
Primer over gebeli¤i oldukça nadirdir. Bu nadir

görülen ektopik gebeli¤in tan›s›n› cerrahiden önce

koymak zordur. Erken tan›, günümüzde human

koryonik gonadotropin tayininde yüksek spesifisi-

tede radyoimmunoassay kullan›m› ve transvaginal

Figure 1. Abdominal ultrasonografide, uterus (U), ayr›ca plasenta (P) ve fetus.



Perinatoloji Dergisi • Cilt: 13, Say›: 2/Haziran 2005 127

ultrasonografinin geliflmesiyle mümkün olabilmek-

tedir. Gebelik bafllang›c›nda, genellikle over gebe-

liklerinin tubal gebelik oldu¤u düflünülürken, iler-

lemifl vakalar abdominal gebelik tan›s› almaktad›r. 

Spiegelberg primer over gebeli¤i tan›s› için dört

kriter belirlemifltir 6: 1. Fallop tüpü fimbrialar› ile

birlikte sa¤lam ve overden ayr› olarak bulunmal›-

d›r, 2. Gestasyonal kese overin normal pozisyo-

nunda yer almal›d›r, 3. Gestasyonal kese uterusa

utero- overyan ligament ile ba¤l› bulunmal›d›r, ve

4. Gestasyonel kese çevresinde over dokusu bu-

lunmal›d›r. Bu vaka Spiegelberg kriterlerine uy-

makta idi. 

Bizim vakam›zda oldu¤u gibi birinci trimester

gebelik terminasyonlar›nda, vakum küretaj ile elde

edilen materyalin tamamen de¤erlendirildi¤inden

emin olunmal›d›r. Patolojik de¤erlendirmede en-

dometrial dokuda koryon villuslar› izlenmezse, ta-

n› için tekrar de¤erlendirilmelidir 7. 

Baflar›s›z do¤um indüksiyonu vakalar›nda, özel-

likle fetus anormal durufl veya prezentasyonda ise,

abdominal gebelik olas›l›¤› akla gelmelidir.

Laparotominin gereklili¤i karar›n› alabilmek,

ektopik gebelik tipleri aras›nda preoperatif ay›r›c›

tan›ya varmaya çal›flmaktan daha fazla önem tafl›-

maktad›r.

Over gebeli¤i, intraperitoneal herhangi bir böl-

geye tutunarak, tutulan organlarla ilgili tan› ve te-

davide çeflitli problemlere yol açabilen, primer pe-

ritoneal implantasyondan ay›rt edilmelidir. Over

periton taraf›ndan örtülmemifltir ve overdeki yerle-

flim, sabit damarsal anatomisi nedeniyle tahmin

edilebilen olaylar zinciri ile sonuçlanmaktad›r. 

Laparotomi yap›lmal›d›r. Over tek bafl›na

ç›kar›lam›yorsa, baflka bir patoloji varsa veya

sterilizasyon için histerektomi yap›labilir.
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Figure 2. Over dokusunun ve korionik villuslar›n mikroskopik görünümü.




