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Bir Over Ebstra - Uterin

Gebeligi Vak'ast

Dr. Ziya DURMUS* Dr. Kemal BAYRI**Dr. Cevat AKSOY***

O6zET

22 yaginda kadin hastada ovar-
yal timér klinik &n tamisiyla yapi-
lan laparatomide bir ekstrauterin
over gebeligl saptanmistir. 6-7 ay-
hga kadar gelismis olan fétiis ice-
ren bu olguda Spiegelberg tarafin-
dan ©nerilen over gebelidi igin ge-
rekli ¢ ozellik gorilmistir.

Ender olarak goriilen ve kli-
nikte tam giicligiine neden olan
ekstrauterin  ovaryal gebelik su-
nulmus, konuyla ilgili kaynaklar
gbzden gecirilmistir.

SUMMARY

In the laparotomy of a 22 year
old female patient an extrauteri-
ne ovarian pregnancy was detec-
ted however the clinical diagnosis
was an ovarian tumour.

In this case three criteria of
an ovarian pregnancy suggested
by Spiegelberg were present.

In a rare case of extrauterin
pregnancy which causes diagnos-
tic difficulties was presented, an
the literature was reviewied.

Fekonde Ovumun Uterus Boslugu haricinde ve herhangi bir
yerde, endometriumdan ayr1 bir zemin lzerinde implante ola-
rak gelismesine devam etmesi neticesi husule gelen ve Dis Ge-
belik, Ekstrauterin gebelik veya Ektopik gebelik isimlerini alan
gebelik tablosu Jinekoloji kliniklerinde; bilhassa hastahanemiz
gibi rulmani ¢ok olan kliniklerde oldukga sik rastlanan patolo-

jik durumlardandir,

Muhtelif istatistik neticeler normal gebeliklere nazaran va-
sati olarak % 1-2 civarinda goruldiglini kabul ederler.
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Burada takdim etmek istedigimiz «Over Extrauterin Gebe-
ligi» vak’as1 sik goriilen ve klasik klinik seyri malim olan bu
hastaligin oldukc¢a nadir goriilen bir seklidir,

Ekstra-uterin gebelikler lokalizasyonlarina gore su sekil-
de tasnif edilebilir :

I — Ekstra - Uterin TUBER GEBELIKLER :

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

Interstisyel
Istmik

Ampuller
Infundibuler
Fimbriller
Fimbrio - Ovarial
Tubo - Ovarial

II — Ekstra - Uterin OVER GEBELIKLERI (GRAVIDITAS OVA-
RIiCA) :

a)

b)

Yerlesme fazina gore

1 — Primer

2 — Sekonder

Yerlesme yerine goére

1 — Follikiler (Graaf Folikiilii ve Korpus Luteum iger-
sinde) _

2 — Superfisiyel (Ovariumun sathinda)

III — Ekstra - Uterin ABDOMINAL GEBELIKLER (GRAVIDIi-

a)

b)

TAS ABDOMINALIS) :

Yerlesme Fazina gore :

1 — Primer

2 — Sekonder

Yerlesme ve gelisme yerine gore:

1 — Kigiik Pelvis

2 — Duglas boslugu 6n ve arka cidari
3 — Omentum '
4 — Barsak Anslarn

5 — Ligament Large tzerinde

6 — Parametriumlar

7 — Diger batin organlar ilizerinde
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iV — Ekstra Uterin INTRAMURAL GEBELIK
V — Ekstra - Uterin PORSIYO GEBELIGI
VI — KORNU UTERI EKTOPIK GEBELIGI

Maliim oldugu tizere Tuber - Ekstra - Uterin gebelikler has-
talik tablosunun en sik goriilen (% 95-97) sekilleridir. DUBOIS'
ya gore bu nisbet :

% 68 Ampuller kisim gebeligi

% 29 Istmik kisim gebeligi

% 1,5 Abdominal gebelik

% 1,5 Tubo - Ovarial ve Ovarial gebelik
seklinde dagilir.

