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OVERYAN EKTOPIK GEBELIK VAKASI

Meriç BALIKOĞLU1

GIRIŞ

İntrauterin implantasyon göstermeyen ektopik gebelik, tüm dünyada mortalite 
ve morbidite nedenidir. Erken tanı alamayan olgular intraabdominal kanama 
nedeniyle hayati tehlike altındadır (1). Transvajinal sonografi ile ön tanısı ço-
ğunlukla ileri gebelik haftalarında koyulabilir. Dış gebeliğin lokasyonunu erken 
dönemde tespit etmek kolay olmayabilir. Lokasyonunu erken dönemde sonogra-
fik olarak yeri tespit edilemeyenlerine “yeri bilinmeyen lokasyonda dış gebelik” 
tanımı kullanılır (2). Dış gebelik çoğunlukla tubal gebelik olmakla birlikte diğer 
ektopik gebelik tipleri arasında interstisyel, kornual, overyan, servikal, skar, int-
raabdominal ve heterotopik gebelik yer alır (3). 

Overyan gebelik tahminen yaklaşık 7000 dış gebelikde bir saptanır. Overyan 
gebelik tanısında şu kriterlerin karşılaması gerekir: 1 – ipsalateral tüp sağlam 
olmalıdır; 2 – gestasyonel kese overe implante olmalıdır; 3 – over, ligamentum 
ovari propriyum ile uterusa bağlı olmalıdır; ve 4 – patolojik incelemede gestas-
yonel desidual doku ve over dokusu görülmelidir. Overyan ektopik gebelik kesin 
tanısı koymak oldukça zordur ve overyan gebelik, hemorajik kistlerle karıştırıl-
ma oranının yüksek olması nedeniyle genellikle laparoskopi ve patolojik örnek-
lere ihtiyaç duyulur. Olguların yaklaşık % 15’i intraabdominal kanama olduktan 
sonra tanı alır (4). 
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nun periferine yakın olması, olası bir cerrahi tedavide dış gebelik eksizyonu veya 
ooferektomi kararını vermekte ayırt edici olabilir. 

Overyan gebeliğin over dokusundaki yeri ve boyutu tedavi yönetimini etkile-
mektedir. Tubal ektopik gebelikte de olduğu gibi erken tanı alan olgular yalnızca 
methotreksat ile tedavi edilebilirler. Methotreksat ile tedavi edilen olguların bir 
kısmında tedavide başarısızlık olması nedeniyle cerrahi eksizyon gerekebilmiştir 
. Aynı şekilde cerrahi eksizyon yapılan olgularda da kalan rezidü trofoblastik 
dokulardan salınan βhCG hormonunda düşüş saptanmaması üzerine ilave met-
hotreksat ihtiyacı doğurmuştur. Overyan dış gebeliğin over dokusundaki yeri, 
hastanın yaşı, fertilite arzusu ve hemodinamik stabilitesi yapılacak olan cerrahi 
tekniği etkilemektedir. Öncelikli cerrahi yaklaşım over koruyucu olmalıdır ve 
primer overyan dış gebeliğin keskin diseksiyonla eksizyonudur. Eksizyon son-
rası kanama, overyan dokusuna en az zarar verebilecek ultrasonografik koagu-
latörler veya bipolar koter ile kontrol altına alınır. Hemodinamik olarak instabil 
olan hastalarda ooferektomi bir diğer tercihtir (8,10).

Literatürde overyan dış gebelik sayısı az olması nedeniyle altın standart te-
daviler ve tedavi başarıları açısından net bir veri yoktur ve daha fazla geniş çaplı 
derlemelere ihtiyaç vardır. 

Overyan dış gebelik yönetiminin tubal dış gebelikle benzer şekilde olması 
hastaların tedavisi için şimdilik yeterli olarak görülmektedir.
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