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Intrauterin implantasyon géstermeyen ektopik gebelik, tiim diinyada mortalite
ve morbidite nedenidir. Erken tani alamayan olgular intraabdominal kanama
nedeniyle hayati tehlike altindadir (1). Transvajinal sonografi ile 6n tanis1 ¢o-
gunlukla ileri gebelik haftalarinda koyulabilir. Dis gebeligin lokasyonunu erken
donemde tespit etmek kolay olmayabilir. Lokasyonunu erken donemde sonogra-
tik olarak yeri tespit edilemeyenlerine “yeri bilinmeyen lokasyonda dis gebelik”
tanimi kullanilir (2). Dis gebelik ¢ogunlukla tubal gebelik olmakla birlikte diger
ektopik gebelik tipleri arasinda interstisyel, kornual, overyan, servikal, skar, int-
raabdominal ve heterotopik gebelik yer alir (3).

Overyan gebelik tahminen yaklagik 7000 dis gebelikde bir saptanir. Overyan
gebelik tanisinda su kriterlerin karsilamasi gerekir: 1 - ipsalateral tiip saglam
olmalidir; 2 - gestasyonel kese overe implante olmalidir; 3 - over, ligamentum
ovari propriyum ile uterusa bagl olmalidir; ve 4 - patolojik incelemede gestas-
yonel desidual doku ve over dokusu goriilmelidir. Overyan ektopik gebelik kesin
tanist koymak oldukga zordur ve overyan gebelik, hemorajik kistlerle karistiril-
ma oraninin yiiksek olmasi nedeniyle genellikle laparoskopi ve patolojik 6rnek-
lere ihtiya¢ duyulur. Olgularin yaklagik % 15’i intraabdominal kanama olduktan
sonra tani alir (4).
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nun periferine yakin olmast, olasi bir cerrahi tedavide dis gebelik eksizyonu veya
ooferektomi kararini vermekte ayirt edici olabilir.

Overyan gebeligin over dokusundaki yeri ve boyutu tedavi yonetimini etkile-
mektedir. Tubal ektopik gebelikte de oldugu gibi erken tani alan olgular yalnizca
methotreksat ile tedavi edilebilirler. Methotreksat ile tedavi edilen olgularin bir
kisminda tedavide basarisizlik olmasi nedeniyle cerrahi eksizyon gerekebilmistir
. Ayni sekilde cerrahi eksizyon yapilan olgularda da kalan rezidii trofoblastik
dokulardan salinan BhCG hormonunda diisiis saptanmamast tizerine ilave met-
hotreksat ihtiyact dogurmustur. Overyan dis gebeligin over dokusundaki yeri,
hastanin yag, fertilite arzusu ve hemodinamik stabilitesi yapilacak olan cerrahi
teknigi etkilemektedir. Oncelikli cerrahi yaklagim over koruyucu olmalidir ve
primer overyan dis gebeligin keskin diseksiyonla eksizyonudur. Eksizyon son-
ras1 kanama, overyan dokusuna en az zarar verebilecek ultrasonografik koagu-
latorler veya bipolar koter ile kontrol altina alinir. Hemodinamik olarak instabil
olan hastalarda ooferektomi bir diger tercihtir (8,10).

Literatiirde overyan dis gebelik sayisi az olmas1 nedeniyle altin standart te-
daviler ve tedavi bagarilar1 agisindan net bir veri yoktur ve daha fazla genis capl
derlemelere ihtiyag vardir.

Overyan dis gebelik yonetiminin tubal dis gebelikle benzer sekilde olmasi
hastalarin tedavisi i¢in simdilik yeterli olarak goriilmektedir.
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