Over Ekstra - Uterin gebeliklerinin diger ekstra - uterin ge
beliklere nisbeti muhtelif miuielliflerin istatistikleri vasatisine
gore % 1 e yakindir. Halen literatiire gecen vak’a sayisi da 200
990 civarindadir®. (Gerstel). Bizim bu sayiya ilave edecegimiz
vak'anin hikayesi :

F.U. 22 yasinda, Erbaali, Ev Kadini
Miiracaat sebebi: Karmindaki agr1 ve sislikten

Hikayesi : Sahsi ve Ailevi anamnezinde kaydadeger bir has-
talik tarif etmiyor. 5 sene énce evlenmis ve bir normal dogum
yapmis, disiik yapmamis. Ik menstruasyon 13 yasinda, halen
30 giinde, 5 giin, giinde bir pet kirletmek tzere normal adet g6-
riiyor ve adetleri simdiye kadar aksamamis hatta hastahaneye
yatis tarihinden 6 giin énce de son adetinin nihayetlendigini ifa-
de ediyor. 4-5 aydanberi karninda sislik ve agr1 hissediyormus.
3 ay once de kendisine memleketinde Laparatomi yapilmig fa-
kat tiimoér cikarillamamis sikayetlerinde de fark olmamus.

Hasta bu sikayetle ve Over Timoru teshisi ile 9.9.1961 giinti
11712 Protokol sayis: ile hastahanemiz Nisaiye servisine yatirt
liyor.

Yapilan Umumi Muayenesinde sistemler normal bulundu.
Miksiyon defekasyon normal, T.A. 15/10 (Vaquez), Nabiz da-
kikada 80, Ates 36°5 C., Kan Tablosunda Eritrositler: 3.510.000,
Lokositler: 8.200, Hb. % 75, Sedimentasyon : 1 ci saatte 10 mm,
fkinci saatte 25 mm (Westergreen), Idrarda: Albumin (—),
Gliikos (—), Mikroskopide : normal idrar sedimenti tesbit edil-
di.
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Genital Sistem muayenesinde :

Vulva : Tabii

Hymen : Deflore

Vagen : Vasati siada, normal

Forniksler : Acik

Kollum : Kapali, forme, pelvis mihverinin arkasinda

Korpus Uteri: Normalden biraz buytk, simfizin arkasinda.
anteversiyo - fleksiyo halinde.

Adneksler : Sag taraf serbest, solda Uterus Fundusuna ya-
pisik, gbébege kadar yukselen kistik kivamda az mobil, kahil ba-
s1 cesametinde bir timoral kitle mevcut

Perimeterium, Parametrium serbest
Spekulum muayenesi: Normal bulgular.

Hastada iltisakli bir Over Tiumoéru diistiniilerek laparato-
miye karar verildi ve 12.9.1961 glinii operasyon yapildi. Batin
Gobekalt: Median sakla acildi. Yapilan kontrolda batinda insan
basi cesametinde kistik bir timéri mevcut oldugu, mesane,
omentum, parietal periton, civar organlar ve barsaklarla siki
bir sekilde yapisik bulundugu goriilldi. Yapisiklarindan ayril-
diktan sonra mistakil sol tuba uterinanin ve lig. ovarii prop-
riumun mevcudiyeti dolayisiyla sol overden mense aldig1 tes-
bit edilerek ekstirpe edilip c¢ikarilda.

Ameliyat sonrasinda hastada ilk gece goriiliip sedatif ilac-
lara iyi cevap veren ajitasyondan baska kaydadeger bulgu yok.
Operasyonun dokuzuncu ginu 21.9.1961 de sifa ile taburcu edil-
di.

Cikarillan piyesin patolojik anatomik tetkikinde vak’anin
bir over dig gebeligi oldugu, 6-7 aylhiga kadar inkisaf etmis bu-
lundugu anlasildi. (Sekil - 1)

Bir vakitler over gebeliginin miimkiin olup olmiyacag hak-
kinda ¢ok miinakasalar yapilmis olmasina ragmen, uzun za-
mandanberi artik ovariyal gebelik mevcudiyetine dair herhan-
gi bir stiphe 6éne sturilmemektedir. Literatiirde evvelce arzetti-
gimiz gibi 200-220 arasinda vak’a bildiriliyor ki oldukca fazla
sayidaki bu vak’alarin uygun delillere istinat etmis olmas: da
bu hususa dikkati ¢ekiyor. HENDERSON ve BEAN pekcok Ekst-
ra - Uterin Ovariyal gebelik tetkik ettiklerin ve bunlarin diger
gekillere nisbetinin % 0,7-1 arasinda oldugunu bildiriyorlar’
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Sekil : 1

Bir vak’anin over gebeligi olarak kabuli i¢in kriteryum-
lar SPIEGELBERG tarafindan formiile edilmistir :

1 — Asikar olarak overden ayrilmis fimbria ovarikal sa-
lim tuba

2 — Ovaryumun normal durumunda muayyen bir yer ig-
gal eden amnios kesesi

3 — Amnios kesesi ovaryen ligament vasitasiyla, uteru-
sa baglanmis olmali

4 — Kese duvarinda over dokusu asikar olarak gosteril-
melidir.

Bizim vak'amizda bu dort sart da gergeklesmistir.

Bu gebeliklerin husul mekanizmasina dair iki zit fikir mev-
cuttur:

LEOPOLD ve bazi miiellifler Ovumun ekseriya overden ay-
rilmadan Diskus Proligerus icinde fekonde olusuna kanidirler
Hatta Leopold stiperpose iki olgun folikiilden diptekinin Ovu-
mu tustindeki folikiil bosluguna bosalttigin1 ve bu gecikme es-
nasinda fertilizasyonun vukua geldigini telkin etmisti.

Son senelerde VEIT in énciiligiinii yaptig1 diger gorise go-
re, implantasyon igin Korpus Luteum sekresyonunun esas oldu-
gu, ovumun ihrag¢ edildigi folikiil icersinde implantasyonun
sart olmadig1 kabul edilmektedir’.
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Hakikat su merkezdedir ki ovum ancak folikiilden ihrag
edildikten sonra ikinci polar cismini atarak olgunlasir ve ilkah
clabilir. Bu durum normal olarak tuba uterinanin (1/3) dis kis-
minda vukua gelir. Bilahere bilinmeyen bir mekanizma ile asi-
lanan Ovum ya patlayan Folikiill duvarinda, daha dogrusu bu-
nun Korpus Luteumunda veya Overin dis sathinda Albuginea-
nin bir girintisinde implante olur (VAN TUSSENBROECK,
FRANZ)®*. MEYER kortikal implantasyon sebebini ovaryumda
sik olarak bulunabilen endometriosis ile ve over sathimi orten
Germinal epitel tabakasimnin farkli potensi ile izah etmektedir.
Bu miuiellife gore germinal epitel tabakas1 fertilize olmus ovu-
mun yerlesmesi icin uygun bir ylizeydir. Boylece halen biitiin
Ekstra - Uterin Over gebeliklerinin sekonder oldugu kanaati ha-
kimdir.,

Ovarial amnios tesekkiiliinde her tirlii desidual reaksiyon
noksandir. Buna mukabil Trofoblast faaliyet oldukc¢a fazladir.
Overden yapilan mikroskobik preparatlarin tetkikinde koriyo-
nik villuslar, sinsityum ve Langhans hiicrelerin kolaylikla seg-
mek kabildir®,

Mutad olarak ilk alt1 ile sekiz haftada yumurta tahrip olur,
kese rlptire olarak hayati tehdit edici kanamalar husule gele-
bilir. Cok sathi implantasyonlarda kanama zayif da olabilir.

Tuber abortusun analog’u olarak bir ovarial abortus go-
riilmiiyor. Intraligamenter inkisaf cok nadirdir. Gebelik, riip-
tari miteakip fotliistin batim bosluguna diismesi ile devam ede-
bilir.

Intrafollikiiler nidasyonda tuber gebelik ile mukayese edil-
digi takdirde gebeligin sonuna kadar devam edebilip riptirsiiz,
hayatta gocuk dogurtulabilmesi sansinin daha fazla oldugu go-
rilir; zira Folliktl hakiki bir kulukca boglugu teskil edebilir ve
cidarn tuba cidarina nazaran daha mukavemetlidir. Over da-
mar bakimindan da zengin oldugu icin kapsiil sathinin inkisafi
stiratli olur ve plasenter sirkiilasyon kesintiye ugramadan devam
edebilir. Kapstl, fleksur, ligament large ve uterus biladhere am-
nios kesesinin kuvvetlenip inkisafi ile yukariya cekilir. Inkisaf
sayvan dikkat sekilde agrisizdir®.

Literatiirdeki 200 vak’anin 22 si ekstrafollikiiler ovarial ge-
belik olarak tarif edilmistir (ARRONET)®. 18 vak’ada nidasyon
ovaryumun disg sathinda idi (TREITE). Vak’alarin 100 tanesin-
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den 19 u miadinda bulunmustur (BOWING). Bunlardan % 10 u
vasamis ve mutad olarak cabuk 6lmuslerdir®.

Bizim vak’amiz da bir Intrafollikiiler Ekstra - Uterin Over
Gebeligi vak'asidir ve Fetusun 6-7 aya kadar inkisaf ettigi anla-
stimistir. Tuba uterina gebeligine mukabil klinik palpasyonla
aviricl teshis koymak imkansizdir®. Nitekim biz de operasyon-
dan 6nce tam teshis koyamamis durumdayiz.

Tedavi aynen tuba gebeliginde oldugu gibidir.
